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Anahtar
kelimeler

Gebeligin ilk trimesterinde bulant: ve kusma sikayeti olduk¢a stk yasanmaktadur. Etiyolojisinde hormonal, psikolojik yatkinlik, evrimsel adaptasyon gibi farkls teoriler bulun-
maktadir ancak hala nedeni kesinlik k stir. Bulanti k maternal ve fetal etkileri, semptomlarin sidde-tine gore degisiklik gostermektedir. Bulant: ve kusma ge-
benin yasam kalitesini arttirmak, gebe-lige adaptasyonunu saglamak ve fetal komplikasyonlar: ortadan kaldirmak icin azaltil-mali/ortadan kaldirilmalidir. Bulanti kusmanin
tedavisinde her gebeye bireysel bakim saglanm-akta sikayetlerin siddetine gore semp ik yaklasim uygul ktadir. Tedavi seceneklerinde farmakolojik ve nonfarmakolojik
pek ok yontem bulunmakla birlikte, gebelerin dogal ve zararsiz olarak gordiikleri bitkisel yo ler 6nem k ktadir. Teratojenik ve abortifasiyan etkileri nedeniyle, bircok
bitkinin gebelikte kullamilmas: kontrendikedir. Genellikle Giiney Asya'da kendi kendine yetisen ¢ok yillik bir bitki olan zencefilin (Zingiber officinale Roscoe, Zingiberaceae),
gebelikte kullanimi klinik arastirmalar ile giivenilir kabul edilmistir. Bu derle-menin amaci nonfarmakolojik yontemlerden biri olan zencefilin, gebelik bulant: kusma tedavi-sin-
deki kullanimin ve etkilerini incelemektir.
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Abstract

Keywords

Complaints of nausea and vomiting are quite common in the first trimester of pregnancy. There are theories claiming a role in etiology such as hormonal, psychological predisposition and
evo-lutionary adaption, but they are still not clear. Maternal and fetal effects of nausea and vomiting during p -y varies depending on the severity of symptoms. Nausea and vomiting
should be reduced / eliminated to increase the quality of life, to adapt to pregnancy and to eliminate fetal complications. In the treatment of nausea and vomiting, individual care is provided
to each pregnant woman and a symptomatic approach is applied according to the severity of the com-plaints. There are many pharmacological and non-pharmacological methods in its
treatment. Among these treatments, herbal methods, which pregnant women see as natural and harmless, gain importance. Many herbs are contraindicated to use during pregnancy due to
their teratogen-ic and abortifacient effects. The use of ginger (Zingiber officinale Roscoe, Zingiberaceae), which is a perennial herb that usually grows in South Asia, in pregnancy has been
recognized as reliable by clinical studies. The point of this review is to examine the use and effects of ginger, one of the non-pharmacological methods, in the treatment of nausea and vomiting
in the first trimester of preg-nancy.

Pregnancy, Nausea and vomiting, Ginger, Zingiber officinale roscoe



Giris
Gebelik, kadinlarin hayatinda fizyolojik ve psikolojik pek
¢ok degisimin yasandig1 6nemli bir donemdir. Gebelikle
beraber yasanan bu degisimler, gebelerde birtakim yakin-
malara da yol agabilmektedir. Bu yakinmalardan biri olan
bulant1 kusma, sabah hastalig1 (morning sickness) olarak
da adlandirilmaktadir. Bulant: kusma sikayeti baz1 kadin-
larda menstruel kanamanin gecikmesinden sonra goriilen,

gebeligin erken belirtilerinden biridir.!

