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OZET

Giris ve Amac: Bu calisma gebe ve emziren kadinlarin TAT kullanim sikligini, en sik
kullanilan yontemleri belirlemeyi ve bu yontemleri kullanan kadinlarin karakteristik
ozellikleri hakkinda fikir sahibi olmay:r amac¢lamaktadir. Caligmada ayrica gebe ve
emziren kadmnlarin TAT yoOntemlerine karsi tutumlari, kadinlari alternatif tibba
yonlendiren nedenler, en sik hangi semptomatik yakinmalar icin TAT yOntemlerine
basvurduklari, TAT yoOntemlerini tavsiye eden bilgi kaynaklar1 ve TAT yOntemine

ulagim sekilleri incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipte olan arastrmamiz 19.09.2019 -
21.11.2019 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi obstetri, pediatri ve aile hekimligi polikliniklerine
basvuran 212 gebenin ve 152 emziren annenin katilimiyla gerceklestirilmistir. Veriler
literatiir taramas1 sonucu olusturulmus her biri 27 sorudan olusan anketlerin arastirmaya
goniilli kisilere yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak uygulanmasi ile elde edilmistir.
Anketlerin ilk kisminda sosyodemografik bilgiler, ikinci kisminda ise TAT kullanimu ile

ilgili veriler sorgulanmstir.

Bulgular: Gebelerin %38,7'sinin gebelikleri sirasinda ve emziren annelerin %63,2'sinin

emzirme sirasinda TAT yontemlerine basvurduklar1 belirlenmistir. Her iki grup i¢in en



sik kullanilan yontemler bitkisel iirtinler olmustur. Gebeler i¢in en sik kullanilan bitkisel
iirtinler nane (%57,3), kekik (%29,6) ve thlamur (%?24,4) olurken emziren anneler i¢in
ise rezene (%75), anason (%29,2) ve nane (%28,1) olmustur. Emziren anneler TAT
yontemlerini en sik anne siitiinii arttirmak icin kullanirken, gebeler daha ¢ok bulanti-
kusma, kabizlik, soguk alginligi gibi gebelikte sik goriilen semptomlara yonelik
kullanmislardir. Gebe grubunda TAT yOntemlerini giivenli bulanlarin (p=<0,001), TAT
yontemlerini etkili bulanlarin (p=0,019) ve gebelikten 6nce TAT kullananlarin
(p=<0,001) istatistiksel olarak anlamli sekilde TAT yOntemlerine daha sik
basvurduklar1 goriilmiistiir. Emziren grubunda ise sadece konvansiyonel ilaglar1 giivenli
bulanlarin (p=<0,001), sadece konvansiyonel ilaglar1 etkili bulanlarin (p=<0,001) TAT
yontemlerine daha az basvurduklar1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda anne siitiiniin yeterli
olmadigini diisiinenlerin (p=0,029), yiiksek egitim seviyesine sahip kisilerin (p=0,027)
ve daha gen¢ yasta olanlarin (p=0,049) TAT yoOntemlerine daha sik basvurduklari

goriilmiistiir.

Sonug¢: Calismamizin sonuglar1 gebe ve emziren kadinlar arasinda TAT kullanimimin
yaygin oldugunu ve gebelik ve emzirme doneminde en sik kullamilan TAT
yontemlerinin bitkisel Uriinler oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica gebelerin ve
emziren annelerin TAT yontemlerini giivenli bulduklarmi ve TAT yontemlerini giivenli
ve etkili bulan kadmnlarin daha sik TAT kullanma egiliminde oldugu goriilmiistiir.
Gebelik bakimi ve emzirme damigsmanligi veren her saglik personeli TAT kullanimi
hakkinda literatiirde yayinlanmis en son bilgilerin farkinda olmali ve hastalarina kanita
dayal1 bilgiler sunarak bu donemlerde TAT kullaniminin olumsuz sonuglar

dogurabilecegine dair hastalarini bilgilendirmelidir.
Anahtar Kelimeler: TAT, Tamamlayic1 ve Alternatif Tip, Gebe, Emziren
Sayfa Adedi:112

Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Raziye Sule GUMUSTAKIM
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ABSTRACT

Introduction and Aim: This study aims to specify pregnant and nursing women’s
CAM usage frequency, most commonly used methods and have an idea about women’s
characteristic features who use these methods. Besides in this study, pregnant and
nursing women’s attitudes toward CAM methods, causes directing women to alternative
medicine, most common resorting to CAM methods for what symptomatic complaints,
data sources advicing CAM methods, and ways of reaching CAM methods have been

studied.

Equipment and Methods: Our study which is cross sectional and definitive has been
made with 212 pregnants and 152 nursing women participants who resort to
Kahramanmaras Siit¢ii Imam University Health Application and Research Center,
obstetric, paediatry and family practice polyclinics dates between 19.09.2019 -
21.11.2019. Data have been acquired owing to application of questionnaires consisting
of 27 questions each and have been polled using face to face interview method with
voluntary participants. In the first part of the questionnaire, sociodemografic data and in

the second part of the questionnaire data about CAM usage have been questioned.

Findings: It is determined that 38,7% of pregnants during pregnancy and 63,2% of

nursing mothers during nursing resort to CAM method. Most commonly used methods



are herbal products for both groups. Most commonly used herbal products are mint
(57,3%), thyme (29,6%) and linden (24,4%) for pregnants; on the other hand fennel
(75%), anise (29,2%) and mint (28,1%) are most commonly used for nursing mothers.
Although nursing mothers most commonly use CAM methods to increase breast milk,
pregnants mostly use them against commonly seen symptoms during pregnancy such as
nausea, vomit, costiveness, cold. It is observed that people in pregnant group who
assume CAM methods are safe (p=<0,001), people who assume CAM methods are
effective (p=<0,019) and people before pregnancy who use CAM (p=<0,001), resort to
CAM methods more common statistically and in a meaningful way. On the other hand,
it is observed that people in nursing group who assume only conventional medicine is
safe (p=<0,001), who assume only conventional medicine is effective (p=<0,001)
resort to CAM methods less. Furthermore it is observed that people who think mother
milk is not enough (p=0,029), people who have high education level (p=0,027) and

people who are younger (p=0,049) resort to CAM methods more common.

Result: Result of our study prove that CAM usage is common among pregnants and
nursing women and most common CAM methods during pregnancy and nursing periods
are herbal products. Besides it is determined that pregnants and nursing mothers find
CAM methods safe and women who find CAM methods safe and effective tend to use
CAM methods more common. Every health personel who provides pregnancy care and
consulting service, should be aware of that the latest data published in the literature
about Cam usage and during these periods should enlighten patients by providing clue

based data about CAM usage which may have negative consequences.

Keywords:CAM, Complementary and Alternative Medicine, pregnant, Nursing Mother
Page Number:112
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1.GiRiS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) geleneksel tibbr “Saghgn korunmasinda, fiziksel ve
psikolojik hastaliklarin Onlenmesinde, teshisinde veya tedavisinde kullanilan farkli
kiiltlirlere 0zgii teorilere, inanglara ve deneyimlere dayanan, aciklanabilen veya
aciklanamayan uygulamalarin toplamidir"seklinde tanimlamistir. DSO aymi zamanda
"Tamamlayic1 Tip" veya "Alternatif Tip" terimlerini " Geleneksel tibbin bir pargasi
olmayan ve o iilkede kullanilan baskin saglik sistemine tam olarak dahil olmayan genis
saglik hizmeti uygulamalaridu” seklinde tanimlar. Geleneksel ve tamlayici tip tanimi

her iki tanimi birlestirir. Bazi iilkelerde bu terimler birbirlerinin yerlerine kullanilirlar

(1).

Geleneksel ve alternatif tedavi uygulamalari ¢ogu toplumda uzun yillardir
bilinmekte ve kullanilmaktadir. Giiniimiizde ise iilkeden iilkeye, bdlgeden bdlgeye
degismekle beraber hemen her tlilkede kullanim siklig1 gittikce artmaktadir. Gelismekte
olan iilkelerde tamamlayici ve alternatif tedavilerin (TAT) kullanimi genellikle kolay
erisilebilir olmas1 ve ucuz olmasiyla iliskilendirilir. Gelismis iilkelerin TAT
kullaniminin artmasmin nedenleri arasinda kimyasal ilaglarin yan etkileri hakkidaki
endiseler, modern yaklasimm ve varsayimlarin sorgulanmasi sayilabilir. Son yillarda
yasam siiresinin uzamasiyla birlikte diyabetes mellitus, kanser, hipertansiyon, kalp
hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin goriilme sikligir artmistir. Geleneksel tip bu
hastaliklarin tedavisinde modern tibba gore daha yumusak ve hastayr daha az rahatsiz

eden yontemler sundugu i¢in hastalar tarafindan daha cok tercih edilir hale gelmistir (1)

Tirkiye'ye bakildiginda saglik hizmetlerinde konvansiyonel tip, allopatik tip da
denilen modern tip esas olmasina ragmen son yillarda tiim diinyada kullanimi artmis
olan geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 Tiirkiye'de de toplum tarafindan ilgi
duyulan ve kullanilan bir alan haline gelmistir. Tiirkiye'de TAT kullanim siklig1 ile ilgili
bolgesel ¢aligmalar mevcuttur. TAT kullanim siklig1 Eskisehir'de %60 (2), Kayseri'de
%65,8 (3) olarak bulunmustur. Tiirkiye'de kronik hastalikli bireylerle yapilan bazi
calismalarda; kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) veya astimi olan bireylerin
TAT yoOntemlerine bagvurma oranm1 %86,3 (4), diyabeti olan bireylere uygulanan bir
calismada kullanim orani %41,8 (5), kronik bobrek hastalikli bireylerle yapilan baska

bir calismada kullanim yiizdesi %25,2 (6) olarak bulunmustur. Tiim bu c¢aligmalarin



1s1¢inda  diinyada oldugu gibi llkemizde de TAT yontemleri yaygin olarak

kullanilmaktadir ve insanimiz tarafindan ilgi gérmektedir.

Tim diinyada oldugu gibi gebelerde ve emziren kadinlarda TAT kullanim
prevalansinin arttigina dair ¢calismalar mevcuttur. Yirmi ii¢ iilkenin dahil edildigi ¢ok
uluslu bir calismada gebelik doneminde bitkisel ilag kullanma oranlar1 Rusya'da %69,
Avustralya'da %43,8 ve Polonya'da %49,8 olarak tespit edilmistir (7). Amerika'da
yapilan bagka bir calismada ankete katilan kadinlarin %14,2'sinin gebelik, %13'"liniin ise
emzirme doneminde bitkisel ila¢ kullanmaya basladig1 bildirilmistir (8). Tirkiye'de

gebelerin katilimiyla yapilan 2 ¢aligmada gebelerin TAT yontemi kullanim oranlari

%41,1 ve %47,3 olarak bulunmustur (9,10)

Gebelerin ve emziren kadinlarm TAT yOntemlerini kullanma nedenleri,
motivasyonlar1 ve TAT kullaniminin gebelik, dogum ve dogumdan sonra emzirme
iizerine etkisi ve bu donemlerde kullanimmin giivenligi hakkinda smirh bilgiye sahibiz
(11,12).Yapilan baz1 nitel calismalar; kadmnlarin kendilerini doguma hazirlamak,
rahatlamak, normal dogum sanslarini arttirmak ve kendi sagliklar1 hakkindaki kararlar
iizerinde kontrolii ellerinde tutmak amaciyla TAT yOntemlerine basvurduklarini
belirtmislerdir (13-14). Ulasiminin kolay olmasi, kullanmak i¢in recete gerektirmemesi,
dogal ve zararsiz oldugu seklindeki algi kullanim nedenleri arasinda olabilir (15).
Konvansiyonel tiptan duyulan rahatsizlik, daha az girisimsel islem barindirmasi,
arkadas ve ailelerinden gelen olumlu geri bildirimler TAT kullanim nedenleri arasinda
sayilabilir (16) Emziren anneler konvansiyonel ilaclarin anne siitiine gegip bebeklerine
zarar verecegl, anne siitiiniin miktarin1 ve kalitesini olumsuz etkileyecegi diisiincesiyle
ila¢ almaktan kag¢mairlar (11). Bu nedenlerden dolay1 emziren anneler TAT yontemlerine

yonelebilirler.

Gebeler ve emziren kadmlar kullandiklar1 TAT yontemini saglik ¢alisanlarindan
gizleme egilimindedirler. Bat1 Avustralya'da yapilan ve emziren kadinlara uygulanan
bir ¢alisma bitkisel ila¢ kullanan katilimcilarin sadece %28,6'sinin bitkisel ila¢ kullanma
kararlarin1 doktorlarina agikladiklarini bildirmistir (11). Bagka bir caliyjmada TAT
yontemi kullanan gebelerin %62'sinin doktorlarmni bilgilendirmedikleri tespit edilmistir
(17). Gebeler TAT kullanimlari alay edilme korkusuyla ve saglik calisanlarinin
olumsuz tutumlar1 nedeniyle doktorlarna aciklamaktan kaginabilirler (18,19). Bu

durum hastanin almas1 gereken tedavide gecikmeye, kullanilan regeteli ilacin etkisinin



baskilanmasima neden olabilir. Ayn1 zamanda bu gecikme anne ve bebeginin sagligini

tehlikeye sokabilir (20).

Gebelik ve emzirme sirasinda kullanilan TAT ydntemini kimin 6nerdigi konusunda
arastirmalar kisithdir ve bolgeden bdlgeye, iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir.
Norveg'te yapilan bir ¢alismada en sik bilgi kaynagi aile iiyeleri ve arkadaslar olarak
bulunmustur. Almanya'da yapilan baska bir calismada ise en sik basvurulan bilgi
kaynaginin ise ebeler oldugu ortaya ¢ikmistir (21-22). Gebelerin ve emziren kadinlarin
bilgi almak i¢in bagvurduklar1 kisilerin belirlenmesi; tavsiye veren kisilerin egitilmesine
imkan tanir ve bu kisilerin verecekleri tavsiyelerde daha dogru bilgiler aktarmalarini
saglar ve sonu¢ olarak gebeler ve emziren kadmlar giivenli TAT yontemlerini
kullanarak ortaya cikabilecek olumsuz durumlardan kendilerini ve bebeklerini korumus

olurlar.

TAT yoOntemlerinin kullanim sikligindaki artisa ragmen gebe ve emziren kadinlar
arasinda bu yontemlerin kullanim1 ve giivenligi ile ilgili smirli veri bulunmaktadir.Bu
calisma gebe ve emziren kadinlarin TAT kullanim sikligini, en sik kullanilan yontemleri
belirlemeyi ve bu yontemlerin etkinligi ve yan etkileri hakkinda fikir sahibi olmay1
amacglamaktadir. Caligmada ayrica gebe ve emziren kadmlarin TAT yOontemlerine karsi
tutumlari, kadmnlar1 alternatif tibba yonlendiren nedenler, en sik hangi semptomatik
yakinmalar i¢in TAT yontemlerine basvurduklari, bilgi kaynaklar1 ve TAT yontemine
ulagim sekilleri incelenmistir. Bu bilgiler gelecekteki arastirmalara veri saglayacak ve

gelecekteki arastirmalar1 yonlendirecektir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Tamamlayici ve Alternatif Tibbin Tanim

Geleneksel ve tamamlayici tibbin; icerdigi tedavi yontemlerinin g¢esitlilik gdstermesi
ve uygulanan tedavilerin kiiltiirden kiiltiire, bolgeden bolgeye farklilik gdstermesi
nedeniyle taniminin yapilmasi kolay degildir. Kullanilan yontemleri ve bu yontemlerin
felsefesini anlayabilmek i¢in bir ¢ok tanim yapilmistir ve bu alanda yapilan ¢aligmalar

arttikca tanimlar siirekli giincellenmektedir.

DSO geleneksel tip tanimini sdyle yapmustir: Saghgmn korunmasinda, fiziksel ve
psikolojik hastaliklarin Onlenmesinde, teshisinde veya tedavisinde kullanilan farkli
kiiltlirlere 0zgii teorilere, inanglara ve deneyimlere dayanan, aciklanabilen veya
aciklanamayan uygulamalarin toplamidir. DSO tamamlayici tip ve alternatif tibbr "
Geleneksel tibbin bir pargasi olmayan ve o iilkede kullanilan baskin saglik sistemine
tam olarak dahil olmayan genis saglik hizmeti uygulamalaridir" seklinde tanimlar (1).
Tanmmlardan da anlasilacag: iizere DSO tamamlayici tip ve alternatif tip igin tek bir
tanim yapmis ve ayrmamistrr. Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii
(UNESCO= United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization)
geleneksel tibb1 "giivenli, psikolojik, sosyal, iyilik halini igeren saglik diizeyini
gelistirme beklentisi" seklinde tanimlamistir. Tamamlayic1 ve alternatif tibba ise " genel
anlamda bir tilkede kullanilan saglik hizmetlerine entegre olmayan ve geleneklerinin bir
parcasi olmayan bir grup saglik hizmet uygulamasidir" seklinde bir tanim getirmistir

(23).

TAT uygulamalarmmin toplum tarafindan kullaniminin artmast nedeniyle 1998
yilinda Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH= National Institude of
Health), TAT konusunda arastirmalar yapmak, tavsiyelerde bulunmak, bu alandaki
haberleri ve bilgileri yaymlamak, egitim programlari olusturmak ve rehberlik etmek igin
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Ulusal merkezi'ni (NCCAM= The National Center for
Complementary and Alternative Medicine) kurmustur. Bu merkezin yaptig1 tanim en
cok kabul goren tanim olmustur. NCCAM'ye gore TAT tanimi; "heniiz modern tibbin
bir parcasi olarak kabul edilmemis, tedavide ve saglik bakiminda kullanilan ¢esitli tibbi
bakim sistemleri, uygulamalar1 ve iiriinler" seklindedir (24). Bu uygulamalar ve {riinler

cogunlukla tip fakiiltelerinin egitim programlarinda yer almayan, hastanelerde



uygulanmayan ve hastaliklarin tedavisinde modern tibbin kullandig1 ilaglari,

operasyonlar1 ve diger tibbi prosediirleri kullanmayan yontemlerdir.

Alternatif tedavi, bu uygulamalarin modern tip yontemlerinin yerine tek basina
kullanilmasidir. Ornegin kanseri tedavi etmek i¢in modern tibbin tavsiye ettigi
radyoterapi, kemoterapi veya kanserli hiicrelerin operasyonla c¢ikarilmasmin yerine,
hastanin 6zel diyet uygulamalarmi tercih ederek hastaligi tedavi etmeye caligmasi.
Tamamlayic1 tedavi ise bu wuygulamalarin modern tip yontemleriyle birlikte
kullanilmasidir. Tamamlayici tibba 6rnek olarak NCCAM; ameliyat sonrasi bir hastanin
agrilarmin  azaltilmasi i¢in aromaterapinin kullanilmasin1  gdstermektedir (24).
Tamamlayic1 tedavi ve alternatif tedavi tanimlar1 farkli olsa da literatiirde birlikte

kullanilmasinin sonucu olarak TAT terimi ortaya ¢ikmistir.
2.2. Geleneksel ve Tamamlayici Tibbin Tarihcesi

Geleneksel ve tamamlayici, alternatif tibbin tarihgesi olduk¢ca uzun bir gecmise
dayanmaktadir. TAT uygulamalar1 koken olarak Eski Cin’deki Qi gong’a ve
Hindistan’da ortaya ¢ikan Ayurveda’ya dayanacak kadar eskidir (26). Bu uygulamalara
benzer TAT yontemlerini Kore, Japonya, Dogu ve Giiney Asya eski ¢aglardan bu yana
kullanmaktadir (27). Homeopati, osteopati, kayropraktik gibi uygulamalar ise 19.
yiizyillda TAT yontemleri arasindaki yerini almistir (26).

Iklim ve tabiat kosullari, dini inanislar toplumlar1 sekillendiren en onemli
faktorlerdir. Bu faktorler toplumlarin saglik kiltiirlerini ve kullandiklar1 tedavi
yontemlerini de etkilemistir. Kullanilan metotlar toplumdan topluma ve bdlgeden
bolgeye farklilik gostermistir. Her toplum yasadigi iklim ozelliklerine bagli olarak
cevrelerinde daha c¢ok yetisen bitki tiirlerini kullanma egiliminde olacaktir. Ayni
zamanda kullanilan yontemler toplumlarm kiiltiirlerine ve inanglarma uygun oldugu

takdirde kabul edilebilirligi artacak ve 6miirleri daha uzun olacaktur.

Tip tarihinde gesitli tedavi metotlar1 var olmustur. Ilk ¢aglarda insanlar hastalaninca
¢ozliimii ¢evresindeki nesneleri, dogayr ve hayvanlari gozlemlemekte aramiglardir.
Zaman ilerleyip toplumlar gocebelikten yerlesik hayata gectikten sonra saglik
problemleri ve bu problemlerin ¢6ziimii i¢in gerekli olan tedavi metotlar1 da degisiklige
ugramistir. Agri, enfeksiyon, salgin gibi problemler bas gostermis ve toplumlar bu

problemlerin ¢6zliimii i¢in deneme yanilma yontemini kullanmislardir. Biiyiisel ve dini



ritiielleri bilhassa agrinin tedavi edilmesinde kullanmislardir. Misir ve Mezopotamya
uygarliklar1 bu tiir tedavilere siklikla bagvurmustur. Siiliikk uygulamasi, hacamat, kupa
gibi yontemler Misir uygarligi tarafindan kullanilmistir. Mezopotamya kalintilarinda yer
alan bilgelere gore bu uygarlik muska hazirlama, bir seyin kurban edilmesi gibi dini
ritiielleri, bitkileri, hacamat gibi uygulamalar1 tedavide kullanmiglardir (25).
Ilk¢aglarda; insanlar hastaliklarin doga iistii giiclerce kendilerine gdnderildigine
inanmaktaydi. Bu giiclerin ayn1 zamanda kendilerini iyilestirecegine dair bir inanca
sahiptiler. Antik Yunanistan toplumunda mitolojik tanrilarin insanlar1 kotiliikkten ve

hastaliktan koruduguna inaniliyordu (26).

Kuzey Irak'ta 1957-1961 yillarinda yapilan kazi ¢aligmalarinda bulunan insan
kemikleriyle beraber efedra, civanpercemi, kanarya otu, mor siimbiil, giil hatmi,
peygamber cicegi gibi bitkilerin oldugu tespit edildi. Bu kesif bitki ve insanlar
arasindaki iliskiye ait ilk bilgi olarak kabul edilmistir. Altmig bin yillik oldugu
diisiiniilen bu mezarin bir samana ait oldugu ve bu bitkilerin; kisinin 6liimden sonra
tekrar hayata dondiigiinde kullanmas1 i¢in konuldugu tahmin edilmektedir. Fakat bu
bitkilerin neden konulduguna ait bir kanit bulunmamistir. Kisi yeniden yasama
dondiigiinde bu bitkileri besin olarak kullanmasi icin mi veya herhangi bir hastalikta

kullanmasi i¢in mi konuldugu net degildir (28).

Bir¢ok medeniyet tedavi yontemleri arasinda bitkisel tedavilere yer vermistir.
Yunan tip tarithinde dnemli bir yer tutan Eskulap ve Hipokrat eserlerinde 400 bitki
hakkinda bilgi vermistir. Eski Hint tibbinda 6nemli bir yer tutan Rig Veda ise yazdigi
eserinde yaklasik 1000 bitki tiirii hakkinda bilgi vermistir. Islam tarihinde de bitkilerin
tedavi amaciyla kullanildigmn1 gdrmekteyiz. ibn-i Sina tarafindan yazilan El-Kanun fi't-
T1b adli eserde 800'e yakin sagaltici bitkisel ve hayvansal ilacin tanitim1 ve kullaniligina
ait bilgilere yer verilmistir. Ebu Reyhan da eserinde 20 adet bitkisel ilagtan bahsetmistir
(29). Misir, Roma medeniyetleri kotiiliiklerin uzaklastirilmasi, insanlar1 sakinlestirmek
ve hastalara giic kazandirmak i¢in miizigi kullanmislardir. Tiirk devletlerinden

Selguklular ve Osmanlilar da su sesini ve miizigi tedavi amaciyla kullanmislardir (30).

Glinlimiizde halen toplumlarin kiiltiirel birikimlerinden gelen ve sahip olunan
hastaliga iyi geldigi diisiiniilen binlerce bitki tiirii, bitki ekstreleri, muska, tilsim (nazar
boncugu), kaplicalar, dini ritiieller gibi alternatif tip yOntemleri siklikla

kullanilmaktadir.



2.3. Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemleri ve Simiflandirilmasi

Kiiresel 6lcekte TAT kullanimi giderek artmaktadir. Cok fazla sayida ve gesitte TAT
yontemi bulunmasi nedeniyle arastirmacilar TAT yontemlerinin smiflandirilmasini
onermislerdir. Tiim TAT yontemleri modern tibbin sinirlar1 disinda kalan uygulamalar
olarak tanimlanmasma ragmen, bu yontemlerin temellerinde, uygulanis bigimlerinde,
felsefelerinde biiyiik farkliliklar vardir. Bundan dolay1 bu uygulamalarm incelenmesinin

ve arastirilmasinin daha kolay olmasi i¢in smiflandirilma ihtiyaci dogmustur.

TAT uygulamalarinin toplum tarafindan kullanimimin artmasi, bu uygulamalar
iizerine yapilan arastirmalarin eksik olmasi, etkilerinin tam olarak bilinmemesi
nedeniyle 1998 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH), TAT
konusunda arastirmalar yapmak ve yapilan arastirmalara finansal destek saglamak,
tavsiyelerde bulunmak, bu alandaki haberleri ve bilgileri yaymlamak, egitim
programlar1 olusturmak, bu uygulamalar1 kullanan hastalar ve saglik calisanlarina
rehberlik etmek icin NCCAM'yi kurmustur. Bu merkez TAT yontemlerini 5 ayr1 baglik
altinda incelemistir (24,31). Bu basliklar ve igerdikleri yontemler su sekildedir;

1- Alternatif medikal sistemler
a-Akupunktur
b-Homeopati
c-Ayuverdik tip
d-Naturopati
e-Geleneksel Cin tibb1
2-Zihin-Beden tibb1
a-Zihin beden yontemleri (Yoga, hipnoz)
b-Dinsel ve spirituel iyilesme
c-Sanat terapisi
d-Noro-Linguistik Programlama

3-Biyolojik temelli yontemler



a-Bitkiler ile tedavi
b-Ozel diyet tedavisi ve gida takviyeleri
c-Aromaterapi
d-Apiterapi

4-Manipiilatif ve bedene dayali yontemler
a-Kayropraksi
b-Osteopati
c-Refleksoloji
d- Masaj terapisi
e-Hidroterapi

5-Enerji alanlarmin kullanimina dayanan yontemler
a-Biyoalan terapileri (Reiki, Q1 Gong)
b-Biyoelektromanyetik temelli terapiler (Biyorezonans terapisi)

2.3.1. Alternatif Medikal Sistemler
Akupunktur

Diinyanin en eski tedavilerinden olan Akupunktur binlerce yildir basta Cin, Japonya
gibi Asya iilkeleri olmak iizere bir¢ok tlilkede ¢esitli amaglarla kullanilmaktadir.
Akupunktur'un kelime anlamina bakildiginda ignelemek, igne batrmak anlamlarma
geldigi goriiliir. Latince "acus" igne anlamina, "punctura" ise delmek, batirmak anlamina
gelir. Geleneksel Cin tibbinda insan tiim evrenin ve yasayan enerjinin bir pargasi olarak
kabul edilir. Ayn1 zamanda tiim evrendeki yasam enerjisinin insan viicudunun i¢inde de
olduguna ve insan viicudunun i¢inde dolastigina inanilir. Bu dolagimm meridyen adi
verilen enerji kanallar1 iizerinden oldugu kabul edilir. iste bu meridyenlerde meydana
gelen bir tikaniklik enerji akismi kesintiye ugratacak ve bunun sonucunda insan
viicudunda ¢esitli hastaliklar bas gosterecektir. Akupunktur enerji akisinda meydana

gelen kesintileri gidererek hastaliklar1 ortadan kaldirmay1 amaglar.



