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GİRİŞ

Uygarlıkların başından beri dünyadaki her kültür, şifalı bitkileri sağlığın sürdürül-
mesi ve hastalıkların tedavi edilmesinde yaygın bir şekilde kullanmaktadır. Dün-
ya kültürlerinden Amerikan yerlilerinin şifa yöntemleri, Hint kökenine dayanan 
Ayurveda sistemi, geleneksel Çin, Tibet, Kore, Japon, İran ve Afrika tıbbını içine 
alan doğal şifa sistemlerinin hepsi tedavi yaklaşımlarına bitkileri dâhil etmiştir.

Günümüze kadar sürdürülen şifalı bitkilerin kullanımı, batı tıbbının ve gele-
neksel tıbbın dışında bir sağlık bakım yaklaşımı olarak tanımlanan Tamamlayıcı 
ve Bütünleştirici Tıp’ın bir parçasıdır. Tıbbi bitkisel ürünlerin, güçlü etkililik ve 
güvenlilik verilerinin olmamasına rağmen çok sık oranda kullanımı yaygındır. 
Dünya Sağlık Örgütü dünya nüfusunun %75’inin şifalı bitkileri kullandığını bil-
dirmektedir.(1)

Geniş spektrumlu, daha az yan etkili, basit kullanımlı ve kolay erişilebilir olan 
bitkisel tedaviler gelişmiş ülkelere oranla gelişmekte olan ülkelerde daha sık kul-
lanılmaktadır. Kişisel felsefeler, kişinin kendi sağlığını yönetme arzusu, hastalık 
algısı, bütüncül tedavi yaklaşımı, kültürel normlar ve sağlık inançları bitkisel te-
davilerin kullanım sıklığını arttıran nedenlerdir. (2)

Kadınlar, bitkisel tedavi kullanımında ilk sırada yer almakla birlikte özellikle 
gebelik, doğum, doğum sonu ve emzirme dönemindeki çeşitli semptomların ve 
rahatsızlıkların tedavi edilmesinde şifalı bitkilere başvurmaktadır. Bitkisel tedavi-
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lerin bilinçsiz bir şekilde kullanılması gebelik döneminde maternal ve fetal toksik 
etkilere, doğum sürecinde komplikasyonlara, doğum sonu dönemde ise anne ve 
yenidoğan sağlığını olumsuz etkileyebilecek nedenlere yol açabilir. Bitkisel teda-
vilerin bu olumsuz etkilerini önleyebilmek için sağlık profesyonellerine önemli 
görevler düşmektedir. Özellikle ebeler, gebelere ve annelere bu konuda danışman-
lık hizmeti sağlamalıdır.

BÖLÜMÜN AMAÇLARI:

• Bitkisel ve doğal tedavilerin etki mekanizmasını tanımlayabilmek,
• Bitkisel ve doğal tedavilerin gebelik, doğum ve doğum sonu dönem üzerine 

etkisini ele almak,
• Bitkisel ve doğal tedavilerin fetüs ve yenidoğan üzerine etkisini açıklamak,
• Bitkisel ve doğal tedavilerin kullanım yönetiminde ebelerin rolünü vurgula-

mak.

1. Gebelik Döneminde Kullanılan Bitkisel Ve Doğal Tedaviler
Kadınlar, gebelik döneminde görülen semptomlar ile baş edebilmek adına bitkisel 
tedavilere başvurmaktadır. Literatürde, gebelikte bitkisel tedavilerin kullanım sık-
lığı %7 ile %55 arasında geniş bir prevalans aralığına sahip olduğu bildirilmiştir. 
Bu durumun nedeni gebelerin coğrafi konumuna, etnik kökenine, kültürel gele-
neklerine ve sosyal durumuna bağlı olarak bitkisel tedavi kullanımının değişiklik 
göstermesidir. (2) Bu konu ile ilgili Cardoso ve Amaral’nın (2019) yaptıkları çalışmada, 
24 farklı ülkede gebelerin %28,9’unun (n=9.459) gebeliklerinde bitkisel tedavi 
kullandığı ve kıtalara göre bitkisel tedavi kullanım oranının Afrika’da %44, Avru-
pa’da %40, Asya’da %29, Güney ve Kuzey Amerika’da %26 olduğu belirtilmiştir.(3)

Kadınlar, gebeliğin erken dönemlerinde bitkisel tedavilere en çok mide bu-
lantısı, kusma ve gastrointestinal bozukluklar gibi erken gebelikle ilgili sorunla-
rın önlenmesinde başvurmaktadır. Gebeliğin ilk trimesterinde görülen bulantı ve 
kusma en yaygın sorunlardan biridir. Literatürde Afrika’da bulantı ve kusma teda-
visi için zencefil (Zingiber officinale), sarımsak (Allium sativum) ve sakız kabağını 
(Cucurbita pepo); Asya’da nane (Mentha), anason (Pimpinella anisum), akgünlük 
(Boswellia serrata) ve sadır otunu (Descurainia sophia) sık kullanıldığı bildiril-
mektedir.(2,4)

1.1. Gebelikte Görülen Sistematik Semptomlarda Kullanılan Bitkisel Ve 
Doğal Tedaviler
Hafif ila orta şiddetli bulantı ve kusmanın tedavisinde zencefil kullanılabilir. An-
cak erken dönemde zencefil kullanımı hafif ila şiddetli dehidrasyon ile ilişkilen-
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dirilmiştir.(5) Yapılan bir diğer çalışmada hafif ile orta şiddetli bulantı ve kusmada 
nane kullanımının etkili olduğu saptanmıştır.(6) Gebelikte şiddetli bulantı ve kus-
ma tedavisinde semptomların hafifletilmesi için mayıs papatyası (Matricaria cha-
momilla), kakule (Elettaria cardamomum), nar (Punica granatum), nane şurubu, 
limon (Citrus limon) önerilmektedir. (7) Yapılan başka bir çalışmada ise ayva mey-
vesinin (Cydonia oblonga) antioksidan ve antienflamatuar etkiye sahip olduğu ve 
şiddetli hiperemezis gravidarum tedavisinde kullanabileceği vurgulanmıştır.(8)