Cogunlukla ilk trimesterde yasanan gebelik bulant: kus-
mast stk karsilagilan bir durumdur.? Yapilan meta-analiz
calismalari, gebelik bulant: kusma prevalansinin %35 ile
%91 arasinda rapor edildigini sunmaktadir.>* Bulanti kus-
ma sikayetleri genellikle, son menstruasyon kanamasin-
dan itibaren 5. haftada baglar, 8-12 haftalar aras: pik yapar
ve 16. haftaya gelmeden biter.*

Gebelik bulant1 kusmasi yiyecek ve sivi alimini, fiziksel
aktiviteleri ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Gebenin is basarisi, aile ve sosyal iliskileri, emosyonel
durumu ve beslenmesi olumsuz yonde etkilenmektedir.
Bu durum ise gebelige adaptasyonu zorlagmaktadir. Ayni
zamanda fetiis tizerinde de olumsuz etkilere sebep olabil-
mektedir. Bu nedenle gebenin yasam kalitesini arttirmak
ve gebelik adaptasyonunu saglayabilmek, fetal gelisimin
normal ve saglikli ilerlemesini saglayabilmek i¢in bulant:

kusmanin giderilmesi ya da azaltilmasi gerekmektedir.,**

Literatiirde gebelik bulanti kusmasinin tedavisinde etki-
leri kanitlanmis olan farmakolojik ve non-farmakolojik
pek ¢ok yontem bulunmaktadir. Farmakolojik tedaviler
arasinda antikolinerjikler, antihistaminikler, dopamin an-
tagonistleri, vitaminler (B6 ve B12), H3 antagonistleri veya
bu maddelerin kombinasyonlari yer almaktadir. Gegmiste
bulant1 kusma semptomlarini kontrol etmek i¢in kullani-
lan farmasotik ilaclarin (talidomid gibi) teratojenik etkile-
ri nedeniyle, ilk trimesterda farmakolojik yontemler bu-
lant1 kusma siddeti goz 6niinde bulundurulmak sartiyla,

ilk secenek olarak diisiiniilmemektedir.? Bulanti kusmanin
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azaltilmasi ve giderilmesinde kullanilan nonfarmakolojik
yontemler ise beslenme degisiklikleri, diyet diizenlemeleri,
akupunktur, akuprestir, psikolojik destek ve zencefil kulla-

nimidir.>®

Bu derlemenin amaci nonfarmakolojik yontemlerden biri
olan zencefilin, gebelik bulant1 kusma tedavisindeki kulla-

nimini ve etkilerini incelemektir.

Gebelik Bulant1 Kusma Etiyolojisinde Etkili Oldugu
Diisiiniilen Teoriler
Bulant: kusmanin risk faktorleri arasinda; irk, kiz fetiis,
geng anne yasi, cogul gebelik, diisitk sosyoekonomik dii-
zey, diisiik egitim seviyesi, premenstruel sendrom ve isten-
meyen gebelik yer almaktadir.” Etiyolojisi hala kesinlik ka-
zanmis olmasa da bulanti kusmaya neden olabilecegi ya da
bu sikayetlerin siddetini arttirabilecegi saptanan hormonal
degisimler, psikolojik yatkinlik, genetik nedenler, evrimsel

adaptasyon ve koku duyusu gibi teoriler bulunmaktadir.®

Gebeligin ilk haftalarinda f-hCG hormonu, gebeligin de-
vamui igin gerekli olan progesteron salgilanmasinin siir-
diiriilmesi i¢in her giin artig gosterecek sekilde salgilanir.
Gebeligin 12. haf-tasindan itibaren progesteron tiretimi-
nin tamami plasenta tarafindan yapildig: icin, f-hCG’ye
ihtiya¢ kalmamaktadir. f-hCG hormonundaki bu artma
azalma degisimi, gebeligin ilk trimesterindeki bulanti kus-
ma ile eg zamanl gerceklesmektedir.? Bu nedenle p-hCG
hormonu bulant: kusmanin etiyolojisinde rol oynayan en
6nemli hormondur. Ayrica literatiirde progesteron, dst-ro-
jen ve tiroid hormonlarinin da bulanti-kusmada etkili ol-

dugu belirtilmektedir.”