Cin, Japonya gibi Asya diilkelerinde akupunkturun binlerce yildir kullanildigi
bilinmektedir. Cin'de yapilan bazi kazilarda akupunktur uygulamalarina ait 5000 yillik
igneler bulunmustur. Uzak dogu iilkelerinde uzun bir tarihi ge¢misi olan akupunkturun
Avrupa'da kullanilmasi 17. ylizyili bulmustur. Avrupa'daki asil gelismeler ise 20.
ylizyilda olmustur. Su an akupunktur bir¢ok iilke tarafindan kabul edilmistir. Bazi
iilkelerde saglik sigortasi kapsamina dahil edilmistir. Halen bazi Asya iilkelerinde, bazi
hastaliklarin tedavisinde konvansiyonel tibbi metotlardan énce uygulanmaktadir. DSO
1979 yilinda yararl olabilecegi hastaliklar hakkinda bilgi vermis ve bilimsel bir metot
olarak akupunkturu kabul etmistir. Tiirkiye'de Saglik Bakanlig1 1991 yilinda akupunktur
yonetmeligini yaymlamistir. Bu yonetmelikle akupunktur resmi olarak kabul edilmistir.
Saghk Bakanligmin 2014 yilinda yaymladigi Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Yontemleri  Uygulama  YoOnetmeligi'nde  akupunkturun  kimler  tarafindan

uygulanabilecegi ve endikasyonlar1 belirlenmistir.

Insan viicudu kendisinde meydana gelen herhangi bir dengesizligi, hastahgy,
enfeksiyonu siirekli gidermeye calisir. Akupunktura gore bu onarimi harekete gecirmek
icin belli noktalara belli siddette ve belli yontemler kullanilarak uyar1 vermek gerekir.
Bu uyarilar sonucunda meridyenler ilizerinde meydana gelen tikanikliklar ortadan
kalkacak, viicut kendini tekrar onaracak ve sonu¢ olarak hastalik ortadan kalkacaktir.
Bu uyarim noktalarma "Akupunktur noktalar1’" denilmektedir. Farkli hastaliklar i¢in
farkli noktalar uyarilmalidir. Bu noktalarin bir¢ogu kaslarm tetik ve motor noktalariyla

aynidir. Akupunkturda igneler cilt ve cilt altma uygulanir.

Geleneksel Cin tibbina gore insan viicudunda bulunan meridyenler viicuttaki
organlara karsilik gelir. Cin tibbmin tanimladigi organlarin isimleri modern tiptaki
organ isimlerine benzer, fakat fizyolojileri ve anatomileri tamamen ayni degildir. Insan
viicudunda geleneksel Cin tibbinin tanimladig: organlara karsilik gelen 12 ana meridyen
ve 8 tane ekstra meridyen bulunmaktadir. Bunlara karsilik gelen organlar ise idrar
torbasi, safra kesesi, mide, perikard, kalp, ince bagirsak, kalin bagirsak, akciger,
karaciger, bobrek, dalak ve ilclii isiticidir  ve bu organlarin tiimii birbirleriyle

baglantilidir.

Akupunktur uygulamalarinda sadece igne kullanilmaz. Akupunktur noktalarina
lazer, 1s1, basing veya elektrik akimiyla da uyar1 verilip istenilen etki yakalanmaya

calisilir. Lazer, elektrik gibi uygulamalar teknolojinin gelismesiyle ortaya c¢ikan



yontemlerdir. igne ile akupunktur, elektro akupunktur, intra dermal igne yerlestirilmesi
akupunkturun invaziv yontemleridir. Akupunktur uygulamalarinda daha ¢ok celik, altin
veya giimiis igneler kullanilmaktadir. Noninvaziv metotlar ise lazer ile uyar1 verilmesi,

transkutanoz elektrik uygulamasi, basing uygulanmasi seklindedir (32).

Akupunkturun sedasyon yapici, analjezik, immiin sistemi diizenleyici etkilerinin
oldugu ileri siirtilmektedir. Akupunkturun olas1 etki mekanizmasma bakildiginda
akupunktur noktalarma herhangi bir yolla bir uyar1 verildikten sonra bu uyarilar sinir
sistemiyle beyine iletilir. Beyine ulasan bu uyarilar beyinde baz1 refleks
mekanizmalarmi tetikler ve bu uyarillar organlara ulastirilip, organlardaki enerji
dengeleri saglanir ve istenilen etki ortaya ¢cikmis olur. Baska bir mekanizma ise verilen

uyarilar sonucunda sinir sisteminin ¢esitli kisimlarinda endorfin salmiminin artmasidir.

Agr1 tedavisinde, depresyonda, sigara birakilmasinda ve bircok hastalikta
akupunkturun kullanildigi bilinmektedir. DSO kronik agri tedavisinde akupunkturun
yaygin olarak kullanildigini belirtmistir. NCCAM herhangi bir hastalikta oncelikle
konvansiyonel tibbin  kullanilmasi1  gerektigine dikkat c¢eker.  Akupunktur
uygulamalarmin hastalara tavsiye edilmesi hususunda halen bir standardin ve fikir
birliginin olugsmadigmn1 bildirir. Ayrica bu merkez bel-boyun agrilari, kronik bas agrisi,
diz agris1 gibi kronik agr1 tedavisinde akupunkturun faydali olabilecegini fakat diger
saglik sorunlarinda akupunktur kullanimi hakkinda yeterince kanitin bulunmadigini
belirtir (33,34). DSO'ye gore akupunkturun tercih edilme nedenleri arasinda kimyasal
ilaglarin yan etkisinden uzak durmak, konvansiyonel tibba gore giivenli olduguna dair

olusan alg1 ve toksik olmamas1 gosterilebilir (34).

Akupunkturun yan etkilerinin sikligi, ciddiyeti ve yan etkilerinin neler oldugu
hakkinda bildirimin diisiik olmas1 sebebiyle yeterince bilgi sahibi degiliz. Akupunktur
uygulanan noktalarin anatomik yerlesimine gore, yaralanma riski degisebilmektedir.
Bazi noktalar yaralanma potansiyeli agisindan ¢ok riskli iken, bazi noktalarin riski yok
denecek kadar azdir. Gogiis ve karm lizerine uygulanacak akupunktur, uygulayicinin
tecrilbbesine bagli olarak potansiyel olarak organ ve damar yaralanmasi riski
tasimaktadir. Akupunktur uygulamasi sirasinda plevra hasar1t olusabilir ve hastada
pnomotoraks gelisebilir. Ayrica sinir sistemine yakin noktalara uygulanan yanlis bir
islem sinir hasarma yol agabilir. invaziv bir islem olmasi sebebiyle bulasici hastalik

riski de g6z ardi1 edilmemelidir. Dogabilecek ciddi sonuglar nedeniyle genital bolgelere,
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g0z kiiresine, umblikusa, meme baslarina ve fontanellere akupunkturun uygulanmamasi

gerektigi DSO tarafindan bildirilmistir (35).

Homeopati

Homeopati hastayr bir biitiin olarak ele alir. Kelime olarak benzer anlamima gelen
homoion ve acimak, aci ¢ekmek anlamina gelen pathos kelimelerinin birlesmesiyle
ortaya ¢ikmistir. Homeopatinin temel felsefesi potansiyalize edilmis ilaglarin hastanin
dogal kapasitesini ve immiin sistemini uyarmak amaciyla hastaya verilmesidir. Bu
sistem Alman hekim Samuel Hahnemann tarafindan gelistirilmistir. Bu sistem benzerin
benzerle tedavi edilecegini savunur. Buna gore saglikli bir bireyde bir madde hastalik
olusturuyorsa , ayni madde hastalikli bir bireyde hastaligin ortadan kalkmasmni
saglayabilir. Homeopatiye gore tiim hastaliklar insanin i¢indeki uyusmazliklardan
kaynaklanir. Hastaya verilen ilaglar ¢ok diisiik dozda oldugu i¢in yan etki goriilme
olasilig1 azdir. Goriilen yan etkiler az oldugu i¢in hastalar tarafindan sik bagvurulan bir
metot olmustur (36).

Homeopatide hastaya verilecek ilaglar "potansiyalizasyon" denilen bir yontemle elde
edilir. Bu yontemde ilaclar ileri derecede diliie edilirler ve mekanik olarak calkalama
islemine tabi tutulurlar. Homeopatiye gore bu islemler ne kadar ¢ok tekrar edilirse ilag
bir o kadar kaliteli ve etkili olur. Elde edilen ilaglar belli araliklarla tek doz halinde
hastaya verilir. Bu ilaglarin etki mekanizmalar1 konvansiyonel tipta kullanilan ilaglarin
etkilerine benzemez. Cok diisiik dozlarda oldugu i¢in doz asimi olmaz, dolayisiyla

toksisite ve yan etkiler goriilmez.

Ayurveda

Ayurveda ¢ok eski zamanlardan beri uygulanan bir alternatif tip yontemidir. Koken
olarak Hindistan'a dayanan bu yontem Hindistan'da yaklasik 3000 yildir
uygulanmaktadir. Bu sisteme gore hastaliklar, insanin fiziksel ve ruhsal durumundaki
dengesizlikler nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu dengesizliklerin ortadan kaldirilmasi
kisiyi hastaliklara karsi daha direngli hale getirecek ve hastaliklarin ortaya c¢ikisi
engellenmis olacaktir. Cesitli bitkisel tedaviler, yasam tarzinin degistirilmesi, diyetin
degistirilmesi ve bazi 6zel yontemlerle insan viicudunun hastaliklara kars1 daha direncli

olacagina inanilmaktadir. Bu sistemdeki uygulamalar kisiye 6zel olarak gelistirilir (37).
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Naturopati

Natural tip, Naturopatik tip gibi isimlendirmeleri de olan naturopati, insan bedenini
doganin bir pargast kabul eder. Doganin kendi kendini iyilestirici giicliniin insan
viicudunda da oldugunu savunur. Bu yOntem insani1 bir biitiin olarak ele alir ve
hastaliklarin belirtilerinden ¢cok hastaligin nedenini tedavi etmeye calisir.

Naturopatiye gore hastaliklarin kaynagi insanin kendi dogasindan uzaklagmasidir.
Dogal olan yiyecekler yerine hazir gidalarin tercih edilmesi, insan dogasinda yer alan
uyku saatlerine uyulmamasi, yetersiz uyku, insani yoran ve negatif etkileyen diisiinceler
gibi etkenlerin hastaliklardan sorumlu oldugunu savunur. Bu etkenleri diizeltip hastalig1
ortadan kaldirmaya calisir. Naturopati uygulamalar1 insanin kendi dogal iyilesme
siirecini bozmadig1 siirece herhangi bir dogal yontem olabilir. Masaj, bitkilerle tedavi,
diyet diizenlenmesi, homeopati, masaj terapisi gibi yontemler naturopatide kullanilirlar

(38).

Geleneksel Cin Tibb1

Gilintimiizden yaklasik 3000 yil 6ncesine dayanan geleneksel Cin tibb1 halen Uzak
Dogu iilkelerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Cin'deki saglik sisteminin %40'm1 bu
sistem olusturmaktadir. Kullanilan bitkisel ilaglarin %80'inin bu sistem kaynakli oldugu
disiiniilmektedir (39).

Bu sisteme gore insanda meydana gelen hastaliklar, insan bedenindeki uyusmazliklar
veya insan bedeni ile ¢evresi arasindaki uyusmazliklardan kaynaklanir. Cin tibbi
doganin asil enerji kaynagini Qi olarak adlandirmaktadir. Qi enerjisinin insan
viicudunda da oldugunu ve herhangi bir sebeple bir uyumsuzluk meydana geldigi
takdirde hastaliklarin olustugunu kabul eder. Bitkisel ilaglar, akupunktur, tai chi sik

kullanilan yontemler arasindadir (39).

2.3.2. Zihin-Beden tibbi

Yoga

Bu sistem Hindistan temelli olup yaklasik 8000 yillik bir gegmise sahiptir. Kelime

olarak birlesmek, biitiinlesmek, kaynasmak anlamlarina gelmektedir. Yogada temel
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amac¢ kisiyi fiziksel, zihinsel, emosyonel ve ruhsal acilardan 1iyilik haline
kavusturmaktir. Insam bir biitiin kabul eder. Kisinin belli bir pozisyonda belirlenen
sirelerde  durdugu, istemli nefes kontroliiniin yapildigi, belli diisilincelere
yogunlasmanin oldugu tekniklerden olusmaktadir. Yoga; postiiriin diizeltilmesine,
viicuda esneklik kazandirmaya, kaslarin gliclenmesine, daha diizenli nefes almaya ve
uygulayan kisilerin enerjilerini arttirmaya yardim eder (40).

Yoganin stresi azalttigi, uyku problemlerine iyi geldigi ve viicudun esnekligini
arttirdig1 disiinilmektedir. Kisinin mutlu hissetmesine, olumlu diisiinceler iiretmesine

katkida bulunur. Ayn1 zamanda uygulayan kisiye dogru nefes tekniklerini 6gretir (40).

Hipnoz

Hipnoz; cesitli bazi yardimci nesneler ve ozel teknikler kullanilarak hastanin,
uygulayicimin yonlendirmelerine ve telkinlerine agik hale geldigi durumdur. Latince
hipnoz uyku anlamina gelse de aslinda bir uyku degildir, uyku ile uyaniklik arasi bir
durumdur. Bedenin uyuma, bilicin ise uyanik oldugu durum olarak tarif edilmektedir.
Hipnoterapi ise hipnoz vasitasiyla kisinin tedavi edilmesidir.

Hipnoz sirasinda kisi 151k, ses gibi dis uyaranlara kayitsiz kalir ve sadece kendisini
hipnotize edenin telkinlerine cevap verir ve bu telkinleri kendi istegiyle uygular. Eger
bu telkinler hastanin kiiltiirliyle ve degerleriyle c¢elisirse hasta bu telkinlere
uymayacaktir. Hipnoz ile hasta, yabaci birinin i¢ diinyasina girmesine izin verir.

Hipnoz, ¢esitli endikasyonlarla tek basma veya kullanilan konvansiyonel tedaviyi
desteklemek amaciyla kullanilmaktadir. Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii hipnozu
kronik agrilarin tedavisi i¢in kabul etmistir. Bu kurumun yaymladigi bir raporda kanser
hastalarindaki agriyr azalttig1 belirtilmistir. Tansiyon kontroliinde, agri1 kontroliinde,

bazi psikiyatrik yakinmalarda hipnozun yararli olabilecegi belirtilmistir (41).

Sanat Terapisi

Bu tedavi yontemi ruhsal ve fiziksel sorunlar1 olan hastalarda, hastalarin
yaraticiliklarin1 ortaya c¢ikararak ve hastalarin hayal diinyalarin1 bir ara¢ olarak
kullanarak var olan sorunlar1 tedavi etmeye calisir. Miizik, resim, dans , tiyatro gibi
herhangi bir sanat dalinin insanda olusturdugu etkiler kullanilabilir. Ruhsal problemleri

olan hastalarin  problemlerinin ¢oziime kavusturulmasinda, kendine giivenin
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arttirilmasinda ve bilingaltinda yatan, baskilanmis duygularin ortaya ¢ikarilmasinda
kullanilan bir yontemdir. Ana amag¢ kiside yaratici fikirler ve eylemler yaratarak
hastalarin stres, anksiyete, korku gibi ruhsal problemlerle basa ¢ikmalarini
kolaylastirmak ve kiside bagimsizlik duygularini gelistirmektir. Bu yontemin beyindeki
norotransmitter diizeylerinde degisiklige neden olarak etki ettigi diisiiniilmektedir. Bu
yontem madde bagimliliginda, yeme bozukluklarinda ve kronik agrilarda hastalarin
dikkatini dagitip dikkati bagska yone ¢cekmek amaclariyla tedavide kullanilmaktadir (41).

Sanat terapisi yOntemlerinden olan miizik terapisinde; miizikal seslerin hasta
tarafindan alinip beyinde islenmesi ve sonug olarak ruhsal, fiziksel, duygusal tepkilerin
olusturulmas1 amaglanmaktadir. Bunun sonucunda hasta kendini fiziksel ve ruhsal
acidan bir biitiin olarak hisseder ve bu biitiinlik duygusunun hastaliklarin tedavisine
yardime1 oldugu diisiiniilmektedir. Kronik hastaliklarda, kanser hastalarindaki bulanti,
kusma ve agri1 gibi semptomlarin hafifletilmesinde, kaygi ve kisilik bozukluklarinda,
inme gegiren hastalarin rehabilitasyon siireclerine destek olmak gibi ¢esitli nedenlerle
miizik terapisi kullanilmaktadir (42).

Miizik terapisi gibi dans tedavisi de stres, anksiyete ve kronik agri tedavilerinde
denenmektedir. Dans etmek ile beyin ve kas koordinasyonu gelisecek ve hastada bir
iyilik hali ortaya c¢ikacaktir. Hastada meydana gelen bu iyilik hali hastaliklarla
miicadeleye yardimci olacaktir. Ayni zamanda dans etmek postiirde diizelmeyi

saglayacak ve kisinin kendine giivenini arttiracaktir (41).

Dinsel ve Spirituel Tyilesme

Tarih boyunca insanlar kendilerinden daha yiice bir varliga, daha yiice bir giice
inanma ve ibadet etme ihtiyaci i¢inde olmuslardir. Insanlar, kendilerinden yiice bir
varlikla baglant1 kurmanin hayatlarmin anlamini daha iyi kavrayabilmelerine olanak
saglayacagini diistinmiislerdir. Bu sebeplerle insanlar dua, ibadet, ¢esitli dinsel ritiicllere
basvurmuslardir (43).

Dua kelime olarak Arapca kokenlidir ve yakaris, yalvarma, i¢c dokme gibi anlamlar1
vardir. Dua ile insanlar i¢inde bulunduklar1 sikintidan, hastaliktan kurtulus yolu
aramiglardir. Dua etmekle insanda rahatlamanin oldugu ve bu rahatlamanm c¢esitli
hastaliklara 1yi geldigi diistiniilmektedir. Baz1 kaynaklarca dua bir meditasyon yontemi

olarak kabul edilmistir. Meditasyon ile kalp ve solunum hizinda azalma, tansiyonda
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diisme, beyin ve viicut aktivitelerinde azalma meydana gelir. Sonug¢ olarak kisi daha

rahat bir duruma ge¢mis olacaktir (44).

Noro-Linguistik Programlama(NLP)

NLP kokenini psikoterapiden alir. Basarili davraniglar ortaya c¢ikarmak igin dilin
etkili kullanilmasini saglayarak belirlenen hedeflere ulasabilmek i¢in sinir sisteminin
organize etmemize olanak saglar. Bu sistem kisilerin psikolojik yanitlarmnin, diisiince ve
davranislarinin biling dis1 nasil isledigini 6grenip, bu isleyisi tekrar programlayarak
hastaliklar1 tedavi etmeyi amaclar. Noro; duyu organlarimizla dis diinyay: algiladigimiz
stiregleri ifade eder. Linguistik; dilimizi kullanma ve kendimizi ifade etme yetenegimize
karsilik gelir. Programlama ise belirlenen hedeflere ulasmak i¢in diisiincelerin,
iletisimin yeniden diizenlenmesidir (45).

NLP konversiyon bozuklugu, sosyal fobi, agri bozukluklari, 6zgiil fobi, yaygin
anksiyete bozuklugu, depresyon, panik bozukluk, somatoform bozukluk gibi bir¢ok
hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir (45).

2.3.3. Biyolojik Temelli Yontemler

Bitkiler ile Tedavi (Fitoterapi)

Fitoterapi bitkilerin herhangi bir hastalikta hastalig1 tedavi etmek veya kullanilan
mevcut tedaviyl desteklemek amaciyla kullanilmasidir. Fitoterapi terimini ilk defa
Fransiz hekim Henri Leclerc kullanmustir. Bitkilerle tedavi tiim toplumlarca insanlik
tarthinden bu yana kullanilmaktadir. Halen diinyada en sik kullanilan alternatif tip
yontemleri arasnda yer almaktadir. Koken olarak Cin ve Hindistan'a dayanan bu
yontemin, batida alternatif tip yontemi olarak kabul edilmesi daha sonraki yillari
bulmustur. Toplumlarm fitoterapi uygulamalar1 iklim kosullarinin farklilik gostermesi
ve kiiltiirel farkliliklar nedenleriyle bélgeden bolgeye degisiklik gostermektedir (41,46).

DSO az gelismis ve gelismekte olan iilke niifuslarmin  %80'inin saglk
gereksinimlerinde bitkisel tedavilere basvurduklarini belirtmistir (46). DSO'niin
yayinladig1r baska bir rapora gore bitkisel iirtin kullanan ve bunun ticaretinin yapan

iilkelerde yasalarin yetersiz oldugu, denetiminin yapilmadigi, bitkisel {iriinlerin etkinligi
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ve yan etkileri ile ilgili yeterli arastirmanm yapilmadigi belirtilmistir. Bu durumun
bitkisel tirlinleri bilingsizce kullanan kisiler i¢in bir tehdit olusturulacagi bidirilmistir
(47).

Halk arasinda bitkiler ve bitkisel tirlinlerin dogal olduguna ve bunlar1 kullanmanin
gilivenli olduguna dair bir alg1 vardir. Fakat bitkiler potansiyel olarak kullanilan bir
kimyasal ilagla veya kullanilan baska bir bitkiyle etkilesime girebilir. Bunun sonucunda
kullanilan kimyasal ilacin etkisi azalabilir, artabilir veya istenmeyen yan etkiler ortaya
cikabilir. Bu bitkilerden bazilarinin etkileri ve yan etkileri su sekilde siralanabilir
(48,49,50,51);

Sarimsak (allium silva): Gebe kadinlar arasinda da sik kullanilan bitkilerden olan
sarimsagin makrofajlarin fonksiyonlarmi arttirrp enfeksiyonlara karsi etkili oldugu
sOylenmektedir. Ayn1 zamanda serbest radikallerin olusumunu engelleyip radyasyondan
korudugu, kan sekeri ve kan basincinda diismeye neden oldugu ileri stiriilmektedir.
Gebelik sirasinda kullaniminin preeklampsi riskini azalttig1 da sdylenmektedir. Yan etki
olarak trombosit fonksiyonlarinda degisiklige neden olarak kanama problemlerine
neden olabilir. CYP3A4 enzimini indiiklediginden kemoterapide kullanilan bazi
ilaclarin etkinligini azaltir.

Zencefil (Zingiber Officinale): Gebeler arasinda bulanti ve kusma tedavisinde sik
kullanilan bitkiler arasindadir. Bu etkisini anti-kolinerjik ve anti-histaminik etkilerle
ortaya ¢ikardig1 disiiniilmektedir. Yan etki olarak platelet agregasyonu inhibisyonu
sonucu kanamaya, spontan abortuslara, ve ayni zamanda mide asit salgisinda artisa
neden oldugu belirtilmektedir.

Ekinezya (Echinacea angustifolia, Echinacea purpurea): Diinyada ve gebeler
arasinda sik kullanilan bu bitkinin antiinflamatuar, antibakteriyel, antiviral etkilerinin
oldugu ve immiin sitemi uyarip giiclendirdigi diistintilmektedir. Bundan dolay1 soguk
alginlig, grip, alt ve st solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi hastaliklarda
kullanilmaktadir.

Isirgan otu (urtica urens): Bu bitki en sik yenerek ve kaynatilip cay yapilmasi
seklinde kullanilmaktadir. Anti-oksidan etkilerinin oldugu, sitokin inhibisyonu ile
antiinflamatuar etki gosterdigi belirtilmistir. Yan etki olarak alerjik reaksiyonlara,
jinekomastiye, galaktoreye, varfarin inhibisyonu ile kanama ve pihtilagsma
problemlerine, kan sekerinde diismeye neden olabilmektedir.

Sar1 kantaron (Hypericum perforatum): Bu bitkinin spazm ¢0dziicii, antidepresif ve

anti mikrobiyal etkilerinin oldugu belirtilmektedir. Bu etkilerine ek olarak

16



mitokondriyal fonksiyonlarda bozukluklara neden olup sitotoksik etki ile antineoplastik
etki gosterdigi ileri siirlilmektedir. Alerjik reaksiyonlara, icerdigi bazi kimyasallar
nedeniyle bazi hassas ciltlerde fotosensivite benzeri reaksiyonlara, psikoz benzeri
psikiyatrik problemlere, GIS (Gastrointestinal Sistem) problemlerine neden olabilir.

Papatya (Matricaria chamomilla): Genellikte rahatlamak i¢in kullanilan bir bitkidir.
Gebelerde preterm eyleme ve diisiik tehdidine neden olabilir, uterus kontraksiyonlarmni
indiikleyebilir ve icerdigi kumarin nedeniyle antikoagiilan etki gdsterebilir.

Nane (Mentha piperita):GIS bozukluklarinda, soguk algmliginda, kas agrilarinda bu
bitkinin kullanildig1 belirtilmistir. Gebelikte bu semptomlarin sik goriilmesinden Otiirii
gebeler arasinda sik kullanilmaktadir. Zencefil ile birlikte gebelik bulant1 ve kusmasinda
kullanilmaktadir. Ayrica emziren anneler kimyasallarin yan etkilerinden ka¢cinmak i¢in
tercth edebilmektedirler. Fazla kullaniminda gebeligin erken donemlerinde uterin
kanamalara neden olabilmektedir.

Ginseng: Amerikan (Panax quinquefolius) ve Asya (Panax ginseng) olmak iizere 2
cesidi vardir. Diinyada genellikle kanser, diyabet, uykusuzluk, yorgunluk, unutkanlik,
konflizyon ve libido azalmasi gibi c¢esitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir.
Gebelik sirasinda fizyolojinin degismesi gibi c¢esitli nedenlerle yorgunluk sik
karsilagilan bir durumdur. Bundan dolay1 gebeler arasinda ginseng kullanimi artmistir.
Gebelik sirasinda ginseng kullanimi fetal androjenizasyona ve teratojeniteye neden
olabilir. Ayn1 zamanda ginsengin bazi kanser tiirlerinde hiicre dongiisiine etki ederek
kanserli hiicrelerin ¢ogalmasini engelledigi, kanser tedavisi sonucu ortaya ¢ikan yan
etkileri azalttig1 dislniilmektedir. Yan etki olarak warfarin, anksiyolitikler,
antihipertansifler, antidepresanlar ve antiostrojink ilaclar ile etkilesime girerek bu
ilaglarin  etkinli§inde azalmalara neden oldugu yapilan baz1 c¢aligmalarda
belirtilmektedir (52). Ayn1 zamanda vajinal kanama, kan sekerinde diisme ve
uykusuzluk gibi problemlere sebep olabilmektedir.

Meyan koki (Glycyrrhiza glabra): Karaciger hastaliklarinda, bronsit gibi akciger
hastaliklarinda, dispepsi gibi GIS problemlerinde kullanilmaktadir. Gebelik doneminde
bu bitkinin kullanimi 6lii doguma neden olabilir ve icerdigi bazi maddeler nedeniyle
fetal, plasental kortizol diizeylerinde degisiklige neden olup fetal kognitif
fonksiyonlarin gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica hipopotasemiye,

hipertansiyona ve s1vi retansiyonu ile pulmoner 6deme neden olabilmektedir.
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Badem yag1: Gebelikte goriilen karin ¢atlaklarin1 6nlemek amaciyla bu donemde sik
kullanilmaktadir.  Prostaglandin  sentezini  arttrip  uterus  kontraksiyonlarmni
arttirabilecegi ve sonug olarak preterm eyleme neden olabilecegi belirtilmektedir.

Keten tohumu (Linum Usitatissimum): Kabizlik, hiperlipidemi, hipertansiyon, meme
kanseri, koroner arter hastalig1 gibi hastaliklarda kullanildig: belirtilmektedir.

Yesil Cay (Camellia Sinensis): Toplandiktan sonra oksijenle tepkimeye girmesine
izin verilmeden kurutulan ve tiiketilen bir bitki tiirtidiir. Kan sekeri, kolesterol ve kan
basinci seviyelerinin diizenlenmesine katkida bulunur. Ayni zamanda viicudun
metabolik hizinda artmaya neden olur ve kisilerin daha enerjik hissetmelerine neden
olur. Bundan dolay1 gebeler tarafindan sik tercih edilmektedir. Anti oksidan etkilerinin
oldugu, vaskiiler endotelyal biliytime faktori (VEGF) inhibisyonu yaparak meme
kanseri basta olmak {lizere bazi kanser tiirlerinde 1iyilestirici etkisinin oldugu
diistiniilmektedir. Yan etki olarak fetiisiin gelisimi i¢in gerekli olan folik asit ile
etkilesime girip bu ilacin etkinliginde diismeye neden olabilmektedir.