Gebeliğin geç dönem rahatsızlıklarından olan mide yanması ve reflü, gastrik 
motilitenin azalmasına bağlı gelişmektedir. Mide yanması için nane, gül (Rosa da-
mascena) ya da sandal ağacı (Santalum album) kullanılabilir. Konsantre ayva özü-
tü de çeşitli gastrointestinal rahatsızlıkların tedavisinde kullanılmaktadır. Yapılan 
bir çalışmada gastroözofageal reflüsü olan 137 gebenin dört haftalık konsantre 
ayva özütü tedavisinden sonra reflü semptomlarının azaldığı görülmüştür.(9)

Gebelikle birlikte yavaşlayan bağırsak hareketleri ve büyüyen uterusun bar-
saklar üzerine baskı yapması konstipasyonu arttırmaktadır. Yapılan bir çalışmada, 
müshil etkisi nedeniyle keten yağının (Oleum linii) ikinci trimesterden itibaren 
güvenle kullanılabilir olduğu gösterilmiştir. Keten yağına ek olarak sinameki (Sen-
na alexandrina) tohumu da gebelikte güvenli bir şekilde müshil olarak kullanıla-
bilir.(10) Japon ilacı olan Daikenchuto; Japon biberi, işlenmiş zencefil, maltoz şuru-
bu ve ginseng içeren bir özüttür. Daikenchuto’ nun etkinliğini ve güvenilirliğini 
incelenen bir çalışmada, konstipasyonu olan gebelerin ilacı 28 gün boyunca kul-
lanmasının konstipasyon değerlendirme skorlarını düşürdüğü etkili ve güvenilir 
bir şekilde kullanılabilir olduğu bildirilmiştir.(11) Gebelikte artan progesteronun 
düz kaslar üzerindeki gevşetici etkisiyle beraber üriner sistemde enfeksiyonlara 
yatkınlık artar. Meksika, Peru ve Bolivya’nın tropikal ormanlarında bulunan dille-
niaceae (Doliocarpus dentatus) özütünün antienflamatuar ve antimikrobakteriyel 
etkiye sahip olduğu düşünülmektedir. Bu etkinliği değerlendiren bir çalışmada, 
gebelik döneminde görülen sistit tedavisi için dilleniaceae (Doliocarpus dentatus) 
yaprak ve kök özütü güvenle kullanılabilir olarak rapor edilmiştir.(12)

Gebelikte hiperemik ve ödemli olan burun mukozası nedeniyle burun tıkanık-
lığı ve akıntısı sık görülebilir. Burun akıntısı ve tıkanıklığıyla beraber gebelikte gö-
rülen alerji ve nazal konjesyon için okaliptus (Eucalyptus) yağı inhale edilebilir. (13)

Önemli bir gebelik sorunu olan anemi, artan kan hacmi ile hemoglobin değe-
rinin birinci ve üçüncü trimesterde 11g/dl’den az, ikinci trimesterde 10.5g/dl’den 
daha az olmasıdır. Anemi tedavisi için içeriğinde D vitamini bulanan karahindiba 
(Taraxacum officinale) çayı ile içeriğinde B12 vitamini bulunan sarı karabuğday 
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çayı tüketilebilir. Ayrıca içeriğinde demir bulunan muz, elma, pancar, ıspanak, 
nar, hurma ve kuru üzüm de demir eksikliği anemisi tedavisi için kullanılabilir.

Bir başka önemli gebelik sorunu olan Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM), 
gebelerde sık görülen insülinin yetersiz salgılanması sonucu ortaya çıkan endok-
rin bir bozukluktur. Brezilya geleneksel tıbbında, Japon gülü (Hibiscus rosa-si-
nensis) çiçeği, GDM tedavisi için yaygın olarak kullanılan bir bitkidir. Japon gülü 
çiçeği özütünün diyabetli gebe sıçanlarda maternal ve fetal sonuçlarını değerlen-
diren bir hayvan çalışmasında, tedavi sonrası azalmış maternal koroner arter riski 
ve artan fetal ağırlık gözlenmiştir.(14) GDM tedavisi için yapılan diğer bir çalışma-
da ise, Kapsaisin içeren biber takviyesini kullanan gebelerin hiperglisemi ve hi-
perinsülinemi gibi metabolik bozuklukları düzenli olarak iyileştirdiği ayrıca fetal 
makrozomi oranını da düşürdüğü bulunmuştur.(15) Hipoglisemik etkisi sebebiyle 
ahududu (Rubus idaeus) yaprağı tüketiminin GDM olan kadınlarda insülin ihti-
yacını azaltmada etkili olduğu düşünülmektedir.(16) Bunun yanında ısırgan otu 
(Urtica dioica) da GDM ortaya çıkmasını önlenmede yardımcı olabilir.(17)

Gebelikle ilişkili hipertrigliseridemi nadir görülmektedir ancak genetik yat-
kınlığı olan bazı gebelerde morbiditeye neden olabilmekle birlikte prognozda 
preeklampsi yer alabilir. Soğan, sarımsak, limon, kızılcık, incir, kiraz, nar, elma, 
domates, üzüm, zencefil ve karnıyarık otu (Plantago ovata) güvenli bir şekilde 
hiperlipidemiyi azaltabilir. Ayrıca bu bitkiler fetüsün ve annenin kardiyovasküler 
sistemini korumada da rol oynamaktadır.(18)