Gebelikte bulant1 ve kusmanin, gebeyi ve fetiisii potansiyel
olarak tehlikeli olabilecek gidalardan korumak i¢in gelisti-
rilmis evrimsel bir adaptasyon oldugu da ileri siirtilmekte-
dir.* Bunun yani sira kadinin 6z yeterlilik eksikligi, planl
olmayan gebelik, partner ile uyumsuz iliski, gebelikten
kaynakli kayg1 ve stresin gebelik bulant1 kusmasina neden

olabildigi gorilmektedir.’




Gebelik bulant1 kusmasin tetikleyen faktorlerden biri de
kokulardir. Gebeligin ilk haftalarinda dstrojen seviyesinin
artmasi koku duyusunun hassasiyetini arttirmaktadir. Ye-
mek kokulari, kahve kokusu, agir parfim kokusu, sigara
gibi kokular gebelerdeki bulant: kusmaya neden olabilen

baslica kokulardir.'*!

Bulant: ve kusmanin siddeti, embriyo ve fetils tizerinde
farkli etkilere neden olmaktadir. Hafif veya orta derecede
kusmanin gebelik tizerinde daha az etkisi varken,' agir
siddette bulant: kusma diisiik dogum agirlikl: fetiis, pre-

term eylem ve prematiiriteye neden olabilmektedir.”

Gebelik Bulant1 Kusmasinda Bitkisel Yaklasim
Tiim diinyada bitkisel iirtinlere olan ilginin artmasi, 6zel-
likle gebelerin bitkisel iiriinlere siklikla bagvurmalar: kul-
lanilan bitkilerin giivenirliligi agisindan daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Gebeler farmakolo-
jik ilaglardan daha az zararli ya da fetiis i¢in yararli oldugu
distinceleriyle siklikla bitkisel tirtinlere basvurabilmekte-
dir. Ancak gebelikte kullaniminin teratojenik etkilere se-
bep olabildigi ya da gebeligin abortus ile sonu¢lanmasina
yol agan pek cok bitki mevcuttur. Ornegin adagayi ve targi-
nin gebelik doneminde kullaniminin abortifasiyan etki-le-
re yol actigini gosteren caligmalar mevcuttur.* Gebelik
déneminde kullanilan bitkisel tiriinlerin dozu, kullanilma
stiresi ve hangi trimesterde kullanildig: gibi 6nemli fak-
torlerin sonucunda bitkilerin etkileri/yan etkileri ortaya
¢ikabilmektir.'s

Bulant: kusma sikayetlerini azaltmak i¢in siklikla kullani-
lan bitkilerin zencefil, papatya, nane, nar ve kakule bitkile-
ri oldugu saptanmistir. Bu bitkilerden papatyanin bulanti
siddetini ve kusma siklig1 azalttig1 goriiliirken, nane, nar ve
kakulenin bulantiyr azaltmada etkili ancak kusma siklig

tizerinde anlamli 6l¢tide bir etkisi olmadig1 saptanmigtir."”

Maternal ve fetal zararl etkilere yol agmadigi randomi-
ze kontrollii ¢aligmalar ile kanitlanan, gebelikte kullani-

mu giivenilir kabul edilen tek bitkisel tiriin zencefildir.'®
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Ayrica ACOG, 2018 yili 189 numarali biiltende, gebelik
bulanti kusmasi tedavisinde kullanilan nonfarmakolojik
yontem-lerden biri olan zencefilin etkili oldugunu bildir-

mistir.’

Zencefil Igerigi
Zencefil (Zingiberaceae-Zingiber officinale Roscoe); ge-
nellikle Giiney Asyada kendi kendine yetisen ¢ok yillik bir
bitkidir. Zencefilin iceriginde, 400den fazla farkli bilesik
oldugu goriilmektedir. Zencefil kok sapindaki ana bile-
senler; %3-8 lipitler, %50-71 karbonhidratlar, terpenler ve
fenolik bilesiklerdir. Zencefilin terpen bilesikleri arasinda
shogaoller, paradoller, and zingerone bulunur. Zencefilin
kendine 6zgii kokusu, zingiberen ve bisabolen ile iligkiliy-
ken keskin aromasi, gingerollerin (%23-25) ve shogaolle-
rin (%18-25) ugucu yaglarindan kaynaklanmaktadir. Bu
bilesenlerin yani sira zencefilde amino asitler, ham lif, kiil,
vitaminler (nikotinik asit ve A vitamini), mineraller ve fi-

tosterol bulunur.”