Cemen otu (Trigonella foenum-graecum): Igerdigi oksitosin nedeniyle emziren
kadinlarda siit tretimini arttirdigi distiniilmektedir. Yan etki olarak gebelerde uterin
kontraksiyonlar1 baglatabilir. Ayn1 zamanda kan sekerinde diigmelere neden olur.

Ginkgo biloba: Alerjik reaksiyonlar, PAF (Platelet aktive edici faktor)
fonksiyonlarinda degisiklik sonucunda kanama problemlerine neden olabilir.

Yukarda belirtilen bitkiler disinda kedi otu (Polemonium) kardiyak problemlere,
okse otu (viscum album) alerjik reaksiyonlara ve karaciger toksisitesine, kirlangi¢c otu
(chelidonium majus) akut hepatite, kurtbogan (aconitum) kardiyo ve noro toksisiteye

neden olabilmektedir.

Ozel Diyet Tedavisi ve Gida Takviyesi

Viicuda alinan besinlerin hastaliklar1 tedavi ettigi ve bu besinlerin bazi1 hastahklarla
iligkili oldugu ileri siirlilmektedir. Hastaliklardan korunmak i¢in 6zel diyetlerin
uygulanmasi sik basvurulan bir yontemdir. Bundan dolay1 besinlerin aktif maddelerinin
konsantre edildigi preparatlar popiilerlik kazanmistir. Bu preparatlar vitamin, mineral,
amino asit ve omega 3 gibi iriinlerdir. Gut hastalarinda proteinden fakir diyetin
kullanilmasi, romatoid artritli hastalarda hayvansal gidalardan fakir diyetin
kullanilmasi, bazi hastaliklar1 6nlemek ic¢in antioksidan etkili besinlerin fazla

tiiketilmesi, kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak icin 6zel Akdeniz diyetlerinin
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tercih edilmesi, GIS enfeksiyonlarini dnlemek ve bagisiklik sistemini uyarmak icin
probiyotiklerin kullanilmas1 gibi uygulamalar 6zel diyet tedavisine 6rnek gosterilebilir

(53).

Aromaterapi

Fitoterapi uygulamalar1 arasinda yer alan aromaterapi, bitki koklerinden,
meyvelerinden veya yapraklarindan buhar veya damitma yoluyla elde edilen yaglarin
cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmasidir. Aromaterapi genellikle semptomatik
tedavide kullanilir. Elde edilen yaglar transdermal, inhaler ve oral yollarla
kullanilabilmektedir. Deri uygulamalar1 istenilen etkiyi arttrmak icin masaj ile
uygulanir. Deri gibi genis bir ylizeye uygulanan yaglar once emilir ve cilt alt1 yag
dokusuna baglanir. Daha sonra molekiil yapisinin kii¢iik olmasindan dolay1 bu yaglar
kan-beyin bariyerini gecerek kiside istenilen etkiyi ortaya ¢ikarir (54).

Aromaterapide kullanilan yaglarin antiseptik ve antispazmotik o6zellikte oldugu,
sedasyon yaptig1 ve antiinflamatuar ve analjezik etkilerinin oldugu ileri siiriilmektedir.
Bu etkilerinden dolay1 aromaterapi ¢esitli hastaliklarda goriilen agriyi, yorgunlugu,
anksiyete ve depresyonu tedavi etmek i¢in ve hastalarin fiziksel fonksiyonlarinda

tyilesme saglamak i¢in tercih edilmektedir (54).

Apiterapi

Art siitii, ar1 venomu, propolis, bal mumu gibi bal aris1 kaynakli iiriinlerin
hastaliklarin tedavi edilmesinde ve hastaliklardan korunmak i¢in kullanilmas:1 apiterapi
olarak adlandirilmaktadir. Bu uygulamalar diinyada giderek gelisim gostermektedir.
Misir, Roma ve Cin kdkenli oldugu diistiniilmektedir. Arilardan elde edilen bu {irtinler
lokal veya oral olarak uygulanabilmektedir. Apiterapi immiin sistemi desteklemek, yara
tyilesmesini  hizlandirmak, o©ksiirik ve agriyr tedavi etmek gibi amaclarla
kullanilmaktadir. Bu yOntemin, konusunda egitim almis profesyonel kisilerce
uygulanmasi ve uygulamalarin doktor gdzetiminde yapilmasi ¢ok 6nemlidir. Herhangi
bir yanlis uygulama anafilaksi gibi ciddi sonuglara neden olabilir (55,56).

Bal antimikrobiyal ve antioksidan etkilere sahip bir besin maddesidir. Bu
ozelliklerinden dolayr uzun siire bozulmadan kalabilir ve besin koruyucusu olarak

kullanilabilir. Balin yapisinda bulunan glukoz oksidaz enzimiyle hidrojen peroksit
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iretilir ve bu madde balin antimikrobiyal 6zellik kazanmasini saglar. Bal ayn1 zamanda
viicuda alindig1 zaman prostaglandin miktarimi diistirerek antimikrobiyal ve probiyotik
etki gosterir. Yara iyilesmesinde, mide ve bagirsak problemlerinde, yanik iyilesmesinde
etkili oldugu diistiniilmektedir (56,57).

Apiterapinin baska bir uygulama sekli ar1 venomudur. Ar1 zehri direk olarak cilt ve
cilt altmma enjekte edilebilecegi gibi krem ve kapsiil olarak kullanilabilmektedir. Ari
sokmasi taklit edilip ar1 venomu cilt altina verildiginde akupunktura benzer bir etkiyle
viicutta endorfin miktarinda artma meydana gelir. Genellikle analjezik etkisinden

yararlanilip romatizmal hastaliklarda kullanilmaktadir (56).

2.3.4. Manipiilatif ve Bedene Dayal Yontemler

Kayropraksi (Siropraksi)

Kelime anlami olarak el ile yapilan, el ile uygulanan anlamlarina gelen kayropraksi;
kas, iskelet sistemi ve omurgada olusan problemlere yonelik itme, ¢ekme, diizeltme gibi
cesitli manipiilasyon tekniklerinin kullanildigr bir uygulamadir. Temel amaci
eklemlerde meydana gelen fonksiyon bozukluklarina miidahale edip problemli ekleme
fonksiyonunu geri kazandirmak ve bu fonksiyon bozuklugu sonucu olusan agrilari
ortadan kaldirmaktwr. En sik spinal bozukluklarda ve cerrahi sinirina gelmemis
problemlerde uygulanir (58,59).

Spinal manipiilasyonlar; omurgayr ve omurgay1 c¢evreleyen kas, bag dokulari
hareket ettirmek, manipiile etmek ve diizeltmek icin yapilan uygulamalardir. Bu
manipiilasyonlar ile herhangi bir sinoviyal tutulum varsa serbest birakmak, kaslardaki
gerginligi almak ve eklemlerde herhangi bir yapisiklik, hareket bozuklugu varsa
gidermek amaclanir. Basta bel agrilar1 olmak iizere sirt ve boyun agrilarinda, postiir
bozukluklarinda, disk hernilerinde, osteoartritte, omuz ve kol agrilarinda kayropraksi
tedavi amaciyla kullanilmaktadir (58,59).

DSO'ye gore bu uygulamalar; detayll bir anamnez alimmamasi, uygun radyolojik
goriintiilemelerin yapilmamasi1 nedeniyle hastayr degerlendirmede ve tedavi etmede
yetersiz kalmaktadir. Ayrica bu uygulayicilara bagvuran hastalarm uygun bir tedavi
almasinda gecikmelere neden olacaktir. Kayropraktik uygulamalarm komplikasyonlar1

yeterince bildirilmemektedir. Fakat bu uygulamalar damar ve sinir yaralanmalarima,

20



servikal disk hasarma, kostalarda kiriklara, eklem baglarinda hasarlara, diafram felcine

sebebiyet verebilmektedir (58).

Osteopati

Kayropraksi uygulamalarina benzer olarak bu sisteme gore viicutta meydana gelen
agrilarin sebebi mekanik problemler sonucu ortaya ¢ikan gerginliktir. insan bedeninde
var olan agrilari ve sorunlarin mekanik nedenlere ortaya ¢ikabilecegini savunmaktadir.
Osteopati, masaj, esnetme ve manipiilasyon gibi teknikleri kullanarak hastaliklar1 tedavi
etmeye calisir. Kas ve eklem problemlerini ve lenf sistemi gibi viicut sivilarinin akimini
diizeltmeye ¢alisir. Osteopati; insan viicudunu beyin ve ruh ile birlikte bir biitiin olarak
kabul eden, viicudun homeostasisini diizenlemeye calisan ve sistemlerin, organlarin
fonksiyonlarini en iist diizeye ¢ikarmaya calisan bir sistemdir. En sik bel agrilar1 olmak
iizere boyun, sirt, omuz agrilarinda kullamilmaktadir. Kontrendikasyon olmadig:
takdirde her yas grubunda modern tedaviyi desteklemek i¢in siklikla kullanilmaktadir.
Tam ve tedavide bazi temel prensiplere sahiptir. Bu prensiplere gore; viicut dinamik ve
fonksiyonel bir yapidir ve bu bedenin sagligi ruhsal durumdan etkilenmektedir. Olusan
herhangi bir problemde viicut kendi kendini tedavi etmeye calisir (60).

Parietal, visseral ve kranial osteopati olmak iizere 3 sekilde uygulanir. Parietal
osteopati, kas ve iskelet sisteminden kaynaklanan fonksiyon bozukluklarini tedavi
etmeye calisir. Visseral osteopati; GIS gibi visseral organlarin sorunlarini tedavi eder ve
bu yapilarin neden oldugu semptomlari ortadan kaldirmaya caligir. Kranial osteopati ise
germe ve gevsetme gibi teknikleri kullanarak viicuttaki stresi ve stres kaynakli
gerginligi tedavi eder (60).

Osteopati uygulamalar1 Amerika Birlesik Devletleri'nde, Ingiltere'de, Avustralya'da
modern tedavi yontemlerini desteklemek i¢in kullanilmaktadir. Amerika'da osteopati
uygulayicist olabilmek i¢in egitim almak ve bu egitim sonunda osteopati lisans1 almak
gerekir (60).

DSO osteopati uygulamalarmin kontrendikasyonlarmi; osteoporoz, bag doku
hastaliklari, aort anevrizmasi, acik yaralar, herhangi bir ameliyat sonrasi erken donem,
kontrol altinda olmayan glokom, gdéze uygulanan cerrahi bir islem sonrasi, kafa
travmalarinda erken donem ve ilerleyici ndrolojik defisitli spinal herniler olarak

belirlemistir (61).
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Osteopati uygulamalarindan sonra en sik goriilen komplikasyon uygulama yerinde
hafif agri olmasidir. Agr1 gibi hafif komplikasyonlarin yaninda bazi ciddi
komplikasyonlar da goriilebilmektedir. Ozellikle servikal uygulamalar sonrasi omurilik
yaralanmalar1 ve fel¢ meydana gelebilecek ciddi komplikasyonlar arasindadir. Bu
komplikasyonlarin 20 binde bir ve milyonda bir oranlarinda ortaya c¢iktig1 ve

komplikasyonlarin bildirim oraninin diisiik oldugu bazi ¢aligmalarda bildirilmistir (62).

Masaj Terapisi

Insanda olusan agriy1 ve gerginligi azaltmak, dokulara giden kan akimmi arttirarak
rahatlama saglamak amaglariyla dokularin ¢esitli mekanik aletler kullanilarak veya el ile
uyarilmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu uyarilar sonucunda insanda bedensel ve ruhsal
bir rahatlama ve huzur hali olusacaktir. Ayni1 zamanda kan ve lenf damarlarinda
gevseme, nabizda azalma, kan akiminin artmasi sonucu deride 1s1 artis1 ve kas
gerginliginde azalma meydana gelecektir. Masajin néromuskuler sistem ve immiin
sistemi destekledigi belirtilmektedir. Stres bozukluklari, anksiyete, uyku problemleri,
agri1 kontrolii, burkulmalar gibi bir¢gok durumda masaj kullanilmaktadir. Bunlara ek
olarak gebelik doneminde annenin masaj yaptirmasinin bebegi ve kendisi iizerinde

olumlu etkiler yapacagi dnerilmektedir (63).

Hidroterapi

Kisaca suyun hastaliklarin Onlenmesinde ve cesitli hastaliklarin tedavisinde
kullanilmasimna hidroterapi denilmektedir. Uygulamalarda suyun kati, sivi, gaz halleri
sicak veya soguk uygulamalar bigiminde kullanilabilir. Uygarliklarin baslangicindan
beri bu yontemin kullanildigi tahmin edilmektedir. Uygulamalar tiim viicuda yapilabilir
veya lokal olarak sinirlandirilabilir. Sicak soguk oturma banyolari, buhar uygulamasi,
buz uygulamasi kullanilan hidroterapi yontemlerindendir. Hidroterapi uygulamalarindan
sonra organizmanin metabolik hizinda artma, kas gerginliginde azalma, agr1 esiginde
artma ve lokal olarak uygulanan bdlge damarlarinda genisleme meydana gelir.

Hidroterapi baslica bel agrisi, diz agrisi, fibromiyalji gibi hastaliklarda kullanilir (64).

Refleksoloji
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Antik caglardan beri toplumlar tarafindan kullanilan refleksolojinin 12 bin yillik bir
gecmisinin - oldugu diisiiniilmektedir. Halen bircok {ilkede cesitli hastaliklarin
tedavisinde veya modern tedavileri desteklemek amaciyla siklikla kullanilmaktadir. Cin,
Birlesik Krallik ve Danimarka'da en sik kullanilan TAT yontemidir. Bu sisteme gore her
insanin kulagi, eli ve ayagi viicudunun bir aynasidir ve her organm buralarda birer
karsilig1 vardir. Bir organda bir hastalik olustugunda refleksoloji; el, ayak ve kulakta
bulunan ilgili organm karsiligmin oldugu refleks noktalarina basing uygulayarak
hastalig1 tedavi etmeye calisir. Uygulamalarda sinir sonlanmalarmin daha sik bulunmasi
nedeniyle ayak daha cok kullanilir. Felsefesi akupunktura benzemekle beraber,
uygulamalarda herhangi bir igne kullanilmamasiyla akupunkturdan ayrilmaktadir.
Holistik bir yaklasima sahip olan Refleksolojide, uygulamalar sonrasi viicudun kendi
tyilestirici giicli devreye sokularak viicudun homeostazisi dengelenmeye calisilir (65).

Refleksoloji; organlara karsilik gelen refleks noktalarina basing uygulandiginda, bu
uyaranlarin algilanip beyine iletildigi ve bunun sonucunda cesitli norofizyolojik
mekanizmalarla ilgili organda rahatlama,gevseme meydana geldigini savunur.
Refleksoloji; depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik hastaliklarda, bel ve sirt agrisi gibi
kas iskelet sistemi kaynakli agrilarda, kanser agrilarin1 hafifletmede, bulant1 ve kusma
gibi kemoterapinin yan etkilerini azaltmada, immiin sistemi giiclendirmede, kabizlik
gibi GIS problemlerinde, uterus involiisyonunu hizlandirmada, dogum sirasinda
serviksin dilatasyonunu arttirmada, dogum sonrasi agr1 kontrolii gibi bir¢cok durumda

kullanilmaktadir (65).

2.3.5. Enerji Alanlarinin Kullanimina Dayanan Yontemler

Reiki

Reiki; insan viicudunda dolastigima inanilan elektromanyetik enerjiyi dokunarak
diizeltmeyi amaglayan bir alternatif tip yontemidir. Bu sisteme gore tiim diinya ve
icinde bulunan insan titresimlerden ve enerjiden olusmustur. Bu sistem geleneksel Cin
tibb1 felsefesinden gelen enerji merkezlerindeki enerji akimindaki negatif etkileri
ortadan kaldirmaya calisir ve insan viicudundaki enerjiyi dengelemeye calisir. Enerji
dengesi saglandiginda otonom sinir sisteminin aktive olup kan ve lenf basincini

diizenleyerek hastada rahatlama meydana gelecegine inanilir. Plaseboya benzer
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etkilerinin oldugu diistiniilmektedir ve etkinligi tartigmalidir. Kanser hastalarinda

semptomlarin hafifletilmesinde, nérodejeneratif hastaliklarda kullanilmaktadir (66).

Qi Gong

Geleneksel Cin tibbinda yer alan bir alternatif tip sistemidir. Tiim evrende dolasan
yasam enerjisinin insan viicuduna olan akimini arttirmak i¢in meditasyon, hareket ve
kontrollii solunum gibi yontemleri kullanan bir alternatif tip yontemidir. Bu yontemi
yapan kigide mental ve fiziksel bir rahatlama gelisecegine, beden giiciiniin artacagina,
viicutta bulunan negatif enerjinin azalacagia ve var olan hastaliklarin hafifleyecegine

inanilir (67).

Tai Chi

Geleneksel Cin tibbinda ortaya ¢ikan ve daha sonra diinyaya yayilan tai chi;
karsilikl1 etkilesimli olgular arasindaki dogal diinya evreninin dinamik dengesini
tanimlayan genis kapsamli bir felsefi ve teorik kavrami temsil eder. Geleneksel Cin
tibbinin temel felsefisini olusturan 'chi', yani insan viicudundaki yasam enerjisinin
diizensiz beslenme ve stresli yasam sonucu olusan dengesizligini gidermeye calisir.
Aslinda eski bir Cin doviis ve savas sanatidir. Meditasyon ve rahatlama amaciyla
yapildiginda tedavi edici ozelliklerinin oldugu ileri siiriilmektedir. Meditasyon i¢in
uygulandiginda iyilesmeyi arttirdigi, stresi azaltti§i, yasam stliresini uzattidi, kisisel
huzur sagladig1 ve insan viicudunun fonksiyonel dengesini kazanmasina yardim ettigi
savunulmaktadir (67).

Bu yontemde derin diyafram solunumu esliginde , bir dizi hareketin yavasca ve
huzur i¢cinde yapilmasi gerekir. Bu hareketler kas giiciinden oOte, zihin ve beden
koordinasyonu, zihinsel odaklanma amaglariyla yapilmaktadir. Boylece insanin i¢
huzurunu bulmast amaglanir. Geleneksel Cin tibbimin diger yontemlerinde oldugu gibi
insan1 bir biitlin olarak ve evrenin ayrilmaz bir parcasi olarak kabul eder. Yash
hastalarda kas giiciiniin artmasini1 sagladigi, postiiriin diizeltilmesine yardim ettigi,
yaslilarin moral motivasyonunun iist diizeye ¢ikmasma yardim ettigi, solunum ve
dolasim sistemlerini olumlu etkileyip kalp yetmezligi, hipertansiyon gibi hastaliklarin

tedavisine yardimci oldugu savunulmaktadir (68).
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Biyorezonans Terapileri

Bu alternatif tip sistemine gore canli ve cansiz tiim varliklar belli bir enerji ile
titresirler. Insan viicudunun bir enerji alani ile ¢evrili oldugunu ve bu enerjinin bilgi
icerdigini savunur. Bu sistemin temeli kuantum mekanigine dayanir. Her canlinin ve
varligin kendine has bir titresim frekansmnin oldugunu ve bu titresimlerin dis etkenlerce
degistirilebilecegini kabul eder. Ornegin saghkli bir insan parazit, bakteri, mantar gibi
herhangi bir enfeksiyon kaynagiyla karsilagtiginda yaydig: titresim degisecektir. Her
hastalikla insan farkli bir titresim yayacaktir (69).

Biyorezonans terapilerinde insan viicuduna elektrotlar baglanir ve yaydigi titresimler
ve dalgalar alinarak biyorezonans cihazina aktarilip kaydedilir. Bu titresimler ile
hastanin problemi anlasilir ve alinan titresimler ters ¢evrilerek, bazen de giiclendirilerek
hastaya tekrar gonderilir. BOylece hastanin titresim frekansi ve dalga modeli degistirilip,
istenilen sekilde ayarlanir. Bu degisiklikle beraber hastada mevcut olan hastaligin tedavi

edilmesi amaclanir (69).

2.3.6. Diger Uygulamalar

Siiliikk Uygulamasi(Hirudoterapi)

Siiliik; siyah ve kahverengi gibi renkleri olan, tath sularda yasayan ve kan ve
clriimiis bitkiler ile beslenen bir dig parazittir. Medikal amaglarla en ¢ok kullanilan tiirii
Hirudo Medicinalis'tir. Tiirkiye'de tibbi uygulamalarda Hirudo Medicinalis ve Hirudo
Verbana tiirleri kullanilmaktadir (70). Ayn1 zamanda bu tiirler yetistirilip dis tlilkelere
pazarlanmaktadir. Bu canlilar insami cilt yaglari, kan ve isilarindan tespit edip Once
disleriyle deriye yapisir ve daha sonra kan emerken tiikiiriik salgisinda bulunan bir¢ok
biyoaktif maddeyi konak¢isinin viicuduna birakirlar. Bu biyoaktif maddelerin
antikoagiilan, anestezik, damar genisletici ve antimikrobiyal etkilerinin oldugu
sOylenmektedir. Siiliikklerin tiikiirtik salgilarinda bulunan maddelerden "hirudin"
trombine baglanarak kan pihtilagmasini Onler. Benzer etkiye sahip "calin" Von-
Willebrand faktoriiniin kollajene baglanmasini bloke ederek antikoagiilan etki gostertr,
kollajen aracili trombosit agregasyonunu inhibe eder. Salgida bulunan diger

maddelerden "destabilase" fibrini ¢ozer, asetilkolin ve histamin vazodilator etki gosterir,
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"hyaluronidaz" antimikrobiyal etkiyi arttirir, "karboksipeptidaz-A" 1sirik bolgesine kan
akimin1 hizlandirir (71).

Siiliikler eski ¢aglardan beri birgok hastaligin tedavisinde kullanilmistir. Gegmiste
gangreni ve vendz stazi Onlemek, enfekte olmus dokularin iyilesmesini 6nlemek
amaclartyla kullaniliyordu. Giliniimiizde diinyanin c¢esitli {ilkelerinde tromboz ve
hematom tedavisinde, apselerde, dis problemlerinde, myasthenia gravis, flebotomi gibi
bircok hastalikta kullamlmaktadir. Ozellikle plastik cerrahisi operasyonlar1 sonrasi
vendz stazi Onlemek, vendz kan basincim1 azaltmak, kan dolasimmi uyarmak
amaclartyla kullanilmaktadir (71).

Siiliik uygulamalar1 sirasinda dikkatli olmak gerekir. Daha once baska hastalarca
kullanilmis siiliiklerin tekrar kullanilmamasi i¢in ortadan kaldirilmasi, 6zellikle
cocuklarda kan diizeyinin takibi ve bazi hastalarda uygulamadan 6nce antibiyotik
profilaksisi gerekmektedir. Bu uygulamalar bazi hastalarda cilt enfeksiyonlarina,
uzamis kanamalara, siiliigiin tiikiirik salgisinda bulunan maddelere duyarli olan
kisilerde anafilaksi ve lokal alerjik reaksiyonlara, apse ve sepsis gibi komplikasyonlara

neden olabilmektedir (72).

Kupa Uygulamasi

Kupa, sise, bardak gibi materyaller kullanilarak negatif basing olusturup kani bir
yerde toplamay1 amaglayan alternatif tip metodudur. Yas kupa uygulamasi ve kuru kupa
uygulamasi olmak {izere 2 sekilde uygulanir. Kuru kupa uygulamasinda kanin
toplanmasi istenen bdlge belirlenir ve o bdlge temizlendikten sonra kupalar vakum
etkisi olusturmasi i¢in uygulanir. Uygulanan bu vakum sonucu o bdlge damarlarinda
genisleme, anjiogenezde artma, kizariklik ve kabariklik meydana gelir. Damar
genislemesi sonucu ilgili bolgede kan dolagimi artmis olacak ve istenmeyen maddeler
uzaklastirilmis olacaktir. Ayni zamanda bu etkiler ile kiside bir rahatlama ve
fonksiyonel durumunda diizelmeler meydana gelecektir. Yas kupa uygulamasi ise
vakumlama sonucu toplanan kanm bisturi jilet gibi kesici bir alet kullanilarak
akitilmasidir. Kan akitilmasi esnasinda viicuttaki atik maddelerin, kirli kanm filtrelenip
viicuttan uzaklastirildigma inanilmaktadir (73).

Halk arasinda yas kupa uygulamasi Arapga kdkenli hacamat olarak bilinmektedir.
Bu uygulamalarin kokeninin 5000 yil 6ncesine kadar dayandigi tahmin edilmektedir.

Yas kupa uygulamasi viicudun belirli kisimlarmma yapilir ve her bolge farkl
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hastaliklarda kullanilir. Bel, kuyruk sokumu, kafanin arka bolimii, ense, kiirek
kemikleri, omuzlar, diz ve baldirlar yas kupa uygulamasmin yapildig1 bazi bélgelerdir.
Bu uygulamalarin viicuttaki 6demin azalmasi, kan lipit diizeylerinde diisme, endorfin
salgilanmasin1 arttirmas1 ile analjezik etki, kilcal damarlarda endotel sentezinin
uyarilmasi, kaslarda gevseme, immiin sistemi giiglendirme, kan basicinda diizelme gibi
olumlu etkilerinin oldugu savunulmaktadir (73).

Kupa uygulamalar1 romatolojik hastaliklarda goriilen agrinin tedavisi, bel ve boyun
agrilari, herpes zoster, Bell paralizisi, Oksiiriik, nefes darhig1 gibi durumlarin
tedavisinde tek basina veya kullanilan tedavileri desteklemek amaciyla kullanilmaktadir
(74).

Kanama bozukluklarinda, hemoglobin diizeyinin 9.5 mg/dlI'nin altinda oldugu
durumlarda, kupa uygulanacak viicut bolgesinde aktif yaralarm oldugu durumlarda,
dekompanse kalp yetmezliginde, pihtilasmayr Onleyici ila¢ kullanan hastalarda
uygulanmamalidir (42). Kupa uygulamasi i¢in kullanilan malzemelerin tek kullanimlik
olmasina dikkat edilmelidir. Kullanilan malzemelerin steril olmamasi1 durumunda kan

yoluyla bulasan HBV, HCV, HIV gibi hastaliklarin bulagsmasi kolaylasacaktir.

Larva Uygulamasi

Larva uygulamasi; kronik yaralarin, Lucilia (Phaenicia) sericata sineginin dezenfekte
edilmis larvalariyla tedavi edilmesidir. Bu sinegin larvalar1 enfekte olan dokuyu
eriterek, enfekte yaralar iizerinde iireyen mikroorganizmalar1 ve salgilarmi ortadan
kaldirarak ve sindirim sivilarinda bulunan cesitli maddeler ile yara iyilesmesini
uyararak etkilerini gosterirler (75).

Larvalar tabiatlar1 geregi saglam dokulara gore daha kolay bir besin olan nekrotik
dokularla beslenmek zorundadirlar. Larvalar c¢esitli proteolitik enzimler salgilayarak
nekrotik dokuyu sivi hale getirip kendileri i¢in beslenmeye uygun hale getirirler.
Boylece saglam doku ve nekrotik birbirinden ayrilmis olacaktir. Bu larvalarin bir diger
etkisi; salgilarinda bulunan enzimlerle mikroorganizmalar1 6ldiirmeleri ve daha dnce
mikroorganizmalar tarafindan olusturan biyofilm tabakalarmi sindirmeleridir. Bu
etkileriyle enfekte doku mikroorganizmalardan armmus olacaktir. Ayrica larvalarin
sindirim salgilarinda bulunan ¢esitli maddelerle hiicre ¢ogalmasmi arttirdig1 ve sonug

olarak yara iyilesmesini uyardigi diistiniilmektedir. Larvalarin gosterdigi bu yararh
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etkilerden dolayr larvalar diyabetik ayak yarasi gibi kronik yaralarin debridmaninda

kullanilmaktadir (75).

Ozon Uygulamasi

Atmosferin ozon tabakasinda bolca bulunan bu gaz ii¢ oksijen atomunun bir araya
gelmesiyle meydana gelir. Renksizdir ve kendine 6zgii bir kokusu vardir. Bu gazin
medikal amagclarla kullanilabilmesi icin saf seklinin saf oksijen ile karisim halinde
bulunmas1 gerekir. Antioksidan, immiiniteyi giiclendirici, antimikrobiyal etkilere
sahiptir. Ayni zamanda bu gaz kan dolasimini da arttirir. Dolasimda birbirlerine
kenetlenip gezen eritrositler ozon gazi ile karsilastiklar1 vakit birbirlerinden ayrilirlar,
sekillerinde degisiklik meydana gelir ve hizlar1 artar. Bunun sonucunda eritrositlerin
ylizey alam1 artacak ve daha fazla oksijen tasiyabilecek konuma geleceklerdir.
Eritrositlerin daha fazla oksijen tagimasi sonucu hasarli dokulara daha fazla oksijen
gidecek ve o dokunun iyilesmesi daha kisa stirecektir (76).