Gebelik hipertansiyonu, gebeliğin 20. haftasından sonra gelişen ve kan basın-
cının 140/90 mm/Hg üzerinde olma durumudur. Hipertansiyon önemli bir sorun 
olmakla birlikte birçok sorunu da beraberinde getirmektedir. Yapılan bir çalışma-
da, gebeliğin üçüncü trimesterinden itibaren günlük tüketilen sarımsak içerikli 
tabletin hipertansiyonu önlemede etkili olduğu bildirilmiştir.(19) Sirke ile karıştı-
rılmış kereviz (Apium graveolens) suyunun da gebelik hipertansiyon tedavisinde 
yüksek kan basıncını düşürmek için kullanılabilir olarak bildirilmiştir.(20)

Hipertansiyonun etkisiyle artan kan volümü ve serebral arterler üzerine bası 
yapılmasından kaynaklanan baş ağrısı, gebelikte çoğu kadının yaşadığı bir semp-
tomdur. Baş ağrısı için ısırgan otu ya da yerba mate (Ilex paraguariensis) çayları 
etkili ve güvenilir bir şekilde tüketilebilir olarak belirtilmiştir.(13)

1.2. Gebelikte Görülen Diğer Semptomlarda Kullanılan Bitkisel ve Doğal 
Tedaviler
Gebelikte yaşanan sistemik rahatsızlıkların dışında olan striae gravidarum, yüksek 
prevalansa sahip olup, gebelerin yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen fizyo-
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lojik değişikliklerden biridir. Striae gravidarum tedavisi için yapılan bir çalışmada 
160 gebeye 700 gr topikal uygulanan aloe vera jeli ve tatlı badem (Prunus dulcis) 
yağının, striae gravidarumun yayılmasını önlemesinin yanında derideki kaşıntı ve 
kızarıklığı azaltmada etkili olduğunu bildirilmiştir.(21) Yapılan farklı bir çalışmada 
ise striae gravidarumu önlemek için üçüncü trimesterde topikal uygulanan tatlı 
badem yağı miyometriyal kasılmaları arttırarak preterm doğum ile ilişkilendiril-
miştir.(22) Aloe vera ve tatlı badem yağının dışında zeytinyağının topikal olarak uy-
gulanması da striae gravidarumun azalmasını sağlayabilir olarak belirtilmiştir. (23)

Uykusuzluk, gebelikte sık karşılaşılan bir sorun olup fiziksel faktörlerden ve 
psikolojik nedenlerden kaynaklanabilir. Şerbetçi otu (Humulus lupulus) ya da sarı 
papatya (Euryops pectinatus) çaylarının uykusuzluğu önlediği öne sürülmektedir.
(13) İran tıbbındaki geleneksel bilgiler doğrultusuyla, marul tohumunun (Lactuca 
sativa L.) uykusuzluk tedavisinde etkili olabileceği inanılmaktadır. Bu etkinliği 
değerlendiren bir çalışmada, günlük 100 mg marul tohumu kullanımının uyku-
suzluk tedavisi için etkili ve güvenilir olduğu bulunmuştur.(24) Bu bitkilerin dışın-
da Goethe bitkisi diğer bir adıyla mucize yaprağının (Bryophyllum pinnatum) da 
uyku süresini uzattığı ve uykuya dalma süresini azalttığı bildirilmiştir.(25)

1.3. Gebelikte Kesinlikle Kullanılmaması Gereken Bitkiler
Gebelik döneminde kullanılan bazı bitkisel tedaviler, fetüs üzerinde toksik etki-
lere neden olabilmektedir. Bitkilerin içerdiği etken maddeler plasentayı geçerek 
embriyoda teratojenik etkiye, konjenital malformasyonlara, abortusa veya erken 
doğuma yol açabilmektedir. Bu nedenle gebelik döneminde bitkisel tedavilerin 
dikkatli ve bilinçli bir şekilde kullanılması çok önemlidir.(26) Gebelikte kullanılma-
ması gereken bitkiler şunlardır;

Sarı kantaron (Hypericum perforatum); Depresif hastalıkların tedavisinde 
sık kullanılan sarı kantaronun gebelik döneminde kullanılması fetal malformas-
yon oranını arttırdığı bildirilmektedir. Wistar sıçanları üzerinde yapılan hayvan 
çalışmasında dişi sıçanlarının gebe kalmadan önce sarı kantarona maruz kalması 
sonucunda fetal gelişimin bozulduğu ve gebelik süresinin uzadığı görülmüştür.(27)

Kediotu (Valeriana officinalis); Uykusuzluk tedavisi için kullanılan kediotu-
nun gebeliğin ikinci trimesterinden sonra alınmasının çinko seviyesini önemli bir 
seviyede düşürdüğü ve bu nedenle fetal beyin gelişimini olumsuz yönde etkilediği 
bilinmektedir.(28)

Meyan kökü (Glycyrrhiza uralensis); Gebeliğin ikinci trimesterinde meyan 
kökü kullanımının kan basıncını arttırarak şiddetli preeklampsi ve preterm doğu-
ma yol açtığı yapılan çalışmalarda bildirilmiştir.(29)
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Tongkat Ali (Eurycoma longifolia); Malezya özgü olan Tongkat Ali bitkisel 
kahvesinin gebelikte hipertansif bozukluk ve fetal distrese neden olduğu bulun-
muştur.(30)

Enginar yaprağı (Cynara scolymus); Gebelikte kullanılan bitkilerin olası tera-
tojenik etkilerini değerlendiren bir hayvan çalışmasında gebe Wistar sıçanlarına 
enjekte edilen enginar yaprağı özütünün maternal kilo alımında azalma, düşük 
uterus ağırlığı ve intrauterin gelişim geriliğine yol açtığı gözlenmiştir.(31)