Zencefil Kullanimi1
Tibbi kullanimi 17. yiizyila dayanan zencefil, giintimiizde
de popiilerligini korumaktadir.®® Zencefilin tamamlayici
tipta uzun stiredir kullaniminin olmasi ve insanlar {tize-
rinde tedavi edici etki gostermesi klinik ¢aligmalar: tesvik

etmektedir.?!

Giincel olarak Cin, Almanya, Avusturya, Mistr, Ingiltere,
Isvigre ve Japonya farmakoloji literatiiriinde yer alan zen-
cefil, midedeki gaz ve intestinal kolit sorunlarinin gideril-
mesinde kullanilmaktadir. Zencefilin igerigindeki bilesen-
ler, periferik antikolinenerjik ve antiserotonerjik etkiler ile
mide tonusunu, hareketliligini ve bosalmayi iyilestirmek-
tedir ve mide kasilmalarini azaltarak kusmay: onleyici bir
etki gostermektedir.*> Ayrica Amerikada sindirimi kolay-
lagtirmak i¢in, bulanti-kusma azaltilmasinda ve solunum
yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde takviye edici gida ola-
rak kullanilmaktadir.® Meme kanseri nedeniyle kemotera-
pi goren hastalarin, bulant: kusma sikayetlerinde zencefil

etkisini inceleyen bir sistematik derlemede ise, kemotera-




pinin akut fazinda zencefilin bulant1 kusma sikayetlerini
anlamli olarak azalttig1 belirlenmistir.** Diger taraftan zen-
cefil ekstraktinin antibakteriyel etkisinin oldugu ve eks-

trakt dozajina bagli bu etkinin arttig1 belirlenmistir.”

Zencefilin biyoaktif bilegsenlerini ve biyoaktivitesini incele-
yen bir derlemede, zencefilin icerdigi zencefilol ve shoga-
oller gibi fenolik bilesiklerin; antioksidan, antiinflamatuar
etkilerinin yani sira, kardiyovaskiiler hastaliklardan, kan-
serden, obezite, diyabet ve solunum yolu hastaliklarindan
koruyucu etkisi oldugu bildirilmistir.** Zencefilin antiinf-
lamatuar etkilerini inceleyen randomize kontrolli ¢alis-
malarin sistematik derlemesi ve meta-analiz ¢calismasinda;

zencefilin dolasimdaki C-reaktif protein (CRP) seviyeleri-
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ni ditsiirmede 6nemli bir etkisinin oldugu saptanmistir.”

Gebelik Bulant: Kusmasinda Zencefil Kullanimu ile
flgili Yapilan Bilimsel Aragtirmalar
Literatiirde gebelik bulant1 kusmasinda zencefilin etkisini
aragtiran, 2013-2020 tarihleri arasinda yapilmis ¢aligma-
lar derlemeye dahil edilmistir (Tablo 1). Bu ¢aligmalarda
zencefilin etkisi plasebo, akupunktur, B6 vitamini ile karsi-
lagtirilmigtir. Ozetlenen ¢alismalarin biiyiik bir cogunlugu
randomize kontrollii ¢aligmalardir, giivenirlik agisindan

oldukga kiymetlidir.