Ozon uygulamasi eklem i¢ine enjeksiyon, kas i¢i enjeksiyon, rektal ve vajinal
yollardan uygulanabilmektedir. En sik kullanim yOntemi ise major otohemoterapi
seklindedir. Bu yontemde hastadan alinan 50 ile 100 cc. arasi kan dis ortamda oksijen-
ozon karigimina tabi tutulup hastaya tekrar enjekte edilmektedir. Ozon gazi solunum
sistemine toksik oldugu i¢in inhalasyon yoluyla kullanilmamaktadir (42).

Ozon tedavisi dolagim bozukluklarinda, inflamatuar hastaliklarda, geriatri
kliniklerinde antiaging amaciyla, demans ve alzheimer hastaliklarinda, eklem
hastaliklarinda, sigara nedeniyle viicutta meydana gelmis hasarlarin iyilestirilmesinde
ve sigara i¢enlerin psikolojik bagililiklarinin azaltilmasinda kullanilmaktadir (76).

Ozon tedavisinin en sik goriilen yan etkisi eritrositlerde goriilen hemolizdir.
Hemolitik hastaliklarda, kanama bozukluklarinda, kalp krizi sonrasi erken donemde,

pankreatitlerde ozon tedavisi kullanilmamalidir (76,77).

Mezoterapi

Cesitli hastaliklar1 tedavi etmek i¢in mezoderm kaynakli bag, kemik, yag dokusu,
kikirdak ve eklem i¢ine bitkisel ekstrelerin, antiinflamatuar, anestezik veya analjezik
ajanlar gibi cesitli maddelerin uygulama islemine mezoterapi denilmektedir. Bu

enjeksiyonlar intra epidermal, yiizeysel intra dermik, derin dermik ve intra hipodermik
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olarak uygulanir. Enjeksiyon sirasinda agr1 olusumunu en aza indirmek i¢cin ¢ok ince
igneler bu uygulamalara 6zel olarak iiretilmektedir. Bu enjeksiyonlar uygulanacak
hastaya ve uygulanacak bolgenin durumuna baglh olarak gruplar halinde veya tek bir
enjeksiyon seklinde yapilabilir. Uygulamalar seanslar seklinde yapilir ve istenilen klinik
etkinin olusabilmesi i¢in en az 4-5 seans gereklidir. Fazla kilolardan kurtulmak, viicudu
sekillendirmek, kelligin ve selliilitlerin  tedavisi gibi kozmetik amaclarla
uygulanabilecegi gibi kronik agrili hastaliklar, romatolojik hastaliklar, astim, depresyon
ve spor yaralanmalar1 gibi medikal amaclar i¢cin de kullanilabilmektedir (78).

Kanama bozuklugu olan hastalarda, inme geciren hastalarda, diyabet hastalarinda,
hipertiroidi  hastalarinda, kanserlilerde ve gebelerde mezoterapt uygulamalari
kontrendikedir. En sik goriilen yan etkiler mezoterapi uygulanan bélgelerde goriilen
siskinlik ve morluklardir. Enjeksiyonlar sonrasi atipik mikobakteri enfeksiyonlar1 ve

subkutan nodiil olusumlar1 goriilebilmektedir (78).

Proloterapi

Proloterapi kas-iskelet sitemi kaynakli agrilarin ve yaralanmalarin tedavisinde
kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde ¢esitli proliferatif, irritan maddeler tendon ve
ligamentlerin kemik ile birlestikleri bolgelere enjekte edilir. Bu bolgelerin kanlanmasi
gorece daha az oldugu i¢in diger dokulardan daha zayiftir. Enjeksiyonun amac1 ise bazi
inflamatuar siirecleri ve viicudun kendi iyilestirici mekanizmalarin1 aktive ederek
hasarli ve zayif dokular1 yeni doku olusturarak tedavi etmektir. Kas-iskelet sitemi
kaynakli agrilarda, eklem ve bag hasarlarinda ve bunlarin gevsekliklerinde tedavi
amactyla kullanilmaktadir. Enjeksiyon swrasinda olusan kiiciik travmalar nedeniyle ve
enjekte edilen maddenin etkisiyle kemotaktik hiicreler ¢agrilir, fibroblastlar uyarilir,
yeni kollajen dokunun sentezlenmesi saglanir (79).

Uygulamalarda en sik kullanilan diger maddelerden daha giivenli olan hipertonik
dekstroz sivilari tercih edilir. Bu sivinin rejeneratif, proliferatif ve agri1 kesici etkilerinin
oldugu ve bu etkilerinin sivinin yogunluguna gore degistigi savunulmaktadir.
Hipertonik dekstroz disinda, mannitol, fenol gliserin glukoz, sodyum morhuat,
trombositten zengin plazma gibi sivilar da proloterapi uygulamalarinda kullanilmaktadir

(79).
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Enjeksiyon yapilacak bdlgede herhangi bir enfeksiyon varsa, enjeksiyon yapilacak
kiside herhangi bir kanama bozuklugu veya enjekte edilecek maddeye kars1 duyarlilig

varsa, uygulanacak eklemde protez varsa proloterapi uygulanmamalidir (79).

2.4. Gebelerde ve Emziren Annelerde TAT Kullanimi

Gebelik ve emzirme doneminde TAT kullanimi hem anne i¢cin hem de bebekleri i¢in
kotli sonucglar dogurabileceginden; kadmnlar1t TAT kullanmaya iten nedenlerin, en sik
kullanilan yOntemlerin ve TAT yontemlerini tavsiye eden kisilerin belirlenmesi
dogabilecek olumsuz sonuglarin Oniine gecebilmek i¢in Onemlidir. Ayrica TAT
kullanan kisilerin karakteristik 6zelliklerinin belirlenmesi, saglik ¢alisanlarinin TAT
kullananlar1 daha rahat tespit ederek bilgilendirmesine yardimci olur.

TAT yontemlerinin kullanim sikligindaki artisa ragmen gebe ve emziren kadinlar
arasinda bu yontemlerin kullanimi ve gilivenligi ile ilgili sinirli veri bulunmaktadir.Bu
calisma gebe ve emziren kadinlarm TAT kullanim sikligini, en sik kullanilan yontemleri
belirlemeyi ve bu yontemlerin etkinligi ve yan etkileri hakkinda fikir sahibi olmay1
amacglamaktadir. Caligmada ayrica gebe ve emziren kadmlarin TAT yontemlerine karsi
tutumlari, kadmnlar1 alternatif tibba yonlendiren nedenler, en sik hangi semptomatik

yakinmalar i¢in TAT yontemlerine basvurduklari, bilgi kaynaklar1 ve TAT yontemine

ulagim sekilleri incelenmistir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Kesitsel ve tanimlayici tipte olan arastirmamiz 19.09.2019 - 21.11.2019 tarihleri
arasinda Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi obstetri, pediatri ve aile hekimligi polikliniklerine basvuran 212 gebenin ve
152 emziren annenin katilimiyla gergeklestirilmistir. Tamamlayic1 ve alternatif tip
kullanim sikligini, en sik kullanilan yontemleri, bu kadinlar1 alternatif tip kullanimina
iten nedenleri bulmak ve kullanilan yontemlerin etkinligi hakkinda fikir sahibi olmak
amacglanmistir. Calismada ayrica gebe ve emziren kadinlarin TAT yOntemlerine karsi
tutumlari, kadmlar1 alternatif tibba yonlendiren nedenler, en sik hangi semptomatik
yakinmalar i¢in TAT yOontemlerine basvurduklari, bilgi kaynaklar1 ve TAT yontemine
ulasim  sekilleri incelenmistir. Cahsmamiz icin Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 18.09.2019 tarihinde
223 protokol numaras: ile etik kurul onayr almmustir. Katilimeilar anket Oncesi

bilgilendirilmis ve onaylar1 alinarak calismaya dahil edilmistir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Orneklem hesaplama yontemiyle giinliik obstetri poliklinigine basvuran gebe
sayisinin 20, pediatri poliklinigine basvuran emziren anne sayisinin 10 olacagi
disiiniilerek , %5 hata pay1 ve %95 giiven araliginda evren biiyiikligii 1200 olarak
hesaplanmistir. Orneklem biiyiikliigii ise 332 olarak hesaplanmis olup &ngdriilen kisi

sayist 350 olarak belirlenmistir. Elde edilen veriler bilgisayar ortamia aktarimistir.
3.3. Arastirmaya Dahil Olma ve Dislama Kiriterleri
1.Dahil etme Kriterleri;

a) 18-45 yas araliginda olmak

b) Emziren anne veya gebe olmak

c¢) Arastirmaya gontillii olarak katilmay1 kabul etmek
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2. Dislama Kkriterleri
a) 18-45 yas araliginda olmamak
b) Emziren anne ve gebe olmamak
3.4. Verilerin toplanmasi

Veriler literatiir taramasi sonucu olusturulmus anketlerin aragtirmaya goniilli kisilere
yliz ylize goriisme yontemi kullanilarak uygulanmasi ile elde edildi. Anket Oncesi
hastalara arasgtrmanin amaci hakkinda bilgi verilip yazili onamlar1 alindi. Caligmamiz
19.09.2019 - 21.11.2019 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglhk Uygulama ve Arastrma Hastanesi obstetri, pediatri ve aile

hekimligi polikliniklerinde yapilmistir.
3.4.1. Hasta Bilgi ve Sosyodemografik Veri Formu

Calismamizda literatiir taramas1 sonucu olusturulmus her biri 27 sorudan olusan iki
anket kullanilmistir. Anketlerin birinci boliimiinii yas, ikamet edilen yer, egitim
durumu, aylik toplam kazang, sosyal sigorta durumu, meslek, aile yapisi, sigara ve alkol
kullanim durumu gibi bilgilerin yer aldig1 sosyodemografik bilgiler olugturmaktaydi. Bu

boliim her iki anket i¢in ortakti.

Gebe grubu icin olusturulan anketin ikinci boliimiinde ise kronik hastalik ve kronik
ilag kullanim durumu, gebelik haftasi, aile hekimine veya kadin dogum doktoruna
diizenli kontrole gitme durumu, vitamin kullanma durumu gibi bilgiler yer aliyordu.
Ayn1 zamanda hastalarin alternatif tip yontemi veya modern tip yontemlerini giivenli
veya etkili bulma, alternatif tip yontemlerine ulasim sekilleri, alternatif tip yontemi
hakkinda bilgi kaynaklari, kullanilan alternatif tip yonteminin ¢esidi, kullanim sonrasi
herhangi bir yan etki gelisip gelismedigi, kullanilan yontemden yarar gérme durumu,
kullanilan yontem hakkinda kendi doktorlarinin bilgilendirilip bilgilendirilmedigi,
hastalar1 alternatif tip kullanmaya iten nedenler ve hangi semptoma yonelik alternatif tip

yontemi kullanildigi sorgulanmustir.

Emziren anneler i¢in olusturulan ankette anne siitiinii yeterli bulup bulmama
durumu, giinliik emzirme sayisi, hastanin emzirdigi ¢ocuguna gebeyken alternatif tip
yontemi kullanma durumu gibi sorular yer almakla beraber, gebe anketinde yer alan ve

gebelik ile bilgilerin yer aldigi bazi sorular yer almamistir. Kullanilan alternatif tip
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yontemlerinin c¢esitleri ve kullanim nedenlerini sorgulayan sorular ve segenekler

emziren annelere ve gebelere yonelik olusturulmustur.
3.5. Veri Analizi ve istatistiksel Yontemler

Istatiksel analiz SPSS 19.0 for Windows (SPSS, Inc.; Chicago, USA) paket programi
kullanilarak yapilmistir. Tanimlayict degerler say1 (n), yiizde (%), ortalama (ort.),
standart sapma (SS), ortanca (medyan) olarak belirtilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirilmasinda Pearson ki-kare ve Fisher testleri kullanilmigtir. Stirekli degiskenler,
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile yapilan normallik degerlendirmesine
gore normal dagilima uydugu yerlerde parametrik testler (pairedsample t testi ve
bagimsiz gruplarda t testi) ile normal dagilima uymadig1 yerlerde ise nonparametrik
testler (Wilcoxon testi, Mann-Whitney U testi ) ile karsilastrilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

4.1. Gebe Grubuna Ait Bulgularin incelenmesi

Bu calisma 212 gebe ve 152 emziren anne ile yapilmistir. Gebelerin %25,0’1 18-23 vyas,
%39,6’s1 24-30 yas, %28,8’1 31-37 yas ve %6,6’s1 38-45 yas aralifindadir. Egitim

durumlarina bakildiginda; ilk sirada %28,8 ile ortaokul mezunlar1 gelmektedir. Onu %23,6 ile

ilkokul ve %22,2 ile lise takip etmektedir. Calismaya alman gebelerin %53,8°1 il merkezinde

yasamaktadir. En yiliksek gelir grubunu %42,9 ile 2000-3000 TL grubu olusturmaktadir.

%6,6’lik kesimin herhangi bir sosyal giivencesi yokken, cogunluk ev hanimidir (%85,8).

Gebe kadmlarin %77,4’i cocuklar1 ve esleri ile yasamaktadir. Sadece %2,8’lik kesim sigara

kullanirken, alkol kullanan gebe saptanmamustir. %77,4’lik cogunlugun herhangi bir kronik

hastalig1 yoktur ve stirekli ila¢ kullanan kisi siklig1 %15,6’dir (Tablo 1).
Tablo 1.Gebe Grubuna Ait Tammlayic Ozellikler

Gebelerin tammmlayici n % Gebelerin tammlayici n %
ozellikleri ozellikleri
Yas Meslek durumu
18-23 53 25,0 Ev Hanimi 182 85,8
24-30 84 39,6 Isci 4 1,9
31-37 61 28,8 Memur 19 9,0
38-45 14 6,6 Serbest Meslek 6 2,8
Diger 1 0,5
Egitim durumu Kiminle yasiyorsunuz?
Okuryazar degil 8 3,8 Cocuklarim ve esimle 164 77,4
Ilkokul 50 23,6 Esimin ailesi ile birlikte 42 19,8
Ortaokul 61 28,8 Kendi ailemle birlikte 5 2,4
Lise 47 22,2 Tek basima 1 0,5
On lisans 13 6,1
Lisans-yiiksek lisans 33 15,6
Yasadig1 yer Sigara kullanim
i1 Merkezi 114 53,8 Evet kullantyorum 6 2,8
Ilgce Merkezi 74 34,9 Hayir kullanmiyorum 206 97,2
Koy-Kasaba 24 11,3
Gelir durumu Alkol kullanim
1000 TL'den az 8 3,8 Evet kullantyorum 0 0,0
1000-2000 TL 51 24,1 Hayir kullanmiyorum 212 100,0
2000-3000 TL 91 42,9
3000-4000 TL 26 12,3
4000 TL'den fazla 36 17,0
Sigorta durumu Kronik hastahk
Yok 14 6,6 Yok 164 77,4
Emekli Sandig1 42 19,8 Guatr 15 7,1
Yesil Kart 27 12,7 Diyabet 12 5,7
Bag-Kur 8 3,8 Astim-KOAH 5 2,4
SGK 118 55,7 Hipertansiyon 3 1,4
Ozel Sigorta 3 1,4 Anemi 2 0,9
Diger 11 5,2
Kronik ila¢ kullanim
Evet 33 15,6
Hayir 178 84,4

n=siklik, %=slitun yiizdesi
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Tablo 2’de gebe grubunda bazi tutum ve davraniglara ait sikliklar verilmistir. Buna gore;
gebelerin %65,1°1 diizenli olarak aile hekimine ve kadin hastaliklar1 ve dogum doktoruna
kontrole gitmektedir. %5,2’lik kesim ise diizenli kontrole gitmemektedir. Toplamda gebelerin
%385,8°1 vitamin kullanmaktadir. %65,1°1 receteli ilaglari, %16,5°1 bitkisel ilaclar1 ve alternatif
tip yontemlerini, %18,4’1 ise her ikisini etkili bulmaktadir. Buna karsin; %54,2’s1 receteli
ilaclar1, %32,5°1 bitkisel ilaglar1 ve alternatif tip yontemlerini, %13,2’si ise her ikisini giivenli
bulmaktadir. Gebelerin %49,1°1 gebelikten dnce, %38,7’s1 de gebelik sirasinda tamamlayici

alternatif tip yontemleri kullanmastir.

Tablo 2. Gebe Grubunda Bazi Tutum ve Davramslar

Tutum ve davramslari N %
Kontrol durumu
Aile hekimine diizenli kontrole gidiyorum 14 6,6
Kadin dogum doktoruma diizenli kontrole gidiyorum 49 23,1
Her ikisine de kontrole gidiyorum 138 65,1
Diizenli kontrole gitmiyorum 11 5,2
Vitamin kullanma durumu

Evet 182 85,8
Hayir 30 14,2

Tedavi yontemini etkili bulma durumu
Regeteli ilaglar 138 65,1
Bitkisel ilaglar ve alternatif tip yontemleri 35 16,5
Her ikisi 39 18,4

Tedavi yontemini giivenli bulma durumu

Receteli ilaglar 115 54,2
Bitkisel ilaglar ve alternatif tip yontemleri 69 32,5
Her ikisi 28 13,2

Gebelikten once TAT kullanma durumu
Evet 104 49,1
Hayir 108 50,9

Gebelikten sirasinda TAT kullanma durumu

Evet 82 38,7
Hayir 130 61,3

n=s1klik, %=siitun yiizdesi, TAT=tamamlayic1 alternatif tip

Tablo 3’te gebe grubunda gebelik sirasinda kullanilan bitkisel iiriinler ve kullanma nedenleri
verilmistir. En sik kullanilan ilk ii¢ bitkisel irtin %57,3 ile nane, %29,6 ile kekik ve %24.,4 ile

thlamur olmustur. En sik kullanma nedenleri ise soguk alginlig1 ve bulanti-kusmadir.
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Tablo 3. Gebe Grubunda Gebelik Sirasinda Kullanilan Bitkisel Uriinler ve Kullanma Nedenleri*

Bitkisel iiriin n % Kullanma nedeni n %
Thlamur 20 24,4 Bulanti-kusma 8 40,0
Soguk algimhig igin 5 25,0
Nane 47 57,3 Soguk algimhig igin 29 61,7
Bulanti-kusma 19 40,4
Kusburnu 10 12,2 Soguk algimhig igin 7 70,0
Bulanti-kusma 5 50,0
Isirgan otu 7 8,5 Kabizlik 6 85,7
Bulanti-kusma 2 28,6
Kekik 24 29,6 Bulanti-kusma 16 66,7
Soguk algimhig igin 11 45,8
Mide yanmasi-eksimesi 6 25,0
Kabizlik 6 25,0
Zencefil 14 17,1 Bulanti-kusma 12 85,7
Soguk algimhig igin 7 50,0
Ada gay 6 7,3 Soguk alginlig i¢in 4 66,7
Bulanti-kusma 3 50,0
Mide yanmasi-eksimesi 3 50,0
Papatya 3 3,7 Idrar yollar1 enfeksiyonlari 3 100,0
Mide yanmasi-eksimesi 2 66,7
Rezene 2 2,4
Sarimsak 5 6,1 Bulanti-kusma 3 66,7
Soguk algimhg igin 3 66,7
Dereotu 3 3,7
Melisa 2 2,4
Sogan 3 3,7 ] Bulanti-kusma 2 66,7
Idrar yollar1 enfeksiyonlari 2 66,7
Sirt agrisi 2 66,7
Targin 5 6,1 Bulanti-kusma 2 40,0
Mide yanmasi-eksimesi 2 40,0
Bebegin suyunu artirmak icin 2 40,0
Cin targim 0 0,0
Yesil cay 2 2,4
Maydanoz 3 3,7 ] Bulanti-kusma 2 66,7
Idrar yollar1 enfeksiyonlari 2 66,7
Keten tohumu 1 1,2
Anason 1 1,2
Kara susam 1 1,2
Ekinezya 0 0,0
Pancar 0 0,0
Karanfil 5 6,1 Dis agrist 5 100,0
Bulanti-kusma 3 60,0
Soguk algimhg igin 3 60,0
Aci biber 2 2,4
Meyan kokii 1 1,2
Ahududu 1 1,2
Yaban mersini 0 0,0
Sar1 kantaron 1 1,2
Hindistan cevizi yag1 5 6,1 Karin ¢atlaklari i¢in 4 80,0
Badem yag 9 11,0 Karin ¢atlaklari igin 8 88,9
Kakao yagi 1 1,2
Zeytinyagi 12 14,6 Karin catlaklari igin 8 66,7
Bulanti-kusma 5 41,7
Meryem ana otu 1 1,2
Havug suyu 0 0,0
Lahana yapragi 1 1,2
Ayva gekirdegi 6 7,3 Bulanti-kusma, kabizlik 2 33,3
Diisiik yapmamak i¢in 2 33,3
Karin catlaklari, soguk alginligi i¢in 2 33,3

n=siklik, %=siitun ylizdesi, *Birden ¢ok secenek isaretlenebilmistir.
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Tablo 4’te gebe grubunda bitkisel ila¢ ve alternatif tip yontemi kullanma nedenleri
sunulmustur. Swrastyla en sik isaretlenen segenekler %50,0 ‘gebelikte daha giivenli
buluyorum’, %45,1 ‘baskalar1 kullandi yarar gordiiler ben de kullanmak istedim’, %17,1
‘ulastmi1 daha kolay oldugu i¢in kullandim’, %7,3 ‘daha ucuz oldugu i¢cin kullandim’

olmustur.

Tablo 4. Gebe Grubunda Bitkisel ila¢ veya Alternatif Tip Yontemi Kullanma Nedenleri*

Bitkisel ila¢ veya Alternatif Tip Yontemi Kullanma Nedenleri n %
Medikal tedavilerden daha etkili buluyorum
Evet 3 3,7
Hayir 79 96,3
Gebelikte daha giivenli buluyorum
Evet 41 50,0
Hayir 41 50,0
Receteli ilaglar bir ise yaramiyor

Evet 2 2,4
Hayir 80 97,6

Baskalar kulland yarar gordiiler ben de kullanmak istedim
Evet 37 45,1
Hayir 45 54,9

Meraktan kullandim
Evet 1 1,2
Hayir 81 98,8
Ulasimu daha kolay oldugu i¢in kullandim
Evet 14 17,1
Hayir 68 82,9
Daha ucuz oldugu icin kullandim
Evet 6 7,3
Hayir 76 92,7
Kullandigim receteli ilaclar1 desteklemek i¢in kullandim

Evet 3 3,7
Hayir 79 96,3

n=siklik, %=siitun yiizdesi, *Birden ¢ok secenek igaretlenebilmistir.

Tablo 5’te gebe grubunda kullanilan bitkisel ilaglarin nereden temin edildigi sorusuna verilen
cevaplarin yiizdeleri verilmistir. En sik yanit %50,0 ile aktar olmustur. Onu %?24,4 ile
siipermarket, %22,0 ile dogadan kendim toplandim, %38,5 ile arkadas-aile-komsulardan, %7,3

ile eczaneden ve %1,2 internetten segenekleri izlemistir.
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Tablo 5. Gebe Grubunda Kullanilan Bitkisel ilagclarin Temin Yeri*

Bitkisel Ilaclarin Temin Yeri N %
Aktardan
Evet 41 50,0
Hayir 41 50,0
Siipermarketten
Evet 20 244
Hayir 62 75,6
Eczaneden
Evet 6 7,3
Hayir 76 92,7
Arkadas, aile, komsulardan
Evet 7 8,5
Hayir 75 91,5
Internetten
Evet 1 1,2
Hayir 81 98,8
Dogadan toplandim
Evet 18 22,0
Hayir 64 78,0

n=siklik, %=siitun yiizdesi, *Birden ¢ok secenek isaretlenebilmistir.

Tablo 6’da gebe grubunda kullanilan bitkisel ila¢ veya alternatif tip yontemi hakkinda bilginin
nereden edinildigi ve en dogru bilginin nereden edinilebilecegi sorularma verilen yanitlar
verilmistir. En ¢ok bilgi kaynagi %50,0 ile akrabalar olmustur. Onu %18,3 ile internet-dergi,
%15,9 ile komsular, %15,9 ile saglik personeli ve %13,4 ile baska kullanicilar takip
etmektedir.

En dogru bilgi kaynagi ne olmali sorusuna ise en sik %75,0 ile doktorlar, %6,6 ile eczane,
%4,7 ile aile, %4,7 ile daha 6nce tamamlayici alternatif tip yontemi kullanmis baska kisiler

yanitlar1 verilmistir.
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Tablo 6. Gebe Grubunda Kullamlan Bitkisel ila¢ veya Alternatif Tip Yontemi Hakkinda Bilginin Nereden
Edinildigi* ve En Dogru Bilginin Nereden Edinilebilecedi Sorularina Verilen Yamtlar

Bitkisel ilac veya Alternatif Tip Yéntemi N %
Hakkinda Bilgi Edinme Yeri
Akrabalardan
Evet 41 50,0
Hayir 41 50,0
Komsulardan
Evet 13 15,9
Hayir 69 84,1
Saghk personelinden
Evet 13 15,9
Hayir 69 84,1
Baska kullanicilardan
Evet 11 13,4
Hayir 71 86,6
Televizyon ve radyodan
Evet 3 3,7
Hayir 79 96,3
Internetten veya dergilerden
Evet 15 18,3
Hayir 67 81,7
Kendi fikrimdi
Evet 8 9,8
Hayir 74 90,2
Aktarlardan
Evet 1 1,2
Hayir 81 98,8
Eczacidan
Evet 1 1,2
Hayir 81 98,8
En dogru bilgi kaynag
Doktor 159 75,0
Eczane 14 6,6
Aile 10 4,7
Daha 6nce TAT kullanmig baska hastalar 10 4,7
Televizyon, dergi, internet 7 3,3
Aktar 12 5,7

n=siklik, %=siitun yiizdesi, TAT=tamamlayici alternatif tip, *Birden gok segenek isaretlenebilmistir.

Kekik kullanimi 31-37 yas grubunda %50,0; 18-23 yas grubunda %34,8; 24-30 yas grubunda
%16,1 ve 38-45 yas grubunda %0,0’dir. Gruplar arasinda anlamh fark vardir (p=0,023).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda 24-30 yas grubunun, 31-37 yas grubuna gore daha
sik kekik kullandig1 bulunmustur.

Gebe grubunda mide yanmasi-mide eksimesi nedeniyle yas gruplar1 arasinda anlamh sekilde
bitkisel ilag veya alternatif tip yontemi kullanimina rastlanilmistir. Bu sebeple {iriin kullanma
siklig1 18-23 yas grubunda %30,4; 24-30 yas grubunda %6,5; 31-37 yas grubunda %8,7 ve
38-45 yas grubunda %0,0’dwr. Gruplar arasinda anlaml fark vardir (p=0,041). Yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucu 18-23 yas grubundaki gebelerin, 24-30 yas grubundakilere gére mide

yanmasi-eksimesi nedeniyle daha sik TAT yontemlerine bagvurduklar1 gériilmiistiir.
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Tablo 7°de gebe grubunda yas gruplar1 arasinda kullanilan bitkisel ilacin nereden edinildigine
dair cevaplar verilmistir. Aktardan secenegi 18-23 yas grubunda %26,1; 24-30 yas grubunda
%64,5; 31-37 yas grubunda %52,2 ve 38-45 yas grubunda %60,0 oraninda isaretlenmistir.
Yas gruplar1 arasinda bitkisel ilact aktardan edinme agisindan anlamli fark vardir (p=0,044).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucu 24-30 yas grubunun, 18-23 yas grubuna gore aktarlara
daha sik basvurdugu goriilmiistiir.