Ardıç meyvesi (Juniperus); Demir gibi minerallerin bağırsakta emilimini 
engellemesinin yanında uterusu uyarıp abortusa neden olabileceği için tüketimi 
önerilmemektedir.(32)

Ardıç meyvesi gibi dereotu tohumları (Anethum graveolens), kudret narı (Mo-
mordica charantia), çemen otu (Trigonella foenum-graecum), şakayık (Paeonia 
officinalis), akgünlük, karayılan otu (Actaea racemosa), çobançantası (Capsella 
bursa-pastoris), kâfur otu (Cinnamomum camphora), çin tarçını (Cinnamomum 
cassia) ve fesleğenin (Ocimum basilicum) de abortusa neden olabildiği bildiril-
mektedir.(33)

Mayıs papatyası (Matricaria chamomilla); Gebeliğin ikinci ve üçüncü tri-
mesterlerinde kullanılmasının fetal duktus arteriyozus daralmasına sadece üçün-
cü trimesterde kullanılmasının ise düşük doğum ağırlığı ve preterm eyleme neden 
olduğu bildirilmiştir.(34)

Bergamot (Citrus bergamia), sedir ağacı (Cedrus), fesleğen, rezene (Foeni-
culum vulgare) ve kekik (Thymus vulgaris) bitkileri içerdikleri toksik bileşenler-
den dolayı gebelik döneminde cilt üzerine uygulanmamalıdır.(35)

Aloe vera (Sarısabır); Aloe verada ki lateks antrakinon olarak da adlandırı-
lan aloinin, müshil etkisi nedeniyle elektrolit dengesizliğine ayrıca uterus kasıl-
malarına neden olduğundan dolayı gebelikte kullanılmamalıdır. 

İncelenen literatür çalışmaları, toksikolojik etkileri nedeniyle tespih bezelye 
(Abrus precatorius), saman çiçeği (Achyranthes aspera), cennet ağacı (Ailanthus 
Excelsa), Aristolochia indica, betel ağacı (Areca catechu), bambu (Bambusa vulga-
ris), açlık otu (Senna occidentalis), Dolichandrone, mabet ağacı (Ginkgo biloba), 
altınmühür (Hydrastis canadensis), İndigo (Indigofera), Portekiz lavantası (La-
vandula latifolia), Maytenus ilicifolia, Momordica cymbalaria, moringa (Moringa 
oleifera), Musa rosacea, boynuzlu ekşi tırfıl (Oxalis corniculata), pokeweed (Phy-
tolacca dodecandra), frangipani (Plumeria rubra), hint yağı bitkisi (Ricinus com-
munis), sedefotu (Ruta graveolens), sideritis (Stachys lavandulifolia), Senna alata 
ve hayıt otu (Vitex agnus‐castus) gibi bitkilerinin gebelikte tüketiminden kaçınıl-
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ması gerektiğini bildirmektedir.(26) Ayrıca, servi (Cupressus), misk adaçayı (Salvia 
sclarea), alıç meyvesi (Crataegus), gül ve keklik üzümü (Gaultheria procumbens) 
gibi bitkilerin de fetal konjenital anomali ya da malformasyonlara neden olabil-
diği için gebeliğin ilk dönemlerinde kullanılmaması gerektiği önerilmektedir.(35)

2. Doğumda Kullanılan Bitkisel ve Doğal Tedaviler
Bitkiler, doğum anında süreci kolaylaştırmak, annenin ağrısını ve stresini azalt-
mak için kullanılmaktadır. Kuzey Amerika’daki Kızılderililer tarafından doğum 
ağrılarını azaltmak için Partridgeberry (Mitchella repens) kullandıkları bilinmek-
tedir.(36) Nijerya’da ise doğumda uterotonik etki için kauçuk ağacı (Calotropis pro-
cera), ağaç menekşesi (Duranta repens), Hyptis suaveolens, karanfil (Dianthus), 
fesleğen, bungo meyvesi (Saba comorensis) ve marula (Sclerocarya birrea) bitki 
özütlerini kullandıkları bildirilmiştir.(37) Güneydoğu Madagaskar’a özgü endemik 
bitki olan Olax emirnensis’ ın anneye enerji vererek doğum sırasında yorgunluğu 
azaltmada etkili olduğuna inandıkları için yerel halk tarafından kullandıkları ra-
por edilmektedir. (38) Bölgelere özgü olan bu bitkiler yerel halk tarafından sıklıkla 
ve güvenilir bir şekilde kullanılmaktadır.

Doğumda şifalı bitkilerin kullanılmasının bir diğer amacı, servikal dilatasyonu 
kolaylaştırmaktır. Malezya’da yapılan bir çalışmada Fatma ana eli otunun (Akar 
kayu Bunga Fatimah) servikal dilatasyonu arttırıcı bir etkiye sahip olup vajinal 
doğum süresini kısalttığı bulunmuştur.(30) Fatma ana eli otuna ek olarak hurmanın 
da servikal dilatasyonda etkili olduğu düşünülmektedir. Yapılan bir çalışmada, 
doğum zamanına yakın hurma tüketen gebelerde kontrol gruplarına göre doğum 
sürecinde daha hızlı servikal dilatasyon görüldüğü belirlenmiştir.(39)

3.Doğum Sonu Dönemde Kullanılan Bitkisel ve Doğal Tedaviler
Doğum sonu dönem, kadınlar için önemli değişikliklerin ve anneliğe geçişin 
yaşandığı, yeni rol ve sorumlulukların üstlenildiği bir süreçtir. Kadınlar, bu dö-
nemde meydana gelen doğum sonu komplikasyonların tedavisinde ve emzirme 
problemleri gibi sorunların çözümünde alternatif tedavi olarak bitkisel yöntem-
leri tercih etmektedir.