SONUC ve ONERILER

Gebelik bulant1 ve kusmasi oldukga sik rastlanan ve ge-

Tablo 1: Gebelik Bulant1 Kusmasinda Zencefilin Etkisini Arastiran Bilimsel Calismalar

. . . . - Or-neklem Miidahale/ . .
Calismanin Amaci Calisma Tipi Grubu Girisim Calismanin Sonucu
Bulant1 ve kusma skorlarini azaltmada zencefil
. ve metoklopramide, plasebodan
Mohammadbeig, S:‘;b:elgi })1:12::01211:22:1?:: Randomize Cift <20 hafta Zli)ni:frirll’if?l:t\?e- daha tstiin oldugu sonucuna ulagilmistir.
20117 L p Kor Calisma 102 gebe P Zencefil, metoklopramidden daha az etkilidir
etkisinin kargilagtirilmasi plasebo . . I
ancak metoklopramid yerine kullanim igin iyi
bir alternatiftir
Haji Seid Javadi, Gebelik bulﬁmtl kus mafmée}'ze'— Klinik Aragtirma <17 hafta 92 Zencefil ve B6 Bulant: kusma semptomlarini azaltmada
% ncefil, B6 vitamini etkin-ligini L IR g
2013 Caligmasi gebe Vitamini zencefil ve B6 vitamini benzer oranda etkilidir
karsilagtirmak
Gebelikte bulant: kusma teda- . Hafif veya orta siddetteki bulant1 kusma
L. e Randomize Kon- .
. 2 visinde zencefil ve akupresiiriin RS <16 hafta Akupresiir ve semptomlarini
Saberi, 2013. e trollit Klinik .
etkinliginin 159 gebe zencefil azaltmada zencefil, akupresiirden daha
Caligma s
kargilagtirilmast etkilidir.
Taze ve toz zencefilin gebe-lik | Randomize Olma- Bulant siddeti ve kusn?a. sayisint azalt-mada
. 0 Lo O . <17 hafta Toz ve taze taze ve toz zencefil etkili olmustur ancak bu
Narenji, 2013 bulant: kusmasi tizerindeki yan Yar1 o i .
- 100 gebe zencefil iki form arasinda etki olarak bir fark bulu-
etkilerinin kargilagtirilmast Deneysel Calisma
namanmisgtir.
. 51 Gebelik b}l lant{ IfU§maus inda Randomize Kon- <16 hafta Zencefil ve Zencefil hafif ve orta siddette bulant1 kusma
Saberi 2014 zencefilin etkisini deger- i s
. trollit Caligma 120 gebe Plasebo semptomlarinda etkilidir
len-dirmek
. Bulant1 siddetini azaltmada
Firouzbakht, Gebelik bul?nt1 kl{smasmda Randomize Cift <20 hafta 97 Zgnceﬁli B6 B6 vitamini ve zencefil, plasebodan iistiindiir
0 zencefil, B6 vitamini ve plasebo R vitamini ve N . L
2014 e Kér Caligma gebe ancak kusma sikliginda zence-fil, B6 vitamini
etkisini kargilagtirmak plasebo .
ve plasebo arasinda bir fark bulunamamugtir.
Gebelik bulant kusmasinda . . Zencefil kapsiili ve B6 \_ntam}m' bul:antl kLl'Sn'la
. ) A Randomize Klinik . . skorlarini azaltmada esit etkinlik gostermistir.
s Gingocap'in (zencefil kapsiilii) 6-16 hafta Pridoksin ve e
Rukh, 2016% . . L Vaka 1 Ancak zencefil kapsiiliiniin kullanimi hasta
pridoksine (B6 vitamini) kiyas- . aras1 60 gebe | zencefil kapsiili 11 o L
R Kontrollii Caligma uyumu sagladigi ve higbir yan etki goster-
la etkinligini karsilastirmak s
medigi igin daha olumludur.
tegaevbi:il;%itee b:IaaItlt;k;:;tz fl Randomize Kon- Papatya, zencefil | Bulanti kusma agisindan papatya, zence-fil ve
Pakniat, 2018* nae papatya, zence . 105 gebe ve B6 vitamini arasindaki etkililik agisindan bir
ve B6 vitamininin etkisinin trolli Caligma A
B6 vitamini fark bulunamamugtir.
karsilagtirilmasi
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Ondansetro“n,“Vl‘t‘amm B§ . . Ondansetron, | Zencefil ve B6 vitamini bulanti kusma siddeti-
. ve zencefil kokiiniin gebelik Randomize Cift <16 hafta o . P
Nazari, 2018% I N B6 vitamini ve ni ve sikligini azaltmada ondanset-ron kadar
bulanti ve kusmast tizerine Kor Calisma 120 gebe e
L zencefil etkili bulunmugtur.
etkisini kargilagtirmak
Gebelik bulant: kusmasinda ze- Zencefil, Zencefl, hafif-orta siddetteki bulant: kusma
Sharifzadeh, ncefil, B6 vitamini (pridoksin) Randomize Uglii | <16 hafta 77 plasebo ve semptomlarinda plasebodan etkili bulunmus-
2018% ve plasebo etkisini kargilagtir- Kor Caligma gebe B6 vitamini tur. Ancak zencefil ve B6 vitamini arasinda
mak (pridoksin) fark yoktur.
. Z?nceﬁlh 1(;ecgklerm ilk On test son teste Zencefilli igeceklerin gebeligin ilk trimester-
Kusumawardani, trimester gebelik bulant1 . <12 hafta 31 | Zencefil aromali | | i
p L9 A dayal1 6n . inde olusan hafif bulant: ve kusma sikayetler-
2018 kusma iizerindeki etkilerini gebe ige-cekler L. . .
. deneme galigmasi inin azaltilmasinda etkili oldugu bulunmustur
belirlemek
Zencefil hapinin gebelik bu- Zencefil hapinin bulanti kusma skorlarini
Moghadam, P gebe Cift kor klinik 10-15 hafta ve kusma sikligin1 6nemli derecede azalttigi
s lant1 kusma tedavisinde Zencefil N
2019  ees ¢alisma aras1 55 gebe bulunmustur. Fakat bulant: sikligin1 azaltmada
etkinliginin aragtirilmas: .
anlamli bir fark bulunmamuigtir.