Bitkisel ilac1 siipermarketten, eczaneden, arkadas, aile, komsulardan, internetten alma ve

dogadan toplama agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 7. Gebe Grubunda Yas Gruplan Arasinda Kullamlan Bitkisel ilacin Temin Yeri

Bitkisel ilacin Yas grubu
temin yeri 18-23 24-30 31-37 38-45 p*
n % n % N % n %

Aktardan
Evet 6 26,1 20 64,5 12 52,2 3 60,0 0,044
Hayir 17 73,9 11 355 11 47,8 2 40,0

Siipermarketten

Evet 7 30,4 6 19,4 5 21,7 2 40,0 0,653
Hayir 16 69,6 25 80,6 18 78,3 3 60,0

Eczaneden
Evet 2 8,7 3 9,7 1 4,3 0 0,0 0,798
Hayir 21 91,3 28 90,3 22 95,7 5 100,0

Arkadas, aile, komsulardan

Evet 4 17,4 2 6,5 1 4,3 0 0,0 0,325
Hayir 19 82,6 29 935 22 95,7 5 100,0

Internetten
Evet 0 0,0 1 3,2 0 0,0 0 0,0 0,645
Hayir 23 100,0 30 96,8 23 100,0 5 100,0

Dogadan topladim

Evet 7 30,4 3 9,7 8 348 0 00 0,063
Hayir 16 69,6 28 903 15 65,2 5 100,0

n=s1klik, %=siitun yiizdesi, *Pearson ki-kare testi

Arastirmaya katilan gebelerden 18-23 yas grubunda kullanilan bitkisel ilag veya alternatif tip
yontemi hakkinda bilginin nereden edinildigi soruldugunda%60,9 akrabalar, %21,7 saghk
personeli, %17,4 komsular segenekleri 6n plana ¢ikmistir. 24-30 yas grubu %41,9 akrabalar,
%25,8 internet-dergi demistir. 31-37 yas grubu %52,2 akrabalar, %21,7 internet-dergi, %17,4
saglik personeli demistir.38-45 yas grubu ise %40,0 akrabalar, %40,0 ‘kendi fikrimdi’

demistir. Bilgi kaynaklar1 agisindan gruplar arasinda anlami fark yoktur (p>0,05).
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En dogru bilgi kaynagi konusunda katilimcilarm fikirleri soruldugunda tiim gruplarda

‘doktor’ 6nermesi en sik cevaplanan segenek olmustur (Tablo 8).

Tablo 8. Gebe Grubunda Yas Gruplar1 Arasinda Kullamlan Bitkisel ila¢c veya Alternatif Tip Yontemi
Hakkinda Bilgi Edinme Yeri ve En Dogru Bilginin Nereden Edinilebilecegi

Bitkisel ilac veya Alternatif Tip Yéntemi Yas grubu
Hakkinda Bilgi Edinme Yeri 18-23 24-30 31-37 38-45 p*
n % n % n % n %
Akrabalardan
Evet 14 609 13 41,9 12 522 2 40,0 0,544
Hayir 9 39,1 18 58,1 11 478 3 60,0
Komsulardan
Evet 4 17,4 5 16,1 3 13,0 1 20,0 0,970
Hayir 19 826 26 839 20 870 4 80,0
Saghk personelinden
Evet 5 21,7 4 129 4 174 0 0,0 0,619
Hayir 18 783 27 87,1 19 82,6 5 1000
Baska hastalardan
Evet 2 8,7 5 16,1 3 13,0 1 20,0 0,843
Hayir 21 913 26 839 20 870 4 80,0
Televizyon ve radyodan
Evet 0 0,0 1 3,2 2 8,7 0 0,0 0,434
Hayir 23 100,0 30 96,8 21 91,3 5 100,0
Internetten veya dergilerden
Evet 2 8,7 8 258 5 21,7 0 0,0 0,274
Hayir 21 91,3 23 742 18 783 5 100,0
Kendi fikrimdi
Evet 1 4,3 2 6,5 3 13,0 2 40,0 0,085
Hayir 22 957 29 935 20 870 3 60,0
Aktarlardan
Evet 0 0,0 0 0,0 1 4,3 0 0,0 0,458
Hayir 23 100,0 31 100,0 22 957 5 100,0
Eczacidan
Evet 0 0,0 1 3,2 0 0,0 0 0,0 0,645
Hayir 23 100,0 30 96,8 23 100,0 S5 100,0
En dogru bilgi kaynag
Doktor 39 73,6 65 774 44 72,1 11 78,6
Eczane 2 3.8 6 7,1 5 8,2 1 7,1
Aile 3 5,7 3 3,6 3 4.9 1 7,1 0,960
Daha 6nce TAT kullanmis baska hastalar 3 5,7 2 2,4 5 8,2 0 0,0
Televizyon, dergi, internet 3 5,7 3 3,6 1 1,6 0 0,0
Aktar 3 5,7 5 6,0 3 4.9 1 7,1

n=s1klik, %=siitun yiizdesi, *Pearson ki-kare testi

Tablo 9’da gebe grubunda egitim gruplar1 arasinda bazi tutum ve davranislarin
karsilagtirilmasi verilmistir. Hem aile hekimine hem de kadin hastaliklar1 ve dogum doktoruna
diizenli kontrole gitme sikligi ilkokul ve alti mezunlarda %62,1; ortaokul mezunlarinda
%72,1; lise mezunlarinda %70,2 ve lise ilizeri mezuniyeti olanlarda %54,3’tiir. Gruplar

arasinda kontrole gitme acisindan anlamli fark vardir (p=0,007). Gebelikte vitamin kullanma
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sikliklar1 ilkokul ve altinda %86,2; ortaokulda %88,5; lisede %76,6 ve lise lizerinde %91,3 tiir
(p=0,187).

Receteli ilaglar1 etkili bulma siklig1 ilkokul ve alt1 i¢in %72,4; ortaokul i¢cin %60,7; lise i¢in
%063.8; lise lizeri i¢in %63,0’dwr. Bitkisel ilaglar ve alternatif tip yontemlerini etkili bulma
siklig1 ilkokul ve alt1 icin %17,2; ortaokul i¢in %19,7; lise i¢in %21,3; lise tizeri i¢in %6,5 dir.
Her ikisini de etkili bulma siklig1 ilkokul ve alt1 i¢cin %10,3; ortaokul i¢in %19,7; lise i¢in
%14,9; lise iizeri i¢in %30,4’tlir. Tedavi yontemini etkili bulma durumu agisindan gruplar
arasinda anlaml fark yoktur (p=0,103).

Receteli ilaglar1 giivenli bulma siklig1 ilkokul ve alt1 icin %55,2; ortaokul i¢in %47,5; lise i¢in
%51,1; lise iizeri i¢in %65,2°dir. Bitkisel ilaclar ve alternatif tip yontemlerini giivenli bulma
siklig1 ilkokul ve alt1 i¢cin %32,8; ortaokul i¢in %42,6; lise icin %31,9; lise iizeri icin
%19,6’dr. Her ikisini de giivenli bulma siklig1 ilkokul ve alt1 i¢in %12,1; ortaokul i¢in %9,8;
lise i¢in %17,0; lise tizeri i¢in %15,2’dir.Tedavi yontemini giivenli bulma durumu agisindan
gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p=0,307).

Gebelikten dnce tamamlayici alternatif tip (TAT) yontemi kullanma siklig1 ilkokul ve alt1 i¢in
%65,5; ortaokul i¢in %50,8; lise i¢cin %40,4; lise iizeri icin %34,8’dir. Gruplar arasinda
anlamh fark vardir (p=0,009). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucu ilkokul ve alt1 egitim
seviyesine sahip gebelerin lise iizeri egitim seviyesine sahip kisilere gore gebelikten dnce
daha sik TAT kullandiklar1 goriilmiistiir. Gebelik sirasinda TAT kullanma siklig1 ise ilkokul
ve alt1 i¢in %44,8; ortaokul i¢in %36,1; lise i¢in %34,0; lise iizeri i¢in %39,1°dir. Gebelik

sirasinda TAT kullanma durumu acgisindan egitim gruplar1 arasinda fark yoktur (p=0,675).
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Tablo 9. Gebe Grubunda Egitim Gruplar1 Arasinda Bazi Tutum ve Davramslarin Karsilastirilmasi

Egitim durumu
Tutum ve davramslar Ilkokul Ortaokul Lise Lise tizeri p*
ve alti
n % N % n % n %

Kontrol durumu

Aile hekimine diizenli kontrole gidiyorum 8 13,8 3 4.9 1 2,1 2 43
Kadin dogum doktoruma diizenli kontrole gidiyorum 9 155 9 148 13 27,7 18 39,1 0,007

Her ikisine de kontrole gidiyorum 36 62,1 44 72,1 33 70,2 25 5473

Diizenli kontrole gitmiyorum 5 8,6 5 8,2 0 0,0 1 2,2

Vitamin kullanma durumu

Evet 50 86,2 54 88,5 36 76,6 42 91,3 0,187

Hayir 8 13,8 7 11,5 11 234 4 8,7

Tedavi yontemini etkili bulma durumu

Receteli ilaglar 42 724 37 60,7 30 63,8 29 63,0 0,103

Bitkisel ilaglar ve alternatif tip yontemleri 10 17,2 12 19,7 10 21,3 3 6,5

Her ikisi 6 103 12 197 7 149 14 30,4

Tedavi yontemini giivenli bulma durumu

Receteli ilaglar 32 552 29 47,5 24 51,1 30 652 0,307

Bitkisel ilaglar ve alternatif tip yontemleri 19 32,8 26 426 15 31,9 9 19,6

Her ikisi 7 12,1 6 98 8 17,0 7 152

Gebelikten 6nce TAT kullanma durumu

Evet 38 65,5 31 50,8 19 404 16 348 0,009

Hayir 20 34,5 30 492 28 59,6 30 652

Gebelikten sirasinda TAT kullanma durumu

Evet 26 44,8 22 36,1 16 34,0 18 39,1 0,675

Hayir 32 552 39 639 31 66,0 28 609

n=s1klik, %=siitun yiizdesi, *Pearson ki-kare testi

Ihlamur kullanimi1 ilkokul ve alt1 grubunda %7,7; ortaokul grubunda %27,3; lise grubunda
%25,0 ve lise iizeri grubunda %44,4’tlir. Gruplar arasinda anlamhi fark vardir (p=0,047).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucu lise lizeri egitim seviyesine sahip gebelerin, ilkokul ve
alt1 egitim seviyesine sahip gebelere gore daha sik thlamur kullandiklar1 bulunmustur.
Kusburnu kullanimi ilkokul ve alti1 grubunda %26,9; ortaokul grubunda %13,6 iken lise ve
lise ilizeri grupta kusburnu kullanimi yoktur. Gruplar arasinda anlamh fark vardir (p=0,018).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucu farkin ilkokul ve alt1 ve lise tizeri gruplar1 arasindaki
farktan kaynaklandig1 bulunmustur.
Rezene kullanimi lise grubunda %12,5 iken; ilkokul ve alt1 grubunda, ortaokul grubunda ve
lise lizeri grubunda rezene kullanimi saptanmamustir. Gruplar arasinda anlaml fark vardir
(p=0,037). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucu farkin lise grubu ile ayr1 ayr1 diger gruplar
arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur. Diger bitki tiirleri acisindan egitim gruplari
arasinda fark yoktur (p>0,05).

Tablo 10’da gebe grubunda egitim gruplar1 arasinda bitkisel ilag veya alternatif tip
yontemi kullanma nedenleri sunulmustur. Medikal tedaviden daha etkili bulma siklig1 ilkokul

ve alt1 grubunda %7,7; lise iizeri grubunda %35,6 iken ortaokul ve lise grubunda bu secenek
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isaretlenmemistir. Gebelikte daha giivenli bulma siklig1 ilkokul ve alt1 grubunda %42,3;
ortaokul grubunda %63,6; lise grubunda %43,8 ve lise lizeri grubunda %50,0°dir.‘Regeteli
ilaglar bir ise yaramiyor’ deme oranlar1 ilkokul ve alt1 grubunda %3,8; ortaokul grubunda
%4,5 seklindeyken, lise grubu ve lise tizeri grupta bu secenek isaretlenmemistir. Ulagimi daha
kolay oldugu icin kullandigmi beyan edenler ilkokul ve alti grubunda %15.,4; ortaokul
grubunda %18,2; lise grubunda %18,8 ve lise iizeri grubunda %16,7’dir. Daha ucuz oldugu
icin kullanildigin1 belirtme yiizdeleri ise ilkokul ve alt1 grubunda %7,7; ortaokul grubunda
%13,6; lise grubunda %6,3 olarak ortaya cikmistir ve lise {izeri grubunda bu segenek

isaretlenmemistir. Nedenler acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 10. Gebe Grubunda Egitim Gruplar1 Arasinda Bitkisel ila¢ veya Alternatif Tip Yontemi Kullanma
Nedeni

Bitkisel ila¢ veya Alternatif Tip Egitim durumu
Yontemi Kullanma Nedenleri Ilkokul ve Ortaokul Lise Lise tizeri p*
alt1
n % N % n % n %

Medikal tedavilerden daha etkili

buluyorum
Evet 2 1,7 0 0,0 0 0,0 1 5,6 0,419
Hayir 24 92,3 22 100,0 16 100,0 17 944
Gebelikte daha giivenli buluyorum
Evet 11 423 14 63,6 7 438 9 50,0 0,475
Hayir 15 57,7 8 36,4 9 56,3 9 50,0
Receteli ilaglar bir ise yaramiyor
Evet 1 3,8 1 4,5 0 0,0 0 0,0 0,688
Hayir 25 96,2 21 955 16 100,0 18 100,0

Baskalar kulland yarar gordiiler ben
de kullanmak istedim

Evet 9 34,6 8 36,4 10 62,5 10 55,6 0,205
Hayir 17 654 14 63,6 6 37,5 8 44,4
Meraktan kullandim
Evet 0 0,0 0 0,0 1 6,3 0 0,0 0,243
Hayir 26 100,0 22 100,0 15 93,8 18 100,0
Ulasim daha kolay oldugu i¢in
kullandim
Evet 4 154 4 18,2 3 18,8 3 16,7 0,991
Hayir 22 84,6 18 81,8 13 81,3 15 8373
Daha ucuz oldugu i¢in kullandim
Evet 2 7,7 3 13,6 1 6,3 0 0,0 0,432
Hayir 24 923 19 864 15 93,8 18 100,0

Kullandigim receteli ilaglar:

desteklemek icin kullandim
Evet 0 0,0 0 0,0 1 6,3 2 11,1 0,174
Hayir 26 100,0 22 100,0 15 93,8 16 88,9

n=s1klik, %=siitun yiizdesi, *Pearson ki-kare testi

Tablo 11°de gebe grubunda egitim gruplar1 arasinda kullanilan bitkisel ilacin nereden
edinildigine dair cevaplar verilmistir. Aktardan segenegi ilkokul ve alt1 grubunda %34,6;

ortaokul grubunda %45,5; lise grubunda %56,3 ve lise lizeri grubunda %72,2 oraninda
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isaretlenmistir. Egitim gruplar1 arasinda bitkisel ilaci dogadan toplama agisindan anlamli fark
vardir (p=0,032). Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu ilkokul ve alt1 egitim seviyesine sahip
gebelerin, lise tizeri grubuna gore bitkisel ilaglar1 dogadan daha sik topladiklar1 goriilmiistiir.

Bitkisel ilact aktardan, siipermarketten, eczaneden, arkadas, aile, komsulardan, internetten

alma acisindan gruplar arasinda anlamh fark yoktur (p>0,05).

Tablo 11. Gebe Grubunda Egitim Gruplar1 Arasinda Kullamlan Bitkisel ilacin Temin Yeri

Egitim durumu

Bitkisel ilaclarin Ilkokul ve Ortaokul Lise Lise tizeri p*
Temin Yeri alt1
n % n % n % n %
Aktardan
Evet 9 34,6 10 45,5 9 56,3 13 72,2 0,092
Hayir 17 65,4 12 545 7 43,8 5 27,8
Siipermarketten
Evet 8 30,8 6 27,3 4 25,0 2 11,1 0,494
Hayir 18 69,2 16 72,7 12 75,0 16 88,9
Eczaneden
Evet 0 0,0 1 4,5 2 12,5 3 16,7 0,154
Hayir 26 100,0 21 95,5 14 87,5 15 83,3
Arkadas, aile, komsulardan
Evet 3 11,5 0 0,0 3 18,8 1 5,6 0,195
Hayir 23 88,5 22 100,0 13 81,3 17 94,4
Internetten
Evet 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 5,6 0,308
Hayir 26 100,0 22 1000 16 100,0 17 94,4
Dogadan toplandim
Evet 9 34,6 7 31,8 1 6,3 1 5,6 0,032

Hayir 17 654 15 682 15 93,8 17 944

n=s1klik, %=siitun yiizdesi, *Pearson ki-kare testi

Arastirmaya katilan gebelerden ilkokul ve alt1 grubunda kullanilan bitkisel ila¢ veya alternatif
tip yontemi hakkinda bilginin nereden edinildigi soruldugunda %57,7 ile akrabalar, %15,4 ile
baska kullanicilar 6n plana ¢ikmistir. Ortaokul grubunda %63,6 akrabalar, %22,7 komsular,
%18,2 internet-dergi denmistir. Lise grubunda %56,3 akrabalar, %25,0 komsular, %25,0
saglik personeli denmistir. Lise iizeri grubu ise %38,9 internet-dergi, %22,2 saglk personeli
ve %22,2 baska kullanicilar demistir. Akraba deme agisindan gruplar arasinda anlamli fark
vardir (p=0,015). Ikiserli karsilastirmalar sonucu farkin ilkokul ve alt1 ile lise iizeri ve
ortaokul ile lise lizeri gruplar1 arasindaki farklardan kaynaklandigi goriilmiistiir. Diger bilgi
kaynaklar1 agisindan gruplar arasinda anlami fark yoktur (p>0,05).

En dogru bilgi kaynagi konusunda katilimcilarm fikirleri soruldugunda tiim gruplarda
‘doktor’ Onermesi en sik cevaplanan secenek olmustur (Tablo 12). En dogru bilgi kaynagi

acisindan gruplar arasina anlaml fark yoktur (p=0,269).

45



Tablo 12. Gebe Grubunda Egitim Gruplar1 Arasinda Kullamlan Bitkisel ila¢ veya Alternatif Tip Yontemi
Hakkinda Bilgi Edinme Yeri ve En Dogru Bilginin Nereden Edinilebilecegi

Bitkisel ilac veya Alternatif Tip Yéntemi Egitim durumu
Hakkinda Bilgi Edinme Yeri Ilkokul ve alt: Ortaokul Lise Lise tizeri p*
n % n % n % n %
Akrabalardan
Evet 15 57,7 14 63,6 9 56,3 3 16,7 0,015
Hayir 11 42,3 8 36,4 7 43,8 15 833
Komsulardan
Evet 3 11,5 5 22,7 4 25,0 1 5,6 0,311
Hayir 23 88,5 17 773 12 750 17 944
Saghk personelinden
Evet 3 11,5 2 9,1 4 25,0 4 22,2 0,446
Hayir 23 88,5 20 90,9 12 750 14 778
Baska kullanicilardan
Evet 4 15,4 1 4,5 2 12,5 4 22,2 0,425
Hayir 22 84,6 21 955 14 875 14 778
Televizyon ve radyodan
Evet 1 3.8 0 0,0 1 6,3 1 5,6 0,723
Hayir 25 96,2 22 100,0 15 93,8 17 944
Internetten veya dergilerden
Evet 3 11,5 4 18,2 1 6,3 7 38,9 0,059
Hayir 23 88,5 18 81,8 15 938 11 6l,1l
Kendi fikrimdi
Evet 3 11,5 2 9,1 0 0,0 3 16,7 0,422
Hayir 23 88,5 20 90,9 16 100,0 15 8373
Aktarlardan
Evet 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 5,6 0,308
Hayir 26 100,0 22 100,0 16 100,0 17 944
Eczacidan
Evet 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 5,6 0,308
Hayir 26 100,0 22 100,0 16 100,0 17 944
En dogru bilgi kaynag
Doktor 43 74,1 47 77,0 37 78,7 32 69,6
Eczane 3 5,2 3 4.9 1 2,1 7 15,2
Aile 3 5,2 5 8,2 0 0,0 2 4,3 0,269
Daha 6nce TAT kullanmis baska hastalar 3 5,2 1 1,6 5 10,6 1 2,2
Televizyon, dergi, internet 2 3,4 1 1,6 2 43 2 43
Aktar 4 6,9 4 6,6 2 4,3 2 4,3

n=s1klik, %=siitun yiizdesi, *Pearson ki-kare testi

Tablo 13’de gebe grubunda gelir gruplar1 arasinda bazi tutum ve davraniglarin
karsilagtirilmasi verilmistir. Hem aile hekimine hem de kadin hastaliklar1 ve dogum doktoruna
diizenli kontrole gitme sikligi 2000 TL altinda %57,6; 2000-3000 TL grubunda %74,7 ve
3000 TL tizeri olanlarda %58,1°dir. Gruplar arasinda kontrole gitme agisindan anlamli fark
vardir (p<0,001). Gebelikte vitamin kullanma sikliklar1 2000 TL altinda %79,7; 2000-3000
TL arasinda %86,81 3000 TL iizerinde %90,3’tiir (p=0,229).

Receteli ilaglar1 etkili bulma siklig1 2000 TL alt1 i¢in %69,5; 2000-3000 TL i¢in %64,8; 3000
TL {izeri i¢in %61,3 tiir. Bitkisel ilaglar ve alternatif tip yontemlerini etkili bulma sikligi1 2000
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TL alt1 i¢in %20,3; 2000-3000 TL i¢in %16,5; 3000 TL iizeri i¢in %12,9°dur. Her ikisini de
etkili bulma siklig1 2000 TL alt1 i¢in %10,2; 2000-3000 TL i¢in %18,7; 3000 TL {izeri i¢in
%25,8’dir.Tedavi yontemini etkili bulma durumu acisindan gruplar arasinda anlamli fark
yoktur (p=0,253).

Receteli ilaglar1 glivenli bulma sikligi 2000 TL alt1 i¢in %55,9; 2000-3000 TL i¢in %359,3;
3000 TL fizeri i¢in %45,2 dir. Bitkisel ilaglar ve alternatif tip yontemlerini giivenli bulma
siklig1 2000 TL alt1 i¢in %30,5; 2000-3000 TL i¢in %30,8; 3000 TL {izeri i¢in %37,1 dir. Her
ikisini de giivenli bulma siklig1 2000 TL alt1 i¢in %13,6; 2000-3000 TL i¢in %9,9; 3000 TL
iizeri icin %17,7°dir.Tedavi yontemini giivenli bulma durumu agisindan gruplar arasinda
anlamli fark yoktur (p=0,449).

Gebelikten 6nce TAT yontemi kullanma sikligi 2000 TL alt1 i¢in %52,5; 2000-3000 TL icin
%52,7; 3000 TL tizeri icin %40,3’tiir. Gruplar arasinda anlamh fark yoktur (p=0,262).
Gebelik sirasinda TAT kullanma siklig1 ise 2000 TL alt1 i¢cin %42,4; 2000-3000 TL i¢in
%31,9; 3000 TL fiizeri icin %45,2°dir. Gebelik sirasinda TAT kullanma durumu agisindan
egitim gruplar1 arasinda fark yoktur (p=0,200).

Tablo 13. Gebe Grubunda Gelir Gruplar1 Arasinda Bazi Tutum ve Davramslarin Karsilastirilmasi

Aylik gelir durumu
Tutum ve davramslar 2000 TL 2000-3000 3000 TL p
altt TL iizeri

N % n % n %

Kontrol durumu

Aile hekimine diizenli kontrole gidiyorum 8 13,6 5 5,5 1 1,6
Kadin dogum doktoruma diizenli kontrole gidiyorum 11 18,6 13 143 25 40,3 <0,001
Her ikisine de kontrole gidiyorum 34 57,6 68 74,7 36 58,1
Diizenli kontrole gitmiyorum 6 10,2 5 5,5 0 0,0
Vitamin kullanma durumu
Evet 47 79,7 719 86,8 56 90,3 0,229
Hayir 12 20,3 12 13,2 6 9,7
Tedavi yontemini etkili bulma durumu
Receteli ilaglar 41 69,5 59 64,8 38 61,3 0,253
Bitkisel ilaglar ve alternatif tip yontemleri 12 20,3 15 16,5 8 12,9
Her ikisi 6 102 17 18,7 16 25,8
Tedavi yontemini giivenli bulma durumu
Receteli ilaglar 33 559 54 59,3 28 452 0,449
Bitkisel ilaglar ve alternatif tip yontemleri 18 30,5 28 30,8 23 37,1
Her ikisi 8 136 9 9,9 11 17,7
Gebelikten 6nce TAT kullanma durumu
Evet 31 52,5 48 52,7 25 40,3 0,262
Hayir 28 47,5 43 47,3 37 59,7
Gebelikten sirasinda TAT kullanma durumu
Evet 25 424 29 31,9 28 452 0,200
Hayir 34 57,6 62 68,1 34 5438

n=s1klik, %=siitun yiizdesi, *Pearson ki-kare testi

47



Ihlamur kullanimi 2000 TL alt1 grubunda %16,0; 2000-3000 TL grubunda %13,8 ve 3000 TL
iizeri grubunda %42,9°tur. Gruplar arasinda anlamhi fark vardir (p=0,019). Yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucu farkin 2000-3000 TL ile 3000 TL iizeri gruplar arasindaki farktan
kaynaklandig1r bulunmustur. Diger bitki tiirleri acisindan gelir gruplar1 arasinda fark yoktur
(p>0,05).

Tablo 14’de gebe grubunda gelir gruplar1 arasinda kullanilan bitkisel ilacin nereden
edinildigine dair cevaplar verilmistir.Bitkisel ilac1 aktardan, siipermarketten, eczaneden,
arkadas, aile, komsulardan, internetten alma ve dogadan toplama agisindan gruplar arasinda

anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 14. Gebe Grubunda Gelir Gruplari Arasinda Kullanilan Bitkisel ilacin Temin Yeri

Bitkisel ilaclarin Aylik gelir durumu
Temin Yeri 2000 TL alt1 2000-3000 TL 3000 TL iizeri p*
n % N % n %

Aktardan
Evet 13 52,0 12 41,4 16 57,1 0,479
Hayir 12 48,0 17 58,6 12 42,9

Siipermarketten

Evet 7 28,0 7 24,1 6 21,4 0,856
Hayir 18 72,0 22 75,9 22 78,6

Eczaneden
Evet 0 0,0 2 6,9 4 14,3 0,136
Hayir 25 100,0 27 93,1 24 85,7

Arkadas, aile, komsulardan

Evet 3 12,0 3 10,3 1 3,6 0,499
Hayir 22 88,0 26 89,7 27 96,4

Internetten
Evet 0 0,0 0 0,0 1 3,6 0,377
Hayir 25 100,0 29 100,0 27 96,4

Dogadan toplandim

Evet 6 24,0 8 27,6 4 14,3 0,459
Hayir 19 76,0 21 72,4 24 85,7

n=s1klik, %=siitun yiizdesi, *Pearson ki-kare testi

Arastirmaya katilan gebelerden 2000 TL alt1 grubunda kullanilan bitkisel ilag veya alternatif
tip yontemi hakkinda bilginin nereden edinildigi soruldugunda %56,0 akrabalar, %16,0
komsular, %16,0 ‘kendi fikrimdi’ 6nermeleri 6n plana ¢ikmistir. 2000-3000 TL grubunda
%358,6 akrabalar, %27,6 internet-dergi, %24,1 komsular denmistir. 3000 TL {izeri grup ise
%35,7 akrabalar, %25,0 saglik personeli ve %?21,4 baska kullanicilar demistir. Bilgi
kaynaklar1 agisindan gruplar arasinda anlamu fark yoktur (p>0,05).