Doğum sonrası dönemde meydana gelen postpartum kanama mortalitesi yük-
sek ciddi bir komplikasyondur. Afrika kültüründen Madagaskar yerli halkının, 
bölgeye özgü bir bitki olan Cinnamosma madagascariensis’i, Togo yerli halkının 
ise sarı mombin (Spondias mombin L.) yapraklarını postpartum kanama tedavi-
sinde kullandıkları bildirilmiştir. (38, 40) Yapılan bir çalışmada, plesanta çıkışından 
sonra dilaltına verilen 10 damla çobançantası (Capsella bursa-pastoris) özütünün 
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postpartum kanamayı önlemede olumlu bir etkisi olduğu bulunmuştur.(41) Ute-
rotonik bir etkiye sahip olan Motherwort diğer adıyla aslankuyruğu (Leonurus 
cardiaca) bitkisi hem postpartum kanamayı önlemek amacıyla hem de uterus 
involüsyonunda kullanılmaktadır. Ayrıca Apios americana da Japonya’da doğum 
sonrası dönemde iyileşmede etkili olduğuna inanılan bir başka yerel bitkidir. Bu 
bitkinin etkinliğini değerlendiren bir hayvan çalışmasında, dişi farelere doğum 
sonu dönemde Apios americana tedavisinin hormon konsantrasyonunu düzenle-
yip uterus involüsyonun da etkili olduğu gözlemlenmiştir.(42)

Doğum sonu dönemde görülen ağrı; epizyotomi, laserasyon, perineal trav-
ma, insizyon, hemoroid, konstipasyon, distansiyon, yorgunluk, uykusuzluk veya 
meme sorunları nedeniyle olabilir. Kadınlar bu ağrıları azaltmak için bitkisel 
tedavilere başvurulabilir. Güney Afrika’nın Kalahari bölgesinde yetişen ve anal-
jezik etkiye sahip olan şeytan pençesi (Harpagophytum procumbens) yerel halk 
tarafından doğum sonrası ağrı tedavisinde kullanılan geleneksel bir bitkidir.(43) 
Geleneksel Çin tıbbında karın ağrısı ve dismenore durumlarında tedavi amacıy-
la kullanılan aspir’in (Carthamus tinctorius) doğum sonu ağrı tedavisinde etkin 
ve güvenilir bir şekilde kullanılabileceği öne sürülmüştür.(44) Geleneksel Baluch 
şifacılarının epizyotomi insizyon yeri ağrısını hafifletmek için kullandığı mastik 
oleoresin (Pistacia lentiscus) etkinliğini değerlendiren bir çalışmada, doğum son-
rası ilk günlerde epizyotomi insizyon yerine sürülen 15 gr sakız ağacı reçinesinin 
ağrıyı azalttığı ve iyileşme sürecini hızlandırdığı bulunmuştur.(45) Lavanta (Lavan-
dulauyhtt), lavanta-timol, yeşil çay merhemi, civanperçemi (Achillea millefolium) 
ve sarı kantaronun da epizyotomi ağrısını azaltma ve iyileşme sürecini hızlandır-
ma amacıyla kullanılabileceği yapılan çalışmalarda bildirilmiştir. (46-48)

Sezaryen doğum sonrası erken dönemde görünen abdominal distansiyon, 
mide ve bağırsaklarda sıvı ve gaz birikimi sonucu genişlemeye bağlı olarak geliş-
mektedir. Yapılan bir çalışmada sezaryen sonrası dördüncü günde oral zencefil 
kapsül tedavisinin postoperatif abdominal distansiyon ve karın şişkinliğini hafif-
letmede etkili olduğu bildirilmiştir.(49)

Doğum sonrası görünen hemoroid gebelikte anal kanalın angorjmanına ve do-
ğumun ikinci evresinde devamlı ıkınma ile ortaya çıkar. Doğum sonu dönemde 
tedavi edilmez ise daha kötü bir prognozda ilerleyebilir. Doğum sonu dönemde 
hemoroid semptomları yaşayan kadınlara mersin ya da murt ağacı (Myrtus com-
munis) içeren bitkisel pomadın dört hafta boyunca günde iki kez uygulandığında 
anal kaşıntıyı ve semptomları azalttığı gösterilmiştir.(50) Çam kabuğu özütü olan 
Pycnogenol’ unda altı ay süre kullanılması ile hemoroid ve semptomlarını azalttığı 
ve hiçbir yan etkisinin bulunmadığı gözlemlenmiştir.(51)
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Endometrit ve enfeksiyona bağlı ortaya çıkan sepsis doğum sonrası dönem-
de görülen ve tedavi edilmesi gereken önemli bir komplikasyondur. Antibakteriel 
özelliklerinden dolayı gelincik (Papaver rhoeas), anredera diffusa, Cestrum auri-
culatum, Krameria triandra ve Peru mürveri (Sambucus peruviana) bitkilerinin 
sepsis veya endometrit tedavileri için kullanılabilir olduğu bildirilmiştir.(52) Bu 
bitkilere ek olarak Asya tıbbında sıkça kullanılan antienflamatuar, antibakteriel ve 
antiviral etkilere sahip olan kediotu ailesinden Patrinia bitkisi de doğum sonrası 
dönemde görülen enfeksiyon hastalıklarının tedavisinde etkili olmaktadır.(53)

Doğum sonrası alt bacakta ve ayak bileği bölgelerinde ödem nedeniyle şiş-
likler oluşabilir. Güney Asya ülkelerinden Hindistan, Malezya, Tayland ve Çin’in 
güneydoğu kıyı bölgesindeki kadınların ödem tedavisi için Piperaceae yani yerel 
adıyla sarılan karabiberi (Piper sarmentosum) kullandıkları bildirilmiştir.(54) Ek 
olarak diüretik etkisi olan kaba yonca (Medicago sativa), karahindiba, ısırgan ve 
Hint kuşkonmazı (Asparagus racemosus) kullanılabilir.(55)