nellikle birinci trimesterin sonunda kendiliginden yok
olan bir rahatsizliktir. Sikayetlerin hafif ve orta derecede
goriildigti durumlarda yalnizca gebenin yasam kalite-
sini bozarken, agir siddette yasanmas: fetal ve maternal
kom-plikasyonlara yol agabilmektedir. Etiyolojisi kesinlik
kazanmadig1 igin, her gebenin bulanti kusmaya neden
olan faktor degisebilmektedir. Bu nedenle ortak ve kesin
bir tedavi yerine, her gebeye bireysel ve semptomatik teda-

vi uygulanmaktadir.

Nonfarmakolojik yontemler bakimindan tilkemizde, bit-
kisel trtnlerin kullanimi oldukga popiilerdir. Gebelikte
pek ¢ok bitkisel iiriine, ‘dogal ve zararsiz’ oldugu diistince-
siyle siklikla bagvurulmaktadir. Ancak kullanilan bitkisel
drtinlerin gebelikte maternal ve fetal zararli etkileri, kul-
lanilan bitkiye, kullanilan trimestere ve kullanim siiresine
gore degismekle beraber bu etkiler gebeler tarafindan bi-

linmemektedir.

Derleme kapsaminda, incelenen randomize kontrollii ¢a-
ligmalar gebeligin ilk trimesterinde ortaya ¢ikan bulanti
kusma semptomlarini azaltma ve iyilestirmede zencefilin
diger yontemlerden daha etkili oldugu gostermistir. Fetal
ve maternal ciddi yan etki bildirimi yapilmayan zencefil
ve Uriinlerinin, gebelikte kullanimi giivenlidir. Saglik pro-
fesyonelleri gebelik bulanti kusmasinda non farmakolojik
yontemleri 6zellikle zencefilin olumlu etkilerini gebelere

ve ailelere aktarmalidur.
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