En dogru bilgi kaynagi konusunda katilimcilarm fikirleri soruldugunda tiim gruplarda
‘doktor’ dnermesi en sik cevaplanan secenek olmustur (Tablo 15). En dogru bilgi kaynagi

acisindan gruplar arasina anlamli fark yoktur (p=0,821).
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Tablo 15. Gebe Grubunda Gelir Gruplar1 Arasinda Kullanilan Bitkisel ila¢ veya Alternatif Tip Yontemi
Hakkinda Bilgi Edinme Yeri ve En Dogru Bilginin Nereden Edinilebilecegi

Bitkisel ilac veya Alternatif Tip Yontemi Aylik gelir durumu
Hakkinda Bilgi Edinme Yeri 2000 TL alt: 2000-3000 TL 3000 TL fizeri p*
n % n % n %
Akrabalardan
Evet 14 56,0 17 58,6 10 35,7 0,173
Hayir 11 44,0 12 41,4 18 64,3
Komsulardan
Evet 4 16,0 7 24,1 2 7,1 0,214
Hayir 21 84,0 22 75,9 26 92,9
Saghk personelinden
Evet 3 12,0 3 10,3 7 25,0 0,260
Hayir 22 88,0 26 89,7 21 75,0
Baska kullanicilardan
Evet 3 12,0 2 6,9 6 21,4 0,266
Hayir 22 88,0 27 93,1 22 78,6
Televizyon ve radyodan
Evet 0 0,0 1 3.4 2 7,1 0,383
Hayir 25 100,0 28 96,6 26 92,9
Internetten veya dergilerden
Evet 2 8,0 8 27,6 5 179 0,178
Hayir 23 92,0 21 72,4 23 82,1
Kendi fikrimdi
Evet 4 16,0 2 6,9 2 7,1 0,451
Hayir 21 84,0 27 93,1 26 92,9
Aktarlardan
Evet 0 0,0 0 0,0 1 3,6 0,377
Hayir 25 100,0 29 100,0 27 96,4
Eczacidan
Evet 0 0,0 0 0,0 1 3,6 0,377
Hayir 25 100,0 29 100,0 27 96,4
En dogru bilgi kaynag
Doktor 45 76,3 70 76,9 44 71,0
Eczane 3 5,1 4 4.4 7 11,3
Aile 4 6,8 4 4,4 2 3,2 0,821
Daha 6nce TAT kullanmis baska hastalar 3 5,1 5 5,5 2 3,2
Televizyon, dergi, internet 2 34 2 2,2 3 4.8
Aktar 2 34 6 6,6 4 6,5

n=s1klik, %=siitun yiizdesi, *Pearson ki-kare testi

Tablo 16’da gebe grubundaki bazi Ozellikler arasinda gebelik swasinda TAT yontemi
kullanma durumlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Gebelik siwrasinda TAT kullanimi 1.
trimesterde 9%22,7; 2. trimesterde %40,6; 3. trimesterde %40,5 saptanmistir. Gebelik
donemleri arasinda TAT kullanimi agisindan fark yoktur (p=0,268).

Kronik hastaligi olanlarda TAT kullanim1 siklig1 %33,3, olmayanlarda %40,2’dir. Kronik
hastalig1 olmayanlarda anlamli sekilde daha sik TAT kullanimi saptanmistir (p=0,033).
Sigortali olanlar %38,4; olmayanlar %42,9 oraninda TAT kullanmistir. Calisma durumuna

gore bakildiginda; ev hanimlar1 %37,4; digerleri %46,7 oraninda TAT kullanmistir. Cekirdek
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aileye sahip olanlar %40,6; genis aileye sahip olanlar %31,9; sigara kullananlar %33,3;
kullanmayanlar %38,8 oraninda TAT kullanmistir. Bu dort degisken acisindan gruplar
arasinda gebelikte TAT kullanma yoniinden anlamli fark yoktur (p>0,05).

Gebelikte TAT kullanma sikliklar1 diizenli aile hekimine gidenlerde %42,9; diizenli kadin
hastaliklar1 ve dogum doktoruna gidenlerde %49,0; her ikisine de diizenli kontrole gidenlerde
%33,3 ve diizenli kontrole gitmeyenlerde %54,5’tir. Kontrole gitme gruplar1 arasinda TAT
kullanimi1 agisindan fark yoktur (p=0,163).

Receteli ilaglarin etkili oldugunu diisiinenler %31,9; bitkisel ilaclar ve alternatif tip
yontemlerini daha etkili bulanlar %54,3 ve her ikisini de etkili bulanlar %48,7 oraninda TAT
kullanmaktadir. Receteli ilaglarin giivenli oldugunu diisiinenler %18,3; bitkisel ilaglar ve
alternatif tip yOontemlerini daha giivenli bulanlar %65,2 ve her ikisini de giivenli bulanlar
%57,1 oraninda TAT kullanmaktadir. Tedavi yontemini etkili (p=0,019) ve giivenli
(p=<0,001) bulma agisindan gruplar arasinda TAT kullanim1 yoniinden anlamli fark vardir.
Gebelikten dnce TAT kullananlar kullanmayanlara gore anlamli sekilde daha sik (%70,2)
gebelik sirasinda da TAT kullanmaktadir (p<0,001).
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Tablo 16. Gebe Grubundaki Bazi Ozellikler Arasinda Gebelik sirasinda Tamamlayic1 Alternatif Tip
Yontemi Kullanma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Gebelik sirasinda TAT kullanma

Tanimlayici 6zellikler Evet Hayir p
n % n %
Gebelik donemi
1. Trimester (14 haftadan kiigiik) 5 22,7 17 77,3 0,268
2. Trimester (14-26. haftalar) 26 40,6 38 59,4
3. Trimester (26 haftadan biiyiik) 51 40,5 75 59,5
Kronik hastahk
Yok 66 40,2 98 59,8
Var 16 33,3 32 66,7
Diyabet 1 8,3 11 91,7 0,033
Guatr 5 33,3 10 66,7
Anemi 2 100,0 0 0,0
Hipertansiyon 0 0,0 3 100,0
Astim-KOAH 1 20,0 4 80,0
Diger 7 63,6 4 36,4
Sigorta durumu
Var 76 38,4 122 61,6 0,740
Yok 6 42,9 8 57,1
Calisma durumu
Ev hanimu 68 37,4 114 62,6 0,332
Diger 14 46,7 16 53,3
Sigara kullaninu
Evet 2 33,3 4 66,7 0,785
Hayir 80 38,8 126 61,2
Alkol kullanim
Evet 0 0,0 0 0,0 -
Hayir 82 38,7 130 61,3
Aile tipi
Cekirdek aile 67 40,6 98 59,4 0,280
Genis aile 15 31,9 32 68,1
Kontrol durumu
Aile hekimine diizenli kontrole gitme 6 42,9 8 57,1
Kadin hastaliklar1 ve dogum doktoruma diizenli 24 49,0 25 51,0
kontrole gidiyorum 0,163
Her ikisine de kontrole gidiyorum 46 33,3 92 66,7
Diizenli kontrole gitmiyorum 6 54,5 5 45,5
Tedavi yontemi etkili bulma
Regeteli ilaglar 44 31,9 94 68,1 0,019
Bitkisel ilaglar ve alternatif tip yontemleri 19 54,3 16 45,7
Her ikisi 19 48,7 20 51,3
Tedavi yontemi giivenli bulma
Regeteli ilaglar 21 18,3 94 81,7 <0,001
Bitkisel ilaglar ve alternatif tip yontemleri 45 65,2 24 34,8
Her ikisi 16 57,1 12 42,9
Gebelikten once tat kullanma
Evet 73 70,2 31 29,8 <0,001
Hayir 9 8,3 99 91,7

TAT=tamamlayic1 alternatif tip, n=siklik, %=satir yilizdesi, *Pearson ki-kare testi

Tablo 17’de gebe grubunda kontrole gitme gruplar1 arasinda tedavi yontemlerini giivenli
bulma durumlarmmin karsilastirilmasi verilmistir. Yalnizca regeteli ilaglar1 giivenli bulma

sikliklar1 aile hekimine diizenli kontrole gidenlerde %78,6, kadin hastaliklar1 ve dogum
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doktoruna diizenli gidenlerde %51,0, her ikisine de kontrole gidenlerde %52,9 ve diizenli
kontrole gitmeyenlerde %54,5°tir. Kontrole gitme gruplar1 arasinda tedavi yontemini giivenli
bulma agisindan anlamli fark vardir (p=0,044). Yalnizca aile hekimine kontrole gidenler

anlaml sekilde daha sik receteli ilaglara glivenmektedir.

Tablo 17. Gebe Grubunda Kontrole Gitme Gruplar1 Arasinda Tedavi Yontemlerini Giivenli Bulma
Durumlarinin Karsilastirilmasi

Tedavi yontemi giivenli bulma

Regeteli Bitkisel ilaglar ve Her ikisi
ilaglar alternatif tip
yoOntemleri
N % N % n %
Kontrol durumu
Aile hekimine diizenli kontrole gidiyorum 11 78,6 1 7,1 2 14,3
Kadin-dogum doktoruma kontrole gidiyorum 25 51,0 12 24,5 12 245
Her ikisine de kontrole gidiyorum 73 52,9 52 37,7 13 9,4
Diizenli kontrole gitmiyorum 6 54,5 4 36,4 1 9,1
Toplam 115 54,2 69 32,5 28 13,2

n=siklik, %=satir yiizdesi, Pearson ki-kare testi p=0,044

4.2. Emziren Grubuna Ait Bulgularin incelenmesi

Calismada yer alan emziren kadmnlarin %21,1°1 18-23 yas, %46,7’si 24-30 yas, %28,9’u 31-
37 yas ve %3,3°1i 38-45 yas araligindadir. Egitim durumlarina bakildiginda; ilk sirada %25,7
ile lise mezunlar1 gelmektedir. Onu %25,0 ile lisans-yiiksek lisans ve %22,4 ile ortaokul takip
etmektedir. Kadinlarin %65,1°1 il merkezinde yasamaktadir. En yiiksek gelir grubunu %35,5
ile 2000-3000 TL grubu olusturmaktadir. %7,9’luk kesimin herhangi bir sosyal giivencesi
yokken, ¢ogunluk ev hanimidir (%82,2). Emziren kadinlarin %81,6’s1 cocuklar1 ve esleri ile
yasamaktadir. Sadece %5,9’luk kesim sigara kullanirken, alkol kullanana rastlanilmamastir.
%86,8’lik ¢cogunlugun herhangi bir kronik hastaligi yoktur ve stirekli ila¢ kullanan kisi siklig1
%7,2°dir (Tablo 18).
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Tablo 18. Emziren Grubuna Ait Tammlayic1 Ozellikler

Tanimlayici 6zellikler n % Tanimlayici 6zellikler n %
Yas Meslek durumu
18-23 32 21,1 Ev Hanimi 125 82,2
24-30 71 46,7 Isci 2 1,3
31-37 44 28,9 Memur 23 15,1
38-45 5 3,3 Serbest Meslek 2 1,3
Egitim durumu Kiminle yasiyorsunuz?
Okuryazar degil 5 3,3 Cocuklarim ve esimle 124 81,6
Ilkokul 26 17,1 Esimin ailesi ile birlikte 24 15,8
Ortaokul 34 22,4 Kendi ailemle birlikte 4 2,6
Lise 39 25,7
On lisans 10 6,6
Lisans-yiiksek lisans 38 25,0
Yasadig1 yer Sigara kullaninu
i1 Merkezi 99 65,1 Evet kullantyorum 9 5,9
flge Merkezi 37 243 Hayir kullanmiyorum 143 94,1
Koy-Kasaba 16 10,5
Gelir durumu Alkol kullanim
1000 TL'den az 3 2,0 Evet kullantyorum 0 0,0
1000-2000 TL 21 13,8 Hayir kullanmiyorum 152 100,0
2000-3000 TL 54 35,5
3000-4000 TL 25 16,4
4000 TL'den fazla 49 32,2
Sigorta durumu Kronik hastahk
Yok 12 7,9 Yok 132 86,8
Emekli Sandig1 50 32,9 Guatr 5 3,3
Yesil Kart 12 7,9 Astim-KOAH 4 2,6
Bag-Kur 11 7,2 Anemi 1 0,7
SGK 63 41,4 Hipertansiyon 1 0,7
Ozel Sigorta 4 2,6 Diger 9 5,9
Kronik ila¢ kullanim
Evet 11 7,2
Hayir 141 92,8

n=siklik, %=slitun yiizdesi

Tablo 19°da emziren grubunda bazi tutum ve davraniglara ait sikliklar verilmistir. Buna gore;

emziren annelerin %65,8’1 siitiiniin yeterli oldugunu diistinmektedir. %37,5°1 regeteli ilaclari,

%24,3°10 bitkisel ilaglar1 ve alternatif tip yontemlerini ve %38,2’s1 ise her ikisini etkili

bulmaktadir. Buna karsin; %27,6’s1 receteli ilaglari, %37,5°1 bitkisel ilaglar1 ve alternatif tip

yontemlerini ve %34,9’u ise her ikisini giivenli bulmaktadir. Emziren kadinlarm %17,1°1

gebeyken TAT kullanmisken, %63,2’si de emzirirken TAT yontemleri kullanmaktadir.

Kullandig tiriin ile ilgili olarak doktora bilgi verme siklig1 %38,5tir.
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Tablo 19. Emziren Grubunda Bazi Tutum ve Davramslar

Tutum ve davramslar n %
Siitiiniin yeterli oldugunu diisiinme

Evet 100 65,8
Hayir 52 34,2

Tedavi yontemini etkili bulma durumu
Regeteli ilaglar 57 37,5
Bitkisel ilaglar ve alternatif tip yontemleri 37 243
Her ikisi 58 38,2

Tedavi yontemini giivenli bulma durumu
Regeteli ilaglar 42 27,6
Bitkisel ilaglar ve alternatif tip yontemleri 57 37,5
Her ikisi 53 34,9
Cocuga gebeyken TAT kullanma durumu
Evet 26 17,1
Hayir 126 82,9
Emzirirken TAT kullanma durumu
Evet 96 63,2
Hayir 56 36,8
Kullandiginiz sey hakkinda doktorunuza bilgi verdiniz mi?

Evet 37 38,5
Hayir 59 61,5

n=siklik, %=siitun ylizdesi

Tablo 20’de emziren kadinlarin emzirme sirasinda kullandigi bitkisel iirtinler yer almaktadir.
Buna gore en sik kullanilan bitkisel iirtinler %75,0 ile rezene, %29,2 ile anason, %28,1 ile

nane, %15,6 ile thlamur ve %15,6 ile dere otu olmustur.
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Tablo 20. Emziren Grubunda Emzirme Sirasinda Kullamlan Bitkisel Uriinler

Bitkisel iiriin n % Kullanma nedeni n %
Cemen 7 7,3 Siitiimii artirmak igin 54 71,4
Bebegimin gazinin azalmast i¢in 57,1
Zencefil 13 13,5 Siitiimii artirmak igin 10 76,9
Bebegimin gazinin azalmast i¢in 6 46,2
Ada gay 7 7,3 Siitiimii artirmak igin 7 100,0
Dogum sonrasi agr1 azalmasi ve iyilesme 4 57,1
Yesil ¢ay 5 5,2 Siittimii artirmak i¢in 5 100,0
Dogum sonrasi agr1 azalmast ve iyilesme 4 80,0
Kusburnu 6 6,3 Siitiimii artirmak igin 6 100,0
Bebegimin gazinin azalmast i¢in 3 50,0
Thlamur 15 15,6 Siitiimii artirmak igin 12 80,0
Siitiimiin tadim ve kalitesini artirmak igin 6 40,0
Dogum sonrasi agr1 azalmast ve iyilesme 6 40,0
Papatya 12 125 Siitiimii artirmak igin 12 100,0
Dogum sonrasi agr1 azalmast ve iyilesme 7 58,3
Melisa yapragt 5 52 Siitiimii artirmak igin 5 100,0
Siitlimiin tadin1 ve kalitesini artirmak i¢in 2 40,0
Deve dikeni 0 0,0
Rezene 72 75,0 Siitiimii artirmak igin 64 88,9
Bebegimin gazinin azalmast i¢in 31 43,1
Meyan kokii 8 8,3 Dogum sonrasi agr1 azalmast ve iyilesme 5 62,5
Siitiimiin tadim ve kalitesini artirmak igin 4 50,0
Yaban mersini 1 1,0
Sarimsak 5 5,2 Siitiimii artirmak igin 5 100,0
Siitiimiin tadim ve kalitesini artirmak igin 3 60,0
Sogan 2 2,1 Siitiimii artirmak igin 2 100,0
Bebegimin gazinin azalmast i¢in 2 100,0
Kizileik 0 0,0
Nane 27 28,1 Siitlimii artirmak i¢in 23 85,2
Siitiimiin tadim ve kalitesini artirmak igin 10 37,0
Dogum sonrasi agr1 azalmasi ve iyilesme 10 37,0
Isirgan otu 3 3,1 Siitiimii artirmak igin 3 100,0
Bebegimin gazinin azalmast i¢in 1 33,3
Maydanoz 13 13,5 Siitiimii artirmak igin 11 84,6
Dogum sonrasi kanama azalmasi ve rahim temizligi 7 53,8
Anason 28 29,2 Siitiimii artirmak igin 25 89,3
Siittimiin tadin1 ve kalitesini artirmak igin 9 32,1
Bebegimin gazinin azalmast igin 9 32,1
Keg¢i sedef otu 1 1,0
Feslegen 1 1,0
Kuskonmaz 0 0,0
Dereotu 15 15,6 Siitiimii artirmak igin 14 93,3
Siitiimiin tadim ve kalitesini artirmak igin 6 40,0
Karahindiba 0 0,0
Ayva yapragi 0 0,0
Yonca 0 0,0
Amber cicegi 0 0,0
Mine cicegi 2 2,1 Siitlimii artirmak i¢in 2 100,0
Ahududu 1 1,0
Kestane 2 2,1 Siitiimiin tadim ve kalitesini artirmak igin 2 100,0
Sar1 kantaron 3 3,1 Siitiimii artirmak igin 3 100,0
Dogum sonrasi kanama azalmasi ve rahim temizligi 2 66,7
Hindistan cevizi yagi 2 2,1
Badem yag 3 3,1 Meme ucu catlags i¢in 3 100,0
Zeytinyagt 9 9,4 Siitiimii artirmak igin 7 77,8
Meme ucu catlags icin 7 77,8
Kimyon 10 10,4 Bebegimin gazinin azalmast igin 8 80,0
Siitiimii artirmak i¢in 6 60,0

n=siklik, %=slitun yiizdesi
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Tablo 21°de emziren grubunda kullanilan bitkisel ilaglarin nereden temin edildigi sorusuna
verilen cevaplarm yiizdeleri verilmistir. En sik yanit %74,0 ile aktar olmustur. Onu %?20,8 ile
siipermarket, %11,5 ile eczane, %5,2 ile arkadas-aile-komsulardan, %?2,1 ile dogadan kendim

toplandim ve %1,0 internetten se¢enekleri izlemistir.

Tablo 21. Emziren Grubunda Kullanilan Bitkisel ilacin Temin Yeri

Bitkisel Ilaclarin Temin Yeri N %
Aktardan
Evet 71 74,0
Hayir 25 26,0
Siipermarketten
Evet 20 20,8
Hayir 76 79,2
Eczaneden
Evet 11 11,5
Hayir 85 88,5
Arkadas, aile, komsulardan
Evet 5 5,2
Hayir 91 94,8
Internetten
Evet 1 1,0
Hayir 95 99,0
Dogadan toplandim
Evet 2 2,1
Hayir 94 97,9

n=s1klik, %=siitun yiizdesi

Tablo 22’de emziren grubunda kullanilan bitkisel ilag veya alternatif tip yontemi hakkinda
bilginin nereden edinildigi ve en dogru bilginin nereden edinilebilecegi sorularma verilen
yanitlar verilmistir. En ¢ok bilgi kaynagi %41,7 ile akrabalar olmustur. Onu %37,5 ile diger
emziren anneler, %26,0 ile saglik personeli ve %22,9 ile internet-dergi takip etmektedir.

En dogru bilgi kaynagi ne olmali1 sorusuna ise en sik %69,7 ile doktorlar, %7,9 ile aktar, %7,2
ile televizyon, dergi, internet, %6,6 ile daha once kullanmig baska kisiler ve %4,6 eczane

yanitlar1 verilmistir.
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Tablo 22. Emziren Grubunda Kullanilan Bitkisel ila¢c veya Alternatif Tip Yontemi Hakkinda Bilgi
Edinme Yeri ve En Dogru Bilginin Nereden Edinilebilecegi

Bitkisel ilac veya Alternatif Tip N %
Yontemi Hakkinda Bilgi Edinme
Yeri
Akrabalardan
Evet 40 41,7
Hayir 56 58,3
Komsulardan
Evet 13 13,5
Hayir 83 86,5
Saghk personelinden
Evet 25 26,0
Hayir 71 74,0
Diger emziren annelerden
Evet 36 37,5
Hayir 60 62,5
Televizyon ve radyodan
Evet 4 4,2
Hayir 92 95,8
Internetten veya dergiden
Evet 22 22,9
Hayir 74 77,1
Kendi fikrimdi
Evet 2 2,1
Hayir 94 97,9
Aktardan
Evet 6 6,3
Hayir 90 93,8
Eczacidan
Evet 5 5,2
Hayir 91 94,8
En dogru bilgi kaynagi
Doktor 106 69,7
Eczane 7 4,6
Aile 6 3,9
Daha o6nce bitkisel ilag kullanmis 10 6,6
bagka hastalar
Televizyon, dergi, internet 11 7,2
Aktar 12 7,9

n=s1klik, %=siitun yiizdesi

Tablo 23’te emziren grubunda yas gruplari arasinda bazi tutum ve davranislarin
karsilagtirilmas: yapilmistir. Recgeteli ilaglar1 etkili bulma siklig1 18-23 yas grubunda %21,9;
24-30 yas grubunda %43,7; 31-37 yas grubunda %36,4 ve 38-45 yas grubunda %60,0’d1r.
Bitkisel ilaglar ve alternatif tip yontemleri etkili bulma siklig1 18-23 yas grubunda %43,8; 24-
30 yas grubunda %19,7; 31-37 yas grubunda %18,2 ve 38-45 yas grubunda %20,0’dwr. Her
ikisini de etkili bulma siklig1 18-23 yas grubunda %34,4; 24-30 yas grubunda %36,6; 31-37
yas grubunda %45,5 ve 38-45 yas grubunda 20,0°dir. Gruplar arasinda fark yoktur (p=0,088).
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Regeteli ilaglar1 glivenli bulma siklig1 18-23 yas grubunda %18,8; 24-30 yas grubunda %38,0;
31-37 yas grubunda %18,2 ve 38-45 yas grubunda %20,0’dr. Bitkisel ilaglar ve alternatif tip
yontemleri giivenli bulma siklig1 18-23 yas grubunda %56,3; 24-30 yas grubunda %25,4; 31-
37 yas grubunda %40,9 ve 38-45 yas grubunda %60,0’dwr. Her ikisini de glivenli bulma
siklig1 18-23 yas grubunda %25,0; 24-30 yas grubunda %36,6; 31-37 yas grubunda %40,9 ve
38-45 yas grubunda %20,0’dir. 24-30 yas grubu diger gruplara gore anlamh sekilde regeteli
ilaglar1 daha giivenli bulmaktadir (p=0,035).

Cocuga gebeyken TAT kullanma siklhig1 18-23 yas grubunda %18,8; 24-30 yas grubunda
%11,3; 31-37 yas grubunda %27,3 seklindedir ve 38-45 yas grubundaki gebelerin higbiri
gebeyken TAT yontemlerine basvurmamistir. Gruplar arasinda fark yoktur (p=0,111).
Emzirirken TAT kullanma siklig1 18-23 yas grubunda %81,3; 24-30 yas grubunda %54,9; 31-
37 yas grubunda %65,9 ve 38-45 yas grubunda %40,0’dir.Gruplar arasinda fark vardir
(p=0,049). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucu farkin 18-23 yas ve 38-45 yas gruplari

arasindaki farktan kaynaklandigi goriilmiistiir.

Tablo 23. Emziren Grubunda Yas Gruplari Arasinda Bazi Tutum ve Davramislarin Karsilastirilmasi

Yas gruplan
Tutum ve davramslar 18-23 24-30 31-37 38-45 p*
n % n % n % n %
Tedavi yontemini etkili bulma durumu
Regeteli ilaglar 7 21,9 31 43,7 16 364 3 60,0 0,088
Bitkisel ilaglar ve alternatif tip yontemleri 14 438 14 19,7 8 182 1 20,0
Her ikisi 11 344 26 36,6 20 455 1 20,0
Tedavi yontemini giivenli bulma durumu
Regeteli ilaglar 6 18,8 27 38,0 8 182 1 20,0 0,035
Bitkisel ilaglar ve alternatif tip yontemleri 18 56,3 18 254 18 40,9 3 60,0
Her ikisi 8 250 26 36,6 18 409 1 20,0
Cocuga gebeyken TAT kullanma durumu
Evet 6 188 8 11,3 12 273 O 0,0 0,111
Hayir 26 81,3 63 88,7 32 72,7 5 1000
Emzirirken TAT kullanma durumu
Evet 26 81,3 39 549 29 659 2 40,0 0,049
Hayir 6 18,8 32 451 15 34,1 3 60,0

TAT= tamamlayici alternatif tip, n=siklik, %=siitun yiizdesi, *Pearson ki-kare testi

Tablo 24’de emziren grubunda yas gruplar1 arasinda kullanilan bitkisel ilacin nereden
edinildigine dair cevaplar verilmistir. Arkadas-aile-komsulardan se¢enegi 18-23 yas grubunda
%7,7; 24-30 yas grubunda %5,1; 31-37 yas grubunda %0,0 ve 38-45 yas grubunda %50,0
isaretlenmistir. Gruplar arasinda anlamli fark vardir (p=0,018). Yapilan ikili karsilastirmalar

sonucu farki 31-37 yas ve 38-45 yas gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandigi goriilmiistiir.
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Bitkisel ilac1 aktardan, siipermarketten, eczaneden, internetten alma ve dogadan toplama

acisindan gruplar arasinda anlamh fark yoktur (p>0,05).

Tablo 24. Emziren Grubunda Yas Gruplan Arasinda Kullamlan Bitkisel ilacin Temin Yeri

Bitkisel ilaclarin Yas grubu
Temin Yeri 18-23 24-30 31-37 38-45 p*
n % n % n % n %

Aktardan
Evet 17 654 27 69,2 26 89,7 1 50,0 0,124
Hayir 9 346 12 308 3 10,3 1 50,0

Siipermarketten

Evet 9 34,6 9 23,1 2 69 0 00 0,070
Hayir 17 654 30 76,9 27 93,1 2 100,0

Eczaneden
Evet 2 7,7 6 15,4 2 6,9 1 50,0 0,214
Hayir 24 923 33 84,6 27 93,1 1 50,0

Arkadas, aile, komsulardan

Evet 2 7,7 2 5,1 0 0,0 1 50,0 0,018
Hayir 24 923 37 949 29 100,0 1 50,0

Internetten
Evet 0 0,0 1 2,6 0 0,0 0 00 0,688
Hayir 26 100,0 38 974 29  100,0 2 100,0

Dogadan toplandim

Evet 0 0,0 2 5,1 0 0,0 0 00 0,394
Hayir 26 100,0 37 949 29  100,0 2 100,0

n=s1klik, %=siitun yiizdesi, *Pearson ki-kare testi

Arastirmaya katillan emziren kadinlara bitkisel ilag veya alternatif tip yontemi hakkinda

bilginin nereden edinildigi soruldugunda 18-23 yas grubunda %46,2 akrabalar, %26,9 diger

emzirenler, %23,1 internet-dergi secenekleri 6n plana c¢ikmistir. 24-30 yas grubu %43,6

akrabalar, %43,6 diger emzirenler, %28,2 internet-dergi demistir. 31-37 yas grubu %41,4

diger emzirenler, %37,9 akrabalar, %34,5 saglik personeli demistir. 38-45 yas grubu ise

%350,0 saglik personeli, %50,0 aktar demistir. Sadece aktar cevabi verme agisindan gruplar

arasinda fark vardir (p=0,038). Diger bilgi kaynaklar1 agisindan gruplar arasinda anlami fark

yoktur (p>0,05).