Uyku bozukluğu ya da kötü uyku kalitesi, doğum sonu dönemde kadınlarının 
yaşam kalitesini etkileyip beraberinde birçok sorunu da getirmektedir. Mayıs pa-
patyası ve lavanta bitkileri yatıştırıcı ve hipnotik etkileri nedeniyle uyku sorunla-
rında yaygın olarak kullanılmaktadır. Uyku sorunu yaşayan kadınlar üzerinde ya-
pılan çalışmalarda doğumdan sonra iki hafta süreyle içilen papatya ya da lavanta 
çaylarının olumlu etkileri olduğu bulunmuştur. Alternatif olarak şerbetçi otu çayı 
da önerilmektedir.(55-57)

Uzun süreli uyku problemiyle ilişkili olan postpartum depresyon yaygın görü-
len ruhsal bir bozukluktur. Safran’ın (Crocus sativus) hafif ve orta dereceli post-
partum depresyonu iyileştirmek için güvenli bir alternatif ilaç olduğu öne sürül-
mektedir.  Bu etkinliği değerlendiren bir çalışmada, sekiz hafta boyunca safran 
kullanımının depresyon skorlarını önemli ölçüde azalttığı bulunmuştur.(58) Klinik 
çalışmalarla Safrana ek olarak sarı kantaron özütü de hafif ve orta dereceli post-
partum depresyon tedavisinde etkili olduğu belirtilmiştir.(59)

4. Emzirme ve Bitkisel Tedaviler
Laktasyon, gebelik boyunca olgunlaşan meme dokusunda ve doğum sonrası fiz-
yolojik değişikliklerle beraber süt salınımının olduğu bir dönemdir. Anneler, bu 
dönemde emzirme davranışlarını etkileyen önemli problemler yaşayabilmektedir. 
Geçmişten günümüze, kadınlar laktasyon sorunlarının çözümü için arayış içinde 
olup farklı bitkileri kullanmaktadır. Ülkemizde doğumu izleyen dönemden itiba-
ren emziren kadınların %63,2’si özellikle anne sütünü artırmaya yönelik bitkisel 
tedavilere başvurmaktadırlar. Literatürde emzirme döneminde daha çok rezene, 
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anason, nane, ıhlamur, dereotu, hurma ve çemen tohumu gibi bitkilerin kullanıl-
dığı belirtilmektedir.(60)

4.1. Süt Arttırmada Kullanılan Bitkisel Tedaviler
Yetersiz süt üretimi algısı, emzirme davranışını olumsuz etkileyip emzirmeyi 
bırakmaya neden olan önemli bir faktördür. Anne sütünü arttırıcı özelliği olan 
ürünler galaktagog olarak tanımlanmaktadır. Bu dönemde kadınlar, bitkisel ga-
laktogogları önemsemekle birlikte yaygın olarak kullanmaktadır. Bitkisel galak-
tagoglar, dopaminin prolaktin üzerindeki inhibitör etkisini ortadan kaldırarak 
prolaktin düzeyini arttırır ya da hormonları düzenleyip insülin, progesteron ve 
östrojen reseptörlerinin duyarlılığını etkiler.(61) Galaktogog olarak birçok bitki 
kullanılmaktadır. Genellikle bitkilerin tohum, yaprak, çiçek veya kök kısmı kay-
nar suda demlenerek çay olarak tüketilmektedir.

Bitkisel galaktagog olarak karahindiba yaprağı, alfaalfa (Medicago Sativa), muz 
çiçeği, anason, karayılan otu, şevketibostan (Cnicus benedictus), pamuk tohumu 
(Gossypium herbaceum), nane, kimyon (Cuminum cyminum), kişniş (Coriandrum 
sativum), dereotu, şerbetçi otu, hatmi çiçeği (Althaea radix), ahududu yaprağı, kı-
zılyonca çiçeği (Trifolium pratense), limon otu (Melissa oficinalis), jivanti (Lepta-
denia reticulate) ve mine çiçeği (Verbena officinalis) bilinmektedir. Lif ve vitamin 
bakımından zengin olan tam tahıllılardan esmer pirinç, akdarı, horozibiği, mısır, 
kinoa (Chenopodium quinoa), arpa (Hordeum vulgare) ve yulaf (Avenae Stramen-
tum); baklagillerden ise barburya, fasulye, mercimek ve nohut süt üretimini art-
tırmada etkili olmaktadır.(55, 62) Bu bitkilerin klinik çalışmaları olmasa da yapılan 
bir çalışmada, doğum sonu dönemde bir hafta boyunca düzenli olarak içilen bir 
fincan ısırgan otu çayının annelerde herhangi bir yan etki göstermeksizin süt artı-
şında etkili olduğu bulunmuştur. Aynı zamanda devedikeni (Silybum marianum), 
keçi sedefi (Galega officinalis), badem ve Hint kuşkonmaz’ın anne sütünü arttır-
mada etkin oldukları ileri sürülmektedir.(61, 63)

Filipinler’de Malunggay olarak bilinen moringa yaprağı tüketimi sütü üretimi-
ni artırmak için önerilmektedir. Yapılan çalışmalarda moringa yaprağının kulla-
nımının süt üretimini olumlu yönde etkilediği bildirilmiştir.(64) Güney Meksika ve 
Orta Amerika’da ise yaygın olarak ıxbut yapraklarını (Euphorbia lancifolia) kul-
landıkları bilinmektedir. (55) Alternatif bir galaktagog olarak hurma veya çörekotu 
(Nigella) tüketimi de anne sütünü arttırmak için faydalı olduğu öne sürülmekte-
dir. (65, 66)

Hint Ayurveda tıbbına göre badem, hindistan cevizi (Cocos nucifera) ve susam 
(Sesamum indicum) süt arttırıcı olarak kabul edilmektedir. Bir başka Hint baha-
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ratları olan çemen otu, zencefil ve zerdeçalın (Curcuma longa) da anne sütü üreti-
mini iyileştirdiği bilinmektedir. Araştırmalar, doğumdan sonra günlük olarak bu 
üç baharatın birlikte kullanıldığında süt üretimini %100 oranında artırabileceğini 
göstermektedir. (67) Paritakul ve ark. (2016) tarafından yapılan bir çalışmada, do-
ğum sonu dönemde bir hafta boyunca günde iki kez 500 mg kurutulmuş zence-
fil tüketiminin serum prolaktin seviyeleriyle birlikte süt üretiminde anlamlı bir 
şekilde artış olduğunu bulmuşlardır.(68) Bir diğer galaktogog olan çemen otu ile 
yapılan bir çalışmada, doğum sonrası ilk haftada çemen otu kullanımı anne sütü 
ve bebeklerin kilosunun arttığı belirtilmiştir.(69)

Tayland’ da yapılan bir çalışmada muz çiçeği, limon fesleğeni, Thai fesleğeni 
ve sukabağının süt üretiminde arttırmada olumlu bir etkisi olduğu bulunmuştur.
(70) Çin’de yapılan başka bir çalışmada, içeriğinde Semen vaccariae, Medulla tetra-
panacis, Radix rehmanniae Praeparata, Radix angelicae sinensis, Radix paeoniae 
alba, Rhizoma chuanxiong, Herba leonuri, Radix trichosanthis olan Çin bitkisel 
formülü Zengru Gao’nun tüketiminden sonra annelerde süt üretiminde anlamlı 
bir artış olduğu bildirilmiştir.(71)

4.2. Fazla Süt Üretiminde Bitkisel Tedaviler
Doğum sonrası dönemde az süt üretimi gibi aşırı süt üretimi de sorun teşkil et-
mekle birlikte beraberinde problemler getirebilir. Hiperlaktasyon ya da hiperga-
laktia fazla süt üretimi olarak tanımlanır.

Fazla süt üretimini azaltmaya yönelik anti-galaktagog bitkiler kullanılabi-
lir. Adaçayı (Salvia officinalis), kenevir tohumu (Papaver somniferum), fesleğen, 
hayıt otu, maydanoz, nane ve yasemin (Jasminum) süt azaltıcı bitkiler arasında 
yer alabilir.(72) Yasemin çiçeği ile yapılan bir çalışmada, bitki özütünün emzir-
me döneminde oral alımı sonrası serum prolaktininde önemli bir düşüş olduğu 
bildirilmiştir.(73) Aynı şekilde topikal nane yağı uygulamasının da süt miktarını 
azalttığı düşünülmektedir. Ancak yüksek dozda nane yağı kullanımı bebek için 
toksik olabileceği belirtilmiştir. Geleneksek İran tıbbında, amonyak (Dorema 
ammoniacum), fesleğen, bakla (Vicia faba), lahana (Brassica oleracea), Karaman 
kimyonunun (Carum carvi), mercimek (Lens culinaris), marul tohumu (Lactuca 
sativa L.) hayıt otu, çemen otu, karnıkyarık otu ve sedefotunun fazla süt üretimini 
engellediği öne sürülmektedir.(74)

4.3. Meme Başı Ağrısı ve Çatlağı Tedavisinde Bitkisel Tedaviler
Meme başı ağrısı ve çatlağı laktasyon dönemde sık görülen emzirme sorunların-
dan biridir. Erken emzirmenin bırakılmasıyla yakından ilişkili olan bu durum 
emziren kadınlarda sık görülmektedir.
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Yapılan çalışmalarda semizotu (Portulaca oleracea) kremin ve aleo vera jelinin 
meme başı çatlağını iyileştirmede etkili olabilir olarak bildirilmiştir.(75, 76) Anti-
mikrobiyal ve antienflamatuar özelliklere sahip olan hünnap (Ziziphus zizyphus) 
meyve losyonunu da meme uçu çatlağını hızlı ve etkili olarak iyileştirebileceği 
belirtilmiştir. (77) Aynısefa içerikli merhem de çatlamış meme ucunu nemi tutmak 
ve iyileştirmek için topikal uygulanabilir.(78)

Zeytinyağı ile yapılan meme bakımı, meme ucu ağrısını azaltma ve meme ucu 
çatlağını önlemede etkili olabilir. Demlenip soğutulmuş yeşil çay poşetleri de ağ-
rıyan veya çatlayan meme uçları için günde dört kez uygulanabilir.(78, 79) Analje-
zik özelliği nedeniyle papatya kullanımı da meme başı ağrısını azaltmada faydalı 
olabilir.(80) Yapılan başka bir çalışmada, meme ucuna nane suyu uygulanmasının 
emziren annelerde daha az meme başı yarası ve meme ağrısı olduğu bildirilmiş-
tir. (81) Ayrıca topikal muz yağı da meme başı yara ve ağrısı üzerinde etkilidir.(17) 

Uygulanan topikal tedavilerde sonra ve emzirmeden önce memenin yıkanması 
önerilmektedir. (78)

4.5. Angorjman ve Mastit Tedavisinde Bitkisel Tedaviler
Emzirmeyi doğrudan etkileyen ve en yaygın lohusalık komplikasyonlarından biri 
olan angorjman, artan vaskülarite ve konjesyon sonucu memelerin süt birikimine 
bağlı olarak gelişen bir durumudur.