En dogru bilgi kaynagi konusunda katilimcilarm fikirleri soruldugunda tiim gruplarda

‘doktor’ 6nermesi en sik cevaplanan segenek olmustur (Tablo 25).
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Tablo 25. Emziren Grubunda Yas Gruplar1 Arasinda Kullamilan Bitkisel ila¢ veya Alternatif Tip Yontemi
Hakkinda Bilgi Edinme Yeri ve En Dogru Bilginin Nereden Edinilebilecegi

Bitkisel ilac veya Alternatif Tip Yontemi Yas grubu
Hakkinda Bilgi Edinme Yeri 18-23 24-30 31-37 38-45 p*
n % n % n % n %
Akrabalardan
Evet 12 46,2 17 436 11 379 O 0,0 0,600
Hayir 14 538 22 564 18 62,1 2 100,0
Komsulardan
Evet 3 11,5 7 17,9 3 10,3 0 0,0 0,729
Hayir 23 88,5 32 821 26 89,7 2 100,0
Saghk personelinden
Evet 5 19,2 9 23,1 10 34,5 1 50,0 0,480
Hayir 21 80,8 30 76,9 19 655 1 50,0
Diger emzirenlerden
Evet 7 269 17 43,6 12 414 O 0,0 0,355
Hayir 19 73,1 22 564 17 58,6 2 100,0
Televizyon ve radyodan
Evet 0 0,0 3 7,7 1 77 0 0,0 0,481
Hayir 26 100,0 36 923 28 923 2 100,0
Internetten veya dergilerden
Evet 6 23,1 11 28,2 5 172 0 0,0 0,628
Hayir 20 769 28 71,8 24 828 2 100,0
Kendi fikrimdi
Evet 0 0,0 1 2,6 1 34 0 0,0 0,824
Hayir 26 100,0 38 974 28 96,6 2 100,0
Aktarlardan
Evet 0 0,0 3 7,7 2 6,9 1 50,0 0,038
Hayir 26 100,0 36 923 27 93,1 1 50,0
Eczacidan
Evet 2 7,7 3 7,7 0 0,0 O 0,0 0,472
Hayir 24923 36 923 29 100,0 2 100,0
En dogru bilgi kaynag
Doktor 24 750 46 648 31 70,5 5 100,0
Eczane 3 9,4 3 4,2 1 2,3 0 0,0
Aile 1 3,1 2 2,8 3 6,8 0 0,0 0,412
Daha 6nce TAT kullanmis baska hastalar 1 3,1 4 5,6 5 11,4 0 0,0
Televizyon, dergi, internet 2 6,3 9 12,7 0 0,0 0 0,0
Aktar 1 3,1 7 9,9 4 9,1 0 0,0

n=s1klik, %=siitun yiizdesi, *Pearson ki-kare testi

Tablo 26’da emziren grubunda egitim gruplar1 arasinda bazi tutum ve davranislarin
karsilagtirilmasi verilmistir.

Receteli ilaglar1 etkili bulma siklig1 ilkokul ve alt1 i¢in %45,2; ortaokul i¢cin %26,5; lise i¢in
%23,1; lise lizeri i¢cin %52,1°dir. Bitkisel ilaglar ve alternatif tip yontemlerini etkili bulma
siklig1 ilkokul ve alt1 i¢in %22,6; ortaokul i¢in %20,6; lise i¢in %35,9; lise {izeri i¢in
%18,8’dir. Her ikisini de etkili bulma siklig1 ilkokul ve alt1 i¢in %32,3; ortaokul i¢cin %52,9;
lise i¢in %41,0; lise iizeri i¢cin %29,2°dir.Tedavi yontemini etkili bulma durumu agisindan

gruplar arasinda anlamli fark vardir (p=0,046).
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Receteli ilaglar1 giivenli bulma siklig1 ilkokul ve alt1 icin %335,5; ortaokul i¢in %20,6; lise i¢in
%17,9; lise lizeri i¢in %35,4 diir. Bitkisel ilaglar ve alternatif tip yontemlerini giivenli bulma
siklig1 ilkokul ve alt1 i¢in %41,9; ortaokul i¢in %38,2; lise i¢in %41,0; lise {izeri icin
%31,3’diir. Her ikisini de giivenli bulma siklig1 ilkokul ve alt1 i¢cin %22,6; ortaokul i¢in
%41,2; lise i¢cin %41,0; lise iizeri i¢in %33,3’diir.Tedavi yontemini giivenli bulma durumu
acisindan gruplar arasinda anlamh fark yoktur (p=0,353).

Gebeyken TAT yontemi kullanma siklig1 ilkokul ve alt1 i¢in %9,7; ortaokul i¢in %17,6; lise
icin %15,4; lise tizeri icin %?22,9’dur. Gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p=0,487).
Emzirirken TAT kullanma siklig1 ise ilkokul ve alt1 i¢in %48,4; ortaokul i¢in %52,9; lise i¢in
%79,5; lise lizeri i¢in %66,7°dir. Emzirirken TAT kullanma durumu agisindan egitim gruplar:
arasinda fark vardir (p=0,027). ikili karsilastirmalarda farkmn ilkokul ve alt1 grubu ile lise

grubu arasindaki farktan kaynaklandigi gériilmiistiir.

Tablo 26. Emziren Grubunda Egitim Gruplar1 Arasinda Bazi Tutum ve Davramslarin Karsilastirilmasi

Egitim durumu

Tutum ve davramslar Ilkokul ve alt1 Ortaokul Lise Lise tizeri p*
n % N % n % n %
Tedavi yontemini etkili bulma durumu
Receteli ilaglar 14 452 9 26,5 9 23,1 25 52,1 0,046
Bitkisel ilaglar ve alternatif tip yontemleri 7 226 7 20,6 14 359 9 18,8
Her ikisi 10 323 18 529 16 41,0 14 292
Tedavi yontemini giivenli bulma durumu
Receteli ilaglar 11 355 7 206 7 179 17 354 0,353
Bitkisel ilaglar ve alternatif tip yontemleri 13 419 13 38,2 16 41,0 15 31,3
Her ikisi 7 22,6 14 41,2 16 41,0 16 333
Gebeyken TAT kullanma durumu
Evet 3 97 6 17,6 6 154 11 22,9 0487
Hayir 28 90,3 28 824 33 846 37 77,1
Emzirirken TAT kullanma durumu
Evet 15 484 18 529 31 79,5 32 66,7 0,027
Hayir 16 51,6 16 47,1 8 20,5 16 333

n=s1klik, %=siitun yiizdesi, *Pearson ki-kare testi

Kestane kullanimi ilkokul ve alt1 grubunda %13,3 iken; ortaokul, lise ve lise {izeri gruplarinda
kestane kullanan emziren anne ¢ikmamistir. Gruplar arasinda anlamhi fark vardir (p=0,012).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucu farkin ilkokul ve alt1 ile lise ve ilkokul ve alt1 ile lise
iizeri gruplar arasindaki farklardan kaynaklandigi bulunmustur.

Tablo 27°de emziren grubunda egitim gruplar1 arasinda bitkisel ilag veya alternatif tip
yontemi kullanma nedenleri sunulmustur. Siitii artrmak i¢in deme siklig1 ilkokul ve alti
grubunda %380,0; ortaokul grubunda %72,2; lise grubunda %87,1 ve lise iizeri grubunda
%384,4’tiir. Meme ucu catlagi icin deme siklig1 ilkokul ve alti1 grubunda %6,7; ortaokul
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grubunda %22,2; lise grubunda %6,5 ve lise iizeri grubunda %9,4’tlir. Sitiimiin tadmni-
kalitesini artirmak icin deme oranlar1 ilkokul ve alt1 grubunda %26,7; ortaokul grubunda
%11,1; lise ve lise iizeri grubunda %16,1'dir. Dogum sonras1 agr1 azalmasi ve iyilesme diye
beyan edenler ilkokul ve alt1 grubunda %13,3; ortaokul grubunda %11,1; lise grubunda %22,6
ve lise lizeri grubunda %12,5°tir. Bebegin gazini azaltmak i¢in deme siklig1 ise ilkokul ve alt1
grubunda %20,0; ortaokul grubunda %44,4; lise grubunda %38,7 ve lise iizeri grubunda
%34,4’tiir. Nedenler acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 27. Emziren Grubunda Egitim Gruplar1 Arasinda Bitkisel ilac veya Alternatif Tip Yontemi
Kullanma Nedenleri

Egitim durumu

Bitkisel ilag¢ veya Alternatif Tip Yontemi  [lkokul ve Ortaokul Lise Lise tizeri p*
Kullanma Nedenleri altt
n % n % n % n %
Siitii artirmak i¢in
Evet 12 80,0 13 722 27 87,1 27 844 0,595
Hayir 3 20,0 5 27,8 4 129 5 15,6
Meme ucu ¢atlagi icin
Evet 1 6,7 4 222 2 6,5 3 9,4 0,324
Hayir 14 933 14 778 29 93,5 29 90,6
Meme enfeksiyonunu onlemek icin
Evet 0 0,0 0 0,0 1 3,2 0 0,0 0,548
Hayir 15 100,0 18 100,0 30 96,8 32 100,0
Siitiimiin tadini-kalitesini artirmak i¢in
Evet 4 267 2 11,1 5 16,1 5 16,1 0,592
Hayir 11 73,3 16 889 26 839 26 839
Dogum sonrasi agr1 azalmasi ve iyilesme
Evet 2 13,3 2 11,1 7 226 4 12,5 0,634
Hayir 13 86,7 16 889 24 77,4 28 875

Dogum sonrasi kanama azalmasi ve
rahim temizlenmesi

Evet 0 0,0 3 16,7 3 9,7 4 12,5 0,446
Hayir 15 100,0 15 833 28 90,3 28 87,5

Bebegin gazim azaltmak icin
Evet 3 20,0 8 44.4 12 38,7 11 344 0,501
Hayir 8 80,0 10 55,6 19 61,3 21 65,6

n=s1klik, %=siitun yiizdesi, *Pearson ki-kare testi

Tablo 28’de emziren grubunda egitim gruplar1 arasinda kullanilan bitkisel ilacin nereden
edinildigine dair cevaplar verilmistir. Ilkokul ve alt1 grubunda en sik isaretlenen segenekler
%86,7 ile aktar, %13,3 ile slipermarket olmustur. Ortaokul grubunda %66,7 aktar, %33,3
siipermarket secilmistir. Lise grubunda %80,6 aktar, %22,6 siipermarket secilmistir. Lise
iizeri grupta ise %65,6 aktar, %15,6 siipermarket ve %15,6 eczane isaretlenmistir.

Bitkisel ilact aktardan, siipermarketten, eczaneden, arkadas, aile, komsulardan, internetten

alma ve dogandan toplama agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 28. Emziren Grubunda Egitim Gruplan Arasinda Kullanilan Bitkisel ilacin Temin Yeri

Bitkisel ilaclarin Egitim durumu
Temin Yeri Ilkokul ve alt1 Ortaokul Lise Lise iizeri p*
n % n % n % n %

Aktardan
Evet 13 86,7 12 66,7 25 80,6 21 65,6 0,305
Hayir 2 13,3 6 33,3 6 194 11 34,4

Siipermarketten

Evet 2 13,3 6 33,3 7 22,6 5 15,6 0,423
Hayir 13 86,7 12 66,7 24 774 27 84,4

Eczaneden
Evet 1 6,7 2 11,1 3 9,7 5 15,6 0,805
Hayir 14 93,3 16 88,9 28 903 27 84,4

Arkadas, aile, komsulardan

Evet 1 6,7 0 0,0 2 6,5 2 6,3 0,748
Hayir 14 93,3 18 100,0 29 93,5 30 93,8

Internetten
Evet 0 0,0 0 0,0 1 3,2 0 0,0 0,548
Hayir 15 100,0 18 100,0 30 96,8 32 100,0

Dogadan toplandim

Evet 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 6,3 0,252
Hayir 15 100,0 18 100,0 31 100,0 30 93,8

n=s1klik, %=siitun yiizdesi, *Pearson ki-kare testi

Arastirmaya katilan emziren annelerden ilkokul ve alt1 grubunda kullanilan bitkisel ilag veya
alternatif tip yontemi hakkinda bilginin nereden edinildigi soruldugunda %46,7 diger emziren
anneler, %33,3 ile akrabalar, %20,0 ile saglik personeli 6n plana ¢ikmistir. Ortaokul grubunda
%44,4 diger emziren anneler, %?27,8 akrabalar, %27,8 saglik personeli denmistir. Lise
grubunda %48,4 akrabalar, %29,0 diger emziren anneler, %29,0 saglik personeli denmistir.
Lise iizeri grubu ise %46,9 internet-dergi, %46,9 akrabalar ve %37,5 baska kullanicilar
demistir. Internet-dergi deme agisindan gruplar arasmda anlamli fark vardir (p<0,001).
Ikiserli karsilastirmalar sonucu farkin ilkokul ve alt1 ile lise iizeri ve ortaokul ile lise iizeri
gruplar1 arasindaki farklardan kaynaklandigi goriilmiistiir. Diger bilgi kaynaklar1 agisindan
gruplar arasinda anlami fark yoktur (p>0,05).

En dogru bilgi kaynagi konusunda katilimcilarm fikirleri soruldugunda tiim gruplarda
‘doktor’ Onermesi en sik cevaplanan secenek olmustur (Tablo 29). En dogru bilgi kaynagi

acisindan gruplar arasina anlaml fark yoktur (p=0,534).
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Tablo 29. Emziren Grubunda Egitim Gruplar1 Arasinda Kullamlan Bitkisel fla¢ veya Alternatif Tip
Yontemi Hakkinda Bilgi Edinme Yeri ve En Dogru Bilginin Nereden Edinilebilecegi

Bitkisel ilac veya Alternatif Tip Yéntemi

Egitim durumu

Hakkinda Bilgi Edinme Yeri Ilkokul ve alt1 Ortaokul Lise Lise tizeri p*
n % n % n % n %
Akrabalardan
Evet 5 33,3 5 278 15 484 15 469 0,425
Hayir 10 66,7 13 722 16 51,6 17 53,1
Komsulardan
Evet 2 13,3 2 11,1 4 129 5 15,6 0,974
Hayir 13 86,7 16 889 27 87,1 27 844
Saghk personelinden
Evet 3 20,0 5 278 9 290 8 250 0,924
Hayir 12 80,0 13 722 22 71,0 24 75,0
Diger emziren annelerden
Evet 7 46,7 8 444 9 290 12 375 0,603
Hayir 8 53,3 10 556 22 71,0 20 625
Televizyon ve radyodan
Evet 0 0,0 1 5,6 1 3,2 2 6,3 0,764
Hayir 15 100,0 17 944 30 96,8 30 938
Internetten veya dergilerden
Evet 0 0,0 1 5,6 6 194 15 46,9 <0,001
Hayir 15 100,0 17 944 25 80,6 17 531
Kendi fikrimdi
Evet 1 6,7 1 5,6 0 0,0 0 0,0 0,267
Hayir 14 93,3 17 944 31 100,0 32 100,0
Aktarlardan
Evet 2 13,3 0 0,0 0 0,0 4 12,5 0,083
Hayir 13 86,7 18 100,0 31 100,0 28 87,5
Eczacidan
Evet 1 6,7 0 0,0 2 6,5 2 6,3 0,748
Hayir 14 93,3 18 100,0 29 93,5 30 938
En dogru bilgi kaynag
Doktor 22 71,0 24 70,6 27 69,2 33 68,8
Eczane 1 3,2 1 2,9 4 10,3 1 2,1
Aile 3 9,7 2 5,9 0 0,0 1 2,1 0,534
Aktar 3 9,7 2 5,9 3 7,7 4 8,3
Daha 6nce TAT kullanmis baska hastalar 2 6,5 2 5,9 1 2,6 5 10,4
Televizyon, dergi, internet 0 0,0 3 8,8 4 10,3 4 8,3
n=s1klik, %=siitun yiizdesi, *Pearson ki-kare testi
Tablo 30’da gebe grubunda gelir gruplar1 arasinda bazi tutum ve davraniglarin

karsilagtirilmasi verilmistir.

Receteli ilaglar1 etkili bulma sikligr 2000 TL alt1 i¢in %37,5; 2000-3000 TL i¢in %37,0; 3000

TL tizeri i¢in %37,8 dir. Bitkisel ilaglar ve alternatif tip yontemlerini etkili bulma sikligi1 2000
TL alt1 i¢in %25,0; 2000-3000 TL i¢in %27,8; 3000 TL {izeri i¢in %21,6°dwr. Her ikisini de
etkili bulma siklig1 2000 TL alt1 i¢in %37,5; 2000-3000 TL i¢in %35,2; 3000 TL {izeri i¢in
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%40,5’dir.Tedavi yontemini etkili bulma durumu acisindan gruplar arasinda anlamli fark
yoktur (p=0,947).

Receteli ilaglar1 glivenli bulma sikligi 2000 TL alt1 i¢cin %37,5; 2000-3000 TL i¢in %?20,4;
3000 TL fizeri i¢in %29,7 dir. Bitkisel ilaglar ve alternatif tip yontemlerini giivenli bulma
siklig1 2000 TL alt1 i¢in %29,2; 2000-3000 TL i¢in %46,3; 3000 TL {izeri i¢in %33,8’dir. Her
ikisini de giivenli bulma siklig1 2000 TL alt1 i¢in %33,3; 2000-3000 TL i¢in %33,3; 3000 TL
iizeri icin %36,5°dir.Tedavi yontemini giivenli bulma durumu agisindan gruplar arasinda
anlamli fark yoktur (p=0,415).

Gebeyken TAT yontemi kullanma siklig1 2000 TL alt1 i¢in %20,8; 2000-3000 TL i¢in %11,1;
3000 TL tizeri i¢in %20,3’tlir. Gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p=0,345). Emzirirken
TAT kullanma siklig1 ise 2000 TL alt1 i¢in %58,3; 2000-3000 TL i¢in %55,6; 3000 TL iizeri
icin %70,3’tlir. Emzirirken TAT kullanma durumu acisindan gelir gruplar1 arasinda fark

yoktur (p=0,203).

Tablo 30. Emziren Grubunda Gelir Gruplar1 Arasinda Bazi Tutum ve Davramslarin Karsilastirilmasi

Aylik gelir durumu
Tutum ve davramislar 2000 TL 2000-3000 3000 TL p
alt1 TL ilizeri
n % n % n %
Tedavi yontemini etkili bulma durumu
Receteli ilaglar 9 37,5 20 37,0 28 378 0,947
Bitkisel ilaglar ve alternatif tip yontemleri 6 250 15 27,8 16 21,6
Her ikisi 9 37,5 19 35,2 30 40,5
Tedavi yontemini giivenli bulma durumu
Receteli ilaglar 9 37,5 11 20,4 22 29,7 0,415
Bitkisel ilaglar ve alternatif tip yontemleri 7 292 25 46,3 25 33,8
Her ikisi 8 333 18 33,3 27 36,5
Gebeyken TAT kullanma durumu
Evet 5 208 6 11,1 15 20,3 0,345
Hayir 19 79,2 48 88,9 59 79,7
Emzirirken TAT kullanma durumu
Evet 14 58,3 30 55,6 52 70,3 0,203
Hayir 10 41,7 24 444 22 29,7

n=s1klik, %=siitun yiizdesi, *Pearson ki-kare testi

Ihlamur kullanim1 2000 TL alt1 grubunda %35,7; 2000-3000 TL grubunda %6,7 ve 3000 TL
iizeri grubunda %15,4°tlir. Gruplar arasinda anlamli fark vardir (p=0,047). Yapilan ikili
karsilagtrmalar sonucu farkin 2000 TL alt1 grup ile 2000-3000 TL arasindaki farktan
kaynaklandig1r bulunmustur. Diger bitki tiirleri acisindan gelir gruplar1 arasinda fark yoktur

(p>0,05).
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Tablo 31°de emziren grubunda gelir gruplar1 arasinda kullanilan bitkisel ilacin nereden
edinildigine dair cevaplar verilmistir. Bitkisel ilact aktardan, siipermarketten, eczaneden,
arkadas, aile, komsulardan, internetten alma ve dogadan toplama agisindan gruplar arasinda

anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 31. Emziren Grubunda Gelir Gruplar1 Arasinda Kullanilan Bitkisel flacin Temin Yeri

Bitkisel ilaclarin Aylik gelir durumu
Temin Yeri 2000 TL alt1 2000-3000 TL 3000 TL iizeri p*
n % N % n %

Aktardan
Evet 11 78,6 22 73,3 38 73,1 0,913
Hayir 3 21,4 8 26,7 14 26,9

Siipermarketten

Evet 4 28,6 4 13,3 12 23,1 0,430
Hayir 10 71,4 26 86,7 40 76,9

Eczaneden
Evet 1 7,1 4 13,3 6 11,5 0,835
Hayir 13 92,9 26 86,7 46 88,5

Arkadas, aile, komsulardan

Evet 0 0,0 4 13,3 1 1,9 0,052
Hayir 14 100,0 26 86,7 51 98,1

Internetten
Evet 0 0,0 0 0,0 1 1,9 0,652
Hayir 14 100,0 30 100,0 51 98,1

Dogadan toplandim

Evet 0 0,0 1 33 1 1,9 0,766
Hayir 14 100,0 29 96,7 51 98,1

n=s1klik, %=siitun yiizdesi, *Pearson ki-kare testi

Arastirmaya katilan gebelere kullanilan bitkisel ila¢ veya alternatif tip yontemi hakkinda
bilginin nereden edinildigi soruldugunda 2000 TL alt1 grubunda %50,0 diger emziren anneler,
%42,9 akraba Onermeleri 6n plana ¢ikmistir. 2000-3000 TL grubunda %33,3 akrabalar,
%30,0saglik personeli denmistir. 3000 TL tizeri grup ise %46,2 akrabalar, %40,4 diger
emziren anneler demistir. Internet-dergi 6nermesi agisindan gruplar arasinda fark vardir
(p=0,011). Ikili karsilastrmalar sonucu farkin 2000-3000 TL ile 3000 TL {izeri grup
arasindaki farktan kaynaklandigi gorilmiistiir. Diger bilgi kaynaklar1 acisindan gruplar
arasinda anlami fark yoktur (p>0,05).

En dogru bilgi kaynagi konusunda katilimcilarm fikirleri soruldugunda tiim gruplarda
‘doktor’ Onermesi en sik cevaplanan se¢enek olmustur (Tablo 32). En dogru bilgi kaynagi

acisindan gruplar arasina anlaml fark yoktur (p=0,773).
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Tablo 32. Emziren Grubunda Gelir Gruplari Arasinda Kullanilan Bitkisel ila¢c veya Alternatif Tip
Yontemi Hakkinda Bilgi Edinme Yeri ve En Dogru Bilginin Nereden Edinilebilecegi

Bitkisel ilac veya Alternatif Tip Yontemi Aylik gelir durumu
Hakkinda Bilgi Edinme Yeri 2000 TL alt: 2000-3000 TL 3000 TL fizeri p*
n % n % n %
Akrabalardan
Evet 6 42,9 10 33,3 24 46,2 0,523
Hayir 8 57,1 20 66,7 28 53,8
Komsulardan
Evet 2 14,3 5 16,7 6 11,5 0,804
Hayir 12 85,7 25 83,3 46 88,5
Saghk personelinden
Evet 2 14,3 9 30,0 14 26,9 0,530
Hayir 12 85,7 21 70,0 38 73,1
Diger emziren annelerden
Evet 7 50,0 8 26,7 21 40,4 0,270
Hayir 7 50,0 22 73,3 31 59,6
Televizyon ve radyodan
Evet 2 14,3 0 0,0 2 3,8 0,086
Hayir 12 85,7 30 100,0 50 96,2
Internetten veya dergilerden
Evet 2 14,3 2 6,7 18 346 0,011
Hayir 12 85,7 28 93,3 34 65,4
Kendi fikrimdi
Evet 0 0,0 0 0,0 2 3.8 0,421
Hayir 14 100,0 30 100,0 50 96,2
Aktarlardan
Evet 1 7,1 1 3,3 4 7,7 0,726
Hayir 13 92,9 29 96,7 48 92,3
Eczacidan
Evet 0 0,0 1 3,3 4 7,7 0,442
Hayir 14 100,0 29 96,7 48 92,3
En dogru bilgi kaynag
Doktor 15 62,5 37 68,5 54 73,0
Eczane 1 4,2 2 3,7 4 5,4
Aile 1 4,2 4 7,4 1 1,4 0,773
Aktar 2 83 3 5,6 7 9,5
Daha 6nce TAT kullanmis baska hastalar 2 8,3 3 5,6 5 6,8
Televizyon, dergi, internet 3 12,5 5 9,3 3 4,1

n=s1klik, %=siitun yiizdesi, *Pearson ki-kare testi

Tablo 33’de emziren grubundaki bazi 6zellikler arasinda emzirirken TAT yontemi kullanma
durumlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Emzirirken TAT kullananlarda ortalama gebelik
sayis1t 2,5+1,7 iken, kullanmayanlarda 3,0+1,5’tir. iki grup arasinda anlamli fark vardir

(p=0,006).
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Siitiiniin yeterli oldugunu diisiinenlerin %57,0’1, olmadigin1 diistinenlerin %75,0’1 emzirirken
TAT kullanmistir. Siitlinlin yeterli olmadigimi diistinenlerde, yeterli oldugunu diisiinenlere
gore emzirirken TAT kullanim1 anlamli sekilde daha fazladir (p=0,029).

Sigortali olanlar %62,9, olmayanlar %66,7 TAT kullanmistir. Calisma durumuna gore
bakildiginda; ev hanimlar1 %62,4, digerleri %66,7 TAT kullanmistir. Cekirdek aileye sahip
olanlar %61,3, genis aileye sahip olanlar %71,4; sigara kullananlar %66,7, kullanmayanlar
%62,9 TAT kullanmistir. Bu dort degisken agisindan gruplar arasinda emzirme doneminde
TAT kullanma yoniinden anlamli fark yoktur (p>0,05).

Emzirirken TAT kullanimi; receteli ilaglar1 etkili bulanlarda %36,8; bitkisel ilaglar ve
alternatif tip yontemlerini etkili bulanlarda %83,8 ve her ikisini etkili bulanlarda %75,9 olarak
bulunmustur. Sadece regeteli ilaglar1 etkili bulanlarda anlamli sekilde TAT kullanimi daha
azdir (p<0,001).

Emzirirken TAT kullanimi; regeteli ilaglar1 giivenli bulanlarda %23,8; bitkisel ilaclar ve
alternatif tip yontemlerini giivenli bulanlarda %77,2 ve her ikisini giivenli bulanlarda %79,2
bulunmustur. Sadece regeteli ilaglar1 giivenli bulanlarda anlamli sekilde TAT kullanimi daha
azdir (p<0,001).

Gebeyken TAT kullananlarin  %92,3’ti  emzirirken de TAT kullanirken, gebeyken

kullanmayanlarda bu oran %57,1’dir. Gruplar arasinda anlaml fark vardir (p=0,001).
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Tablo 33. Emziren Grubundaki Bazi Ozellikler Arasinda Emzirirken Tamamlayicr Alternatif Tip
Yontemi Kullanma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Tammlayici 6zellikler ve Emzirirken TAT kullanma
tutum, davramslar Evet Hayir p*
n % n %
Gebelik sayis1
Ortalama+Standart sapma 2,5+1,7 3,0+1,5 0,006**
Ortanca (minimum-maksimum) 2 (1-10) 3(1-7)
Siitiiniiziin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet 57 57,0 43 43,0 0,029
Hayir 39 75,0 13 25,0
Kronik hastahk
Yok 83 62,9 49 37,1
Guatr 4 80,0 1 20,0
Anemi 1 100,0 0 0,0 0,660
Hipertansiyon 0 0,0 1 100,0
Astim-KOAH 2 50,0 2 50,0
Diger 6 66,7 3 33,3
Tedavi yontemini etkili bulma
Regeteli ilaglar 21 36,8 36 63,2 <0,001
Bitkisel ilaclar ve alternatif tip yontemleri 31 83,8 6 16,2
Her ikisi 44 75,9 14 24,1
Sigorta durumu
Var 88 62,9 52 37,1 0,793
Yok 8 66,7 4 33,3
Caliyma durumu
Ev hanimu 78 62,4 47 37,6 0,677
Diger 18 66,7 9 33,3
Aile tipi
Cekirdek aile 76 61,3 48 38,7 0,315
Genis aile 20 71,4 8 28,6
Sigara kullanim
Evet 6 66,7 3 33,3 0,822
Hayir 90 62,9 53 37,1
Alkol kullammi
Evet 0 0,0 0 0,0 -
Hayir 96 63,2 56 36,8
Tedavi yontemini giivenli bulma
Regeteli ilaclar 10 23,8 32 76,2 <0,001
Bitkisel ilaclar ve alternatif tip yontemleri 44 77,2 13 22,8
Her ikisi 42 79,2 11 20,8
Gebeyken TAT kullanma durumu
Evet 24 92,3 2 7,7 0,001
Hayir 72 57,1 54 429

n=siklik, %=satir yiizdesi, *Pearson ki-kare testi, **Mann Whitney U testi
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5.TARTISMA
5.1. Gebeler Arasinda Tamamlayici ve Alternatif Tip Kullanim

Tiim diinyada oldugu gibi gebe ve emziren kadmlar arasinda TAT kullanim siklig1
giderek artmaktadir (7-10). TAT yOntemlerinin yaygin kullanimlarina ragmen yapilan
calismalar halen yeterli diizeyde degildir. Calismamizda gebe ve emziren kadinlar
arasinda TAT kullanim sikligini, en sik kullanilan yontemleri, TAT kullanan kadinlarin
kullanim nedenlerini, bilgi kaynaklarini, TAT yontemine ulasim yollarmi, kullanilan
yontemler hakkinda saglik ¢alisanina bilgi verme oranini, TAT kullanimini etkileyen

sosyodemografik 6zellikleri inceledik.