Angorjmanla memelerde görülen sertlik, ağrı ve sıcaklığı gidermek için lahana 
yapraklarıyla soğuk kompres etkili bir uygulama olabilir.(82) Aynı zamanda kaktüs, 
aloe vera kompresli masaj terapisi de tercih edilebilir. Yapılan bir çalışmada kaktüs 
ve aloe vera kompresli masaj terapisinin angorjman nedeniyle sert ve ağrılı olan 
memeyi rahatlatıp süt birikimini engellediği bulunmuştur.(83) Meme şişkinliği ve 
ağrısını azaltmak için sıcak maydanoz kompresi de önerilmektedir. (78) Maydanoz 
gibi sıcak zencefil kompresi de angorjman semptomlarının şiddetini azaltmada 
etkili olabileceği bildirilmiştir.(84) Aynı zamanda anti inflamatuar ve analjezik özel-
liğe sahip olan gülhatmi (Alcea rosea), zerdeçal ve kâfurun da faydalı olabileceği 
düşünülmektedir. (85)

Tedavi edilmemiş angorjman sonrası tek ya da iki taraflı meme dokusunda 
inflamasyon olarak tanımlanan ağrılı, kırmızı ve sıcak meme dokusu ile karak-
terize olan mastit, laktasyon döneminde görülen en ciddi sorunlardan biridir. 
Japon karaağacının (Ulmus davidiana var) kök kabuğu, Kore’de ve diğer Doğu 
Asya ülkelerinde mastit gibi çeşitli iltihaplı hastalıkları tedavi etmek için gelenek-
sel bir bitkisel ilaç olarak kullanıldığı bildirilmiştir.(86) Çoban çökerten (Tribulus 
terrestris) meyvesi ve kökünün mastit tedavisinde olumlu bir etkisi olabileceği dü-
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şünülmektedir. Ayrıca kızılağaç (Alnus glutinosa L.) kabuğu da mastitle birlikte 
görülen yüksek ateşin düşürülmesi için kullanılabilir. (35) Mastiti olan annelerle 
yapılan bir çalışmada zerdeçalın ana etken maddesi olan ve anti-inflamatuar et-
kiye sahip kurkiminin memeye topikal uygulanmasının 72 saat içinde yan etki 
olmaksızın mastite bağlı görülen ağrıyı ve azaltmada etkili ve güvenilir olduğu 
belirtilmiştir. (87) Yapılan başka bir çalışmada ise içeriğinde zingiber cassumunar 
(Zingiber montanum), zerdeçal, limon otu yaprakları, shikakai yaprakları (Acacia 
concinna), demirhindi yaprakları (Tamarindus indica L.), kaffir limonu kabukla-
rı (Citrus hystrix) ve kâfur ağacı yaprakları (Blumea balsamifera) bulunan soğuk 
bitkisel kompres tedavisinin mastiti ve buna bağlı görülen ağrıyı azaltmada etkili 
olduğu bildirilmiştir. (88)

5. Bitkisel Tedavilerin Kullanımında Ebelerin Rol ve Sorumlulukları
Yüzyıllardır dünyanın her yerinde kadınlar, gebelikten doğum sonu döneme 
kadar olan süreçte semptomlar ile baş etmek adına çeşitli bitkileri, farklı tedavi 
yöntemleriyle kullanmaktadır. Ancak, gebelerin herhangi bir sağlık personeline 
danışmadan bu bitkisel ürünleri kullandığı görülmektedir. Türkiye’de bu konu ile 
ilgili yapılan bir çalışmada, gebelerin en az %53 ’sinin soğuk algınlığı ve mide 
bulantısı tedavisi için sağlık profesyoneline danışmadan bitkisel ürün kullandığı 
belirtilmiştir. (89)

Bitkisel tedaviler semptomları azaltmada etkili olsa dahi, uygun dozlarda kul-
lanılmadığı durumlarda anne ve fetüs üzerinde istenmeyen sonuçlara yol açabil-
mektedir. Bu nedenle ebelerin, kadınların gebelikte hangi bitki ve bitkisel özütü 
ve hangi dozda kullandığını belirlemesi oldukça önemlidir. Bu bağlamda; ebele-
rin, bitkisel tedavilerin kullanımıyla ilgili bilgi ve danışmanlık vermesi açısından 
önemli sorumlulukları vardır.

SONUÇ

Kadınların gebelik, doğum ve doğum sonrası dönemde semptomları ile baş ede-
bilmek adına yaygın bir biçimde bitkisel tedaviye başvurdukları görülmektedir. 
Ebelerin bitkiler ve bitkisel tedaviler hakkında gebelere ve annelere daha iyi tav-
siyelerde bulunabilmek için, kadınların bitkisel ürünlerin kullanımını göz ardı 
etmemelidir. Bitkisel tedaviler kullanılırken bitkilerin özellikleri hakkında bilgi 
sahibi olmalı, bitkisel ürün kullanımına ilişkin etkilerini bilmeli, potansiyel yan 
etkilerinin ve olası risklerin farkında olmalıdır. Gebelik, doğum ve doğum son-
rası bitkisel tedavi ile ilgili kanıta dayalı uygulamaları bilmeli ve bilimsel bilgisini 
geliştirmelidir.
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Ebeler, gebelere danışmanlık verirken gebelerin bitkisel tedavi ile ilgili durum-
larını sorgulamalıdır. Bitkisel tedaviler ile ilgili danışmanlık yaparken yargılayıcı 
olmamalı, doğru yönlendirmeli, açık ve bilgilendirici olmalıdır. Gebelere bitki-
sel tedavilerin bilinçsiz bir şekilde kullanımının anne ve bebek sağlığını olumsuz 
yönde etkileyebileceği söylemelidir. Bitkisel tedavilerin kullanımına ilişkin yön-
temlerin yararları ve olası yan etkilerini araştırmalı, bilimsel çalışmalar yapmalı 
ve toplumu bu konularda bilgilendirmelidir.
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