Calismamizda gebeligin herhangi bir doneminde TAT kullanim siklig1 %38,7 olarak,
gebelikten 6nce TAT kullanim siklig1 ise %49,1 olarak ortaya ¢ikti. Literatiirde bizim
calismamiza benzer, daha yiiksek ve daha diisiik gebelik swrasinda TAT kullanim
oranlar1 bildirilmistir. 2012 yilinda 315 postnatal kadmnin katilimiyla yapilan bir
calismada katilimcilarm %57,1'1 gebelik swrasinda en az bir alternatif tip yOntemi
kullandigmni belirtmistir (80). Pallivalappila ve ark.'min Ingiltere'de yaptiklar1 ve
gebeligin erken evrelerinde TAT kullaniminim incelendigi bir ¢alismada, 332 gebenin
%63'inlin gebeliklerinin erken donemlerinde TAT yOntemlerine basvurduklari
bildirilmistir (81). Yusof ve ark. 447 gebe ile yaptiklar1 arastirmada TAT kullanimini
%85,2 olarak bildirmistir (82). Amerika Birlesik Devletleri'nde gebe kadinlar arasinda
TAT kullanim sikligm1 ve nedenlerini belirlemek amaciyla yapilan bir calismada 2 ayr1
zaman diliminde katilimcilara anket uygulanmis ve 2007 yilinda TAT kullanim orani
%72 ve 2013 yilinda kullanim orani %68,5 olarak ortaya ¢ikmistir (83). Tirkiye'de
Samsun'da 2010-2011 yillar1 arasinda 285 gebenin katilimiyla yapilan bir ¢alismada
TAT kullanim siklig1 %41,1 olarak bildirilmistir (9). Tirkiye'de yapilan baska bir
calismada gebelerin gebelikleri swrasinda bitkisel {irtinleri kullanma durumlar:
incelenmis ve kullanim orant %47,3 olarak saptanmistir (10). Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan bazi ¢aligmalarda TAT kullanim siklig1 %13,8 (84), %31,3 (85),
%48 (86), Irak'ta yapilan bir calismada %56,7 (87), Almanya'da yapilan bir calismada
%350,7 (88) olarak tespit edilmistir.

Goriildigt gibi TAT kullanim prevalansi toplumdan topluma, iilkeden {ilkeye
farklhilik gostermektedir. TAT kullanim sikliklar1 arasindaki bu farkliliklarm; yapilan

calismalarin metodolojisinin farkli olmasindan, TAT i¢in halen belli bir tanimin
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yapilmamis olmas1 ve bir lilkede TAT yontemi olarak kabul edilen bir yontemin baska
bir iilke i¢cin TAT olarak tanimlanmamasindan kaynaklandigmi diisiiniiyoruz. Ayni
zamanda her ¢aligmada sorgulanan TAT yontemlerinin degiskenligi de bu farkliliklara
sebebiyet verebilir. Her toplumun kiltiirii, etnik yapist TAT kullanimim
etkileyeceginden prevalansin genis bir aralikta farklilik gostermesi dogaldir. Ayni
zamanda c¢aligmaya dahil edilen katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri de TAT

kullanimini etkileyen faktorler arasindadir.

Yaptigimiz calismada en sik kullanilan TAT yontemi bitkisel iiriinler olarak ortaya
cikmustir. Bitkisel iirlinler disinda miizik terapisi, masaj terapisi, rahatlama teknikleri
diger kullanilan yOntemler arasinda yer almistir. Calismamizda akupunktur, yoga,
aromaterapi, hipnoz, meditasyon gibi yontemleri kullanan kullanic1 yoktur. Bu durumu
calismamiza dahil olan kisilerin sosyoekonomik diizeylerindeki diisiikliik nedeniyle bu
yontemlere ulasmak icin gerekli olan maliyeti karsilayamamalarma baglayabiliriz.
Bizim calismamiza benzer sekilde Pallivalappila ve ark. Ingiltere'de yaptiklar1 ve
gebeligin erken evrelerinde TAT kullanimini inceledikleri ¢alismada en sik kullanilan
TAT yontemlerini bitkisel iiriinler ve masaj olarak bildirmistir (81). Yine Ingiltere'de
yapilan 14145 kisilik bir kohort arastirmasinda en sik kullan TAT yontemleri bitkisel
iriinler, homeopatik ilaglar ve bitkisel ilaglar olarak ortaya ¢cikmustir (19). Irak'ta 2016
yilinda yapilan bir ¢alismada 335 gebenin %53,7'sinin bitkisel Uriinler ve %36,3"liniin
gebelikleri sirasinda multivitamin kullandiklar1 belirlenmistir (88). Ayrica Kog¢ ve ark.
Tirkiye'de yaptiklar1 calisma ile Yusof ve ark. yaptiklar1 ¢alismada gebelikte en sik
kullanilan TAT yOntemini bizim c¢alismamiza benzer sekilde bitkisel iirtinler olarak
bildirmislerdir (9,82). Literatiir incelendiginde zihin beden uygulamalarini (89); yoga ve
bitkisel {iriinleri (90), homeopati, akupunktur ve psikoterapiyi (88), dua , masaj terapisi

ve meditasyonu (83) en sik kullanilan TAT yontemi olarak bildiren yayimnlar mevcuttur.

Bu calismada yer alan gebeler arasinda en sik kullanilan bitkisel iiriinler nane
(%57,3), kekik (%29,6), thlamur (%24,4), zencefil (%17,1), kus burnu (%12,2) ve
badem yagi (%]11) ve 1sirgan otu (%8,5) olarak ortaya ¢ikti. Bitkilerin kullanim
nedenlerine bakildigi zaman en sik gebelik ile ilgili semptomlar1 tedavi amaciyla
bitkisel iirtinlere bagvuruldugu goriilmiistiir. Kullanicilar nane, kekik, ithlamuru ve kus
burnunu gebelikte goriilen bulanti, kusma ve soguk algmmligmi tedavi etmek igin
kullandiklarmi belirttiler. Kekik tedavisine soguk alginligi, bulanti ve kusma disinda

mide yanmasi, eksimesi ve kabizlik icin de basvuran hastalar mevcuttu. Calismamizda
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yer alan gebeler zencefile en sik gebeliklerinin erken donemlerinde goriilen bulant1 ve
kusmay1 tedavi etmek i¢in bagvurduklarmi belirttiler. Badem yagmin kullanim nedenine
bakacak olursak gebelige bagl olarak ortaya ¢ikan karin catlaklari oldugu goriilmiistiir.
Karm catlaklarmi tedavi etmek i¢in hindistan cevizi yagi, zeytin yagi, kakao yagi gibi
yontemlere basvuran hastalarimiz da mevcuttur. Ayrica katilimcilarin 1sirgan otunu
kabizlik, bulant1 ve kusma tedavisi i¢in, ada ¢ayin1 mide yanmasi, eksimesi, bulanti,
kusma ve soguk algmligi i¢in, papatya caymi idrar yollar1 enfeksiyonu ve soguk
alginlig1 i¢in, targmni amniyon sivismi arttirmak i¢in, karanfili dis agrisi1 basta olmak
iizere soguk algmligr ve bulanti kusma i¢in kullandiklar1 goriilmiis olup diger az
belirtilen kullanim nedenleri ise dogumu kolaylastirmak, kansizlik ve vitamin

eksikliklerini tedavi etmek ve bebegin bagisiklik sistemini giiclendirilmesi seklindedir.

Kog¢ ve ark. yaptiklar1 calismada en sik kullanilan bitki tiirlerini nane, thlamur, kus
burnu ve i1sirgan otu olarak bulmuslardir (9). Aymi zamanda Kissal ve ark.nin
calismasinda en sik kullanilan bitkiler ithlamur, nane, kus burnu ve zencefil olarak
ortaya c¢cikmistir (10). Bizim c¢alismamizla birlikte bu iki ¢alisma Tiirkiye'nin farkli
bolgelerinde yapilmistir. Farkli bdlgelerde yapilmasina ragmen kullanilan bitki
tiirlerinin benzerlik gostermesi; Tiirk halkinin gebelikleri sirasinda thlamur, nane, kus
burnu ve zencefile sik bagvurduklarinin kaniti olabilir. Yine bu calismalarda bizim
calismamiza benzer sekilde bu bitkiler bulanti, kusma, soguk alginligi ve GIS
problemlerine yonelik kullanilmistir. Nordeng ve ark.nin 600 Norveg'li kadinla
yaptiklar1 ¢alismada en sik kullanilan bitkisel iiriinler zencefil, ekinezya, kizilcik,
ahududu yaprag: olarak bildirilmistir (91). Cuzzolin ve ark., Italya'da 392 gebe ile
yaptiklar1 calismada papatya, meyan koki, rezene, kedi otu, ekinezya, badem yagi,
yaban mersininin en sik kullanilan bitkiler oldugunu tespit etmislerdir (92).
Avustralya'da yapilan bir calismada en sik kullanilan bitkisel tiriinler ahududu, zencefil,
papatya (93); Iskenderiye'de yapilan baska bir ¢alismada en sik kullanilan bitkiler
anason, ¢cemen, zencefil, sarimsak, yesil cay ve nane (50); Irak'ta yapilan bir ¢alismada

ise en sik kara tohum ve papatya (87) olarak bildirilmistir.

Gebelik swrasinda kadinlarin  kullandigi bitkisel triinler farklilik gosterse de
literatiirde ortak olarak bildirilen bitki zencefil olmustur. Gebelerin gebeliklerinin erken
donemlerinde goriilen bulant1 ve kusmay1 dogal yontemler ile tedavi etmek amaciyla
zencefile yoneldikleri goriilmistiir (94). Vutyavanich ve ark. yaptiklar1 calisma ile

zencefilin gebelikte goriilen bulant1 ve kusmasinin siddetinde azalma sagladigini
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bildirmislerdir (95). Benzer seklide Fischer Rasmussen ve ark.nin c¢alismasinda
zencefilin hiperemezis gravidarum tedavisinde placebo ile karsilastirildiginda daha
etkili oldugu saptanmistir (96). Zencefilin gebeler arasinda bu kadar sik kullanilmig
olmas: yan etkileri konusunda daha dikkatli olunmas1 gerektigini gosterir. Ozellikle
gebelerin bu konuda bilgilendirilmeleri 6nem arz etmektedir. Zencefil anti-koagiilan ve
anti-trombositik aktiviteye sahiptir ve bu nedenle kanama zamanini uzatabilir,
istenmeyen kanamalara neden olabilir (97). Ek olarak zencefilin yapisinda bulunan aktif
madde 6-gingerol; sitokrom p450 sistemi ile etkilesime girerek fetiis i¢in potansiyel bir
teratojenik etki gosterebilir (98). Farelerle 2000 yilinda yapilan bir ¢alismada; zencefil
cayma maruz kalan hamile farelerin fetiislerinde kayip oranmin arttigi ve zencefil
cayma maruz kalan fetiislerin agirliklarinin kontrol grubuna gore arttigir gosterilmistir
(99). Bizim ¢alismamizda zencefil kullanan 14 gebe, gebelikleri sirasinda herhangi bir
yan etki ile karsilasmadiklarin1 belirtmislerdir. Calismamizin bir kisithiligi zencefil
kullanan gebelerin ve dogan bebeklerinin dogum sirasinda ve dogum sonrasinda
takibinin yapilamamasidir. Dolayisiyla bu donemlerde herhangi bir yan etki gelisip
gelismedigini bilmiyoruz. Ayni zamanda goriilen yan etkilerin bildirim orani diisiik
oldugundan, herhangi bir yan etki goriilse dahi gebeler bu yan etkileri belirtmemis
olabilirler veya goriilen herhangi bir yan etkiyi kullandiklar1 bitkilere atfetmeyip

gebeliklerine baglamis olabilirler.

Gebelikte nane iist solunum yollar1 enfeksiyonu, GIS problemleri, kas ve iskelet
sistemi agrilar1 i¢in kullanilmaktadir. Zencefil ile birlikte gebelik bulanti ve kusmasinin
azaltilmasinda da kullanilmaktadir (51). Nanenin ve naneden elde edilen yaglarin besin
diizeyinde kullaniminin gebelikte herhangi bir risk olusturmayacagi diisiiniilmektedir
(50). Fakat yiiksek dozda kullanildig: takdirde uterin kanamalara neden olabilir. Bundan
dolay1 organogenez doneminin oldugu birinci ii¢ aylik donemde kullanilmamasi gerekir

ve glivensiz kabul edilir (51).

Papatya gebeler arasinda genellikle rahatlamak, gevsemek i¢in kullanilir (51). Ayrica
kadinlarin kendilerini doguma hazirlamak ve giiclenmek i¢in de papatya kullandiklarim
bildiren ¢aligmalar da vardir (93). Bizim calismamizda kadinlar papatyayi daha ¢ok
idrar yollar1 enfeksiyonu ve mide yanmasi, eksimesi gibi gebelikte sik goriilen
semptomlara yonelik olarak kullanmislardir. Gebelik sirasinda papatya kullanirken
dikkatli olmak gerekir. Gebelikte papatyanin asir1 kullanimi uterus kontraksiyonlarmni

tetikleyebilir ve erken dogum, diisiik gibi sorunlara neden olabilir (100). Cuzzolin ve
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ark. yaptiklar1 ¢alismada papatya kullanan gebeler arasinda diisiik ve diistik tehdidinin
goriilme sikligmin arttigmi belirtmislerdir (92). Ayn1 zamanda papatya antikoagiilan

etki gostererek kanama zamanini uzatabilir (97).

Gebeler arasinda sik kullanilan bagka bir bitkisel {iriin olan badem yag1 genellikle
gebelikte goriilen karin ¢atlaklarini 6nlemek i¢in kullanilir (92). Literatiire benzer
seklide bizim ¢alismamizda da gebeler badem yagimi karm ¢atlaklarin1 6nlemek i¢in
kullanmislardir. Badem yag1 oleik asit, linoleik asit ve arasidonik asit icerir. Gebeler
badem yagim karin ¢atlaklar1 i¢in kullandiklarindan dolay1 masaj ile uygularlar. Bundan
dolay1 igeriginde bulunan maddelerin emilimi artar. Prostaglandinler arasidonik asitten
sentezlendiklerinden dolayi, sentezleri artabilir ve sonucta uterusun kontraksiyonlari

tetiklenebilir. Bu durum diisiiklere ve erken doguma neden olabilir (101).

Calismamizda yer alan TAT kullanicilarina TAT kullanma nedenleri soruldugunda
kullanicilarm %350'st TAT yontemlerini gebelikte glivenli ve zararsiz bulduklarindan
dolay1 TAT kullandiklarin1 belirtmislerdir. Ayn1 zamanda herhangi bir TAT ydntemi
kullananlarm %45,1'1 baskalarmin TAT yontemini kullanip yarar gérmesini TAT
kullanmalarna neden olarak sunmuslardir. Diger belirtilen nedenler TAT yontemlerine
ulagmanin daha kolay olmasi (%17,1) ve TAT yontemlerinin modern ydntemlerden
daha wucuz olmast (%7,3) seklindedir. Ayni zamanda c¢alismamizda yer alan
katilimcilardan TAT yOntemlerini gebelikte giivenli bulanlarin (p=<0,001), TAT
yontemlerini medikal tedavilerden daha etkili bulanlarin (p=0,019) ve gebeliklerinden
once TAT kullanan hastalarin (p=<0,001) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik
TAT yontemlerine basvurduklar1 goriilmiistiir. Ingiltere'de 2009 yilinda yapilan bir
calismada gebelerin bitkisel ilaglart medikal ilaglardan daha giivenli bulduklarindan ve
bitkisel ilaclarin kullanimiyla ilgili uzun bir kisisel deneyime sahip olduklarindan dolay1
gebeliklerinde bitkisel ilaglara basvurduklar1 belirtilmistir (102). Nordeng ve ark.nin
calismasmda katilimcilarm %60'mmin gebelikten 6nce bitkisel ila¢ kullanimini bildirdigi
ve edinilen olumlu deneyimlerin gebelik sirasinda bitkisel ilag kullanma karar1 iizerinde
etkili oldugu saptanmustir (91). Goriildiigii gibi gebelikten 6nce TAT yontemi kullanmis
olmak ve olumlu deneyimler yasamak bizim c¢alismamizda da oldugu gibi gebelik
srasinda TAT kullanimini etkileyecektir. Gebelerin TAT yontemlerinin gebelikte
kullanilmasi ile gebelik 6ncesinde kullanilmasmin giivenlik a¢isindan ayni olmadiginin
belirtilmesi, gebelikte kullanilmasinin anne ve fetiis lizerinde potansiyel olarak kotii

sonuglara yol agabilecegi konusunda bilgilendirilmeleri 6nem arz etmektedir. Ek olarak
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Cuzzolin ve ark.'na gore gebelikte bitkisel ilag kullaniminin ana nedeni bitkisel ilaglarin
gebelikte kullaniminin giivenli ve risksiz olduguna dair inanistir (92). Hwang ve ark.
yaptiklar1 calismada TAT kullanimimin ana nedenini gebelerin "gebelikte tehlikeli degil"
seklinde soylediklerini bildirmislerdir (87). Ko¢ ve ark. gebelerde TAT kullanimimi
arastirdiklar1 ¢alismalarinda bizim ¢alismamiza benzer olarak kullanim nedenini
gebelerin TAT yontemlerini giivenli bulmasi ve bagka kullanicilardan gelen olumlu geri

bildirimler olarak saptamislardir (9).

Literatiirde gebelerin TAT kullanma nedenlerini; rahatlamak, gevsemek ve doguma
hazirlhik amaciyla (80), modern tedavilere oranla daha az yan etki gosterdigi i¢in
(81),bebekleri icin faydali olacagini ve kendi sagliklarini gelistirecegini diistindiikleri
icin (83), gebelikte goriilen semptomlar1 tedavi etmek i¢in (93), kendi sagliklari
hakkindaki kararlar {izerinde kontroli ellerinde tutmak ve c¢ocuk dogurma
deneyimlerinde daha fazla katilim saglamak amaciyla (14) seklinde bildiren yaymlar
mevcuttur. Fakeye ve ark. Nijerya'da bitkisel tiriin kullanimini arastirdiklar1 ¢alismada
bitkisel iiriinlerin kullanma nedenlerini; bitkisel lriinlerin modern tedavilerden daha
etkili olmasi, bitkisel triinlerin modern tedavilerden gebelikte daha giivenli olmasi,
bitkisel trtinlere ulasimin daha kolay olmasi ve bitkisel tirlinlerin daha ucuz olmasi
olarak sralamistir (103). Bu bulgular bizim ¢aligmamizda gebelerin sunduklari
kullanim nedenleri ile tutarlilik gostermektedir. Bizim calismamiza katilan gebelerin
%70,7'sinin 3000 TL ve alt1 hane gelirine sahip olmas1 gbz oniine alindiginda ucuzluk
ve kolay ulasimin kullanim nedenleri arasinda belirtilmesi dogal goriinmektedir. Ek
olarak yapilan bagka bir ¢alismada modern ilaglarin maliyetli olmasi, hastalik aninda
saglik hizmetlerine ulagilamamasi, saglik bakimina erisim i¢in gidilecek mesafenin
fazla olmasi gibi nedenlerin gebelerin bitkisel ilag kullanma nedeni olarak bildirilmistir

(104).

Gebelerin kullandiklart TAT yontemlerinden memnun kalmasi ve bagskalarina
onermesi TAT kullanma nedenleri arasinda gosterilebilir. Calismamizda TAT kullanan
gebelerin - %74,4'U  kullandiklar1  yontemden memnun kaldiklarin1  belirtirken,
kullanicilarin %9,8'1t memnun kalmadigini ve %15,9'u ise kararsiz oldugunu belirtmistir.
Kalder ve ark. yaptiklar1 ¢alismada sik kullanilan TAT yontemlerin biiyiik bir
memnuniyetle karsilandigini bildirmislerdir (88). Ayrica Hwang ve ark. caligsmalarinda
katilimeilarin - %83,7'sinin  kullandiklar1 TAT yOnteminden memnun kaldiklarmi

gostermistir (87).
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Gebelerin kullanacaklar1 bitkisel iiriinleri ve ilaglar1 temin etme yollari, kullanilacak
bitki hakkinda dogru veya yanlis bilgi alinmasimni etkileyeceginden dolayr onemlidir.
Bizim ¢aligmamiza katilan katilimcilarin 9%50'si kullandiklar1 bitkisel iirtinleri aktardan,
%24'i slipermarketten ve %?22'si dogadan toplayarak temin etmistir. Kullanicilarin
sadece %7,3"linlin bitkisel {irlinlerini temin etmek icin eczaneye basvurdugu
goriilmiistiir. Eczaneye basvurunun bu kadar diisiik olmasi1 katilimcilarin yanlis bilgilere
maruz kaldiklarin1 géstermektedir. Aktarlar caligmamizda bitkisel {iriinlerin ana temin
yolu olarak goriinmektedir. Aktarlar sahip olduklar1 bitkisel iirlinleri satmak i¢in
gebelere, bitkisel triinlerin etkileri hakkinda bilimsel olarak kanitlanmamis bilgiler
verebilirler. Ayrica aktarlarin ve siipermarketlerin bitkisel iirlinlerin temininde en sik
basvurulan yerler olmasi bitkisel iirlinlere ulagimm ne kadar kolay oldugunu
gostermektedir. Bizim ¢aligmamizi destekler sekilde Hwang ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada
kullanicilarin %64'iniin bitkisel {irtinlerini pazardan temin ettiklerini ve bu durumun
bitkisel Ttriinlerin bdlgedeki kolay erisebilirligini vurguladigini bildirmistir (87).
Aktarlarin bitkisel Uriinlerin etkileri, yan etkileri ve gebelikte kullanimlar1 konusunda

egitilmeleri 6nem arz etmektedir.

Sosyodemografik veriler ile bitkisel {iriinlerin temin yollarin1 karsilastirdigimizda
ilkokul ve alt1 egitim seviyesine sahip kisilerin lise ve lizeri egitim seviyesine sahip
kisilere gore bitkilerini istatistiksel olarak anlamli sekilde (p=0,032) daha ¢ok dogadan
topladiklar1 goriilmektedir. Bu durum, egitim seviyesi diisiik kisilerin daha ¢ok kirsal
kesimlerde yasamasi ve egitim seviyesi ylksek kisilerin daha ¢ok sehir merkezlerinde
yasamalarina baglanabilir. Dogadan bitkinin toplanip direk kullanilmasi, kisilerin
yeterince bilgi sahibi olmadan bitkileri kullandiklarina isaret edebilir. Ayn1 zamanda
calismamizda 24-30 yas grubundaki gebelerin bitkileri temin etmek i¢in 18-23 yas
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde (p=0,044) daha sik aktarlara
basvurduklar1 gézlenmektedir. Bu durumun erken yasta evlenen katilimcilarin daha ¢ok

koy ve kasabalarda yasamalariyla ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.

Caligmamiza katilan gebelerin %50'si akraba ve aile iiyelerinin tavsiyesiyle TAT
yontemlerine bagvurduklarini belirmislerdir. Ayn1 zamanda TAT kullanicilarin %18,3'"i
internet ve dergilerden okuduklarini, %15,9'u ise arkadas ve komsularinin tavsiyesi
iizerine TAT yOntemi kullandiklarini bildirdiler. Glivenilir olmayan kaynaklardan alman
bilgiler ve baskalarinin tecriibesine dayanarak TAT kullanma her zaman dogru ve

glivenli olmayabilir. Calismamizdaki gebelerin sadece %15,9'u kullandiklar1 TAT
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yontemi hakkindaki bilgiyi saglik personelinden almislardir. Caligmamiza katilan
gebelere en dogru bilgi kaynagmin ne oldugunu sordugumuzda gebelerin %75'
doktorlar oldugunu séylerken sadece %4,7'si en dogru bilgi kaynagmin arkadas ve aile
oldugunu diistiniiyordu. Bu bulgu bize gosteriyor ki hastalar en dogru bilgi kaynaginin
doktorlar oldugunu bilmelerine ragmen TAT yontemleri hakkinda bilgi almak i¢in en
sik arkadas ve aileye basvurmuslardir. Bunun nedeni doktor ve hasta arasindaki
iletisimin 1yi olmamas1 veya hastalarin TAT kullanimlarmi doktorlarina bildirirken
olumsuz bir geri bildirim alacaklarindan endise ediyor olmalar1 olabilir. Bizim
calismamizda en sik bilgi kaynagi akraba, aile, komsu ve arkadaslar olarak ortaya
citkmistir ve bu bulgu yapilmis Onceki c¢aligmalarla uyumlu goriinmektedir
(50,80,81,83,87,93,102,104,105). Bizim calismamiza benzer sekilde Orief ve ark.
calismalarina katilanlarin %42,7'sinin aile tavsiyesiyle, %28'in arkadas tavsiyesiyle ve
sadece katilimcilarin %11'nin doktor tavsiyesiyle bitkisel {triin kullandiklarmi
bildirdiler. Ayni zamanda c¢alismalarina katilanlarin %18,3'niin kimsenin tavsiyesi
olmadan bitkisel {iriin kullandiklarin1 belirttiler (50). Bizim ¢alismamizda bu oran %9,8
ile daha dusiiktii. Yapilan baska bir calismada kullanicilarin %14,2'sinin saglik
calisanlarindan tavsiye aldiklar1 saptanmistir (105). Nordeng ve ark. yaptiklar
calismada 10 kadindan 8'imnin saglik calisanlarinin disinda kalan bilgi kaynaklaria
basvurmalarmin endise verici oldugunu bildirmis ve saglik c¢alisanlarinin gebelik
bakimlar1 sirasinda bu konuya odaklanmalar1 gerektigini onermistir (91). Pallivalappila
ve ark. gebelik sirasinda gebelerin TAT kullanma kararlarmi alirken egitimli saglik
personeli yerine aile ve arkadaslarinin tavsiyelerine uymalarmi endise verici olarak
degerlendirmistir (81).Kadinlarin kendi kendilerine ve giivenilir olmayan kaynaklara
dayanarak bitkisel iirin kullanmalar1 ciddi ve medikal yontemlerle tedavi edilemeyen

sonuglara yol agabilir.

Calismamizda ayrica basvurulan bilgi kaynaklarmin sosyodemografik verilerle
karsilagtirmast yapilmistir. Yaptigimiz analizler sonucunda ilkokul ve alt1 egitim
seviyesine sahip kisilerin ve ortaokul egitim seviyesine sahip kisilerin lise iizeri egitim
seviyesine sahip kisilere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde (p=0,015) bilgi kaynagi
olarak akrabalarina daha ¢ok basvurduklar1 goriilmistiir. Lise iizeri egitim seviyesine
sahip kisiler bilgi kaynagi olarak en sik %38,9 oraninda internet ve dergi, %?22,2
oraninda ise saglik personelinden yararlanmislardir. Bu bulgular gosteriyor ki egitim

seviyesi arttik¢a saglik personeline danisma orani da artmustir. Ayni sekilde bu bulgular
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bize egitim seviyesi yiiksek kullanicilarin internet ve dergilere bagvurarak nispeten daha
dogru bilgiye ulagsma cabasinda olduklarmi gostermektedir. Egitim seviyesi diisiik
kullanicilar ise en yakinlarinda bulunan akrabalara basvurarak giivensiz bilgilerle TAT
kullanmiglardir. Bu bulgular bize egitim seviyesi diisiik kisilerin gebelikte TAT
kullannmi  hakkinda daha ¢ok bilgilendirilmeleri gerekliligini gostermektedir.
Yaptigimiz diger analizler sonucunda yas ve gelir durumunun bagvurulan bilgi kaynagi

acisindan bir farklilik yaratmadigi goriilmiistiir.

Aile tiyeleri, akrabalar, arkadaslar gebelerin duygusal bir bag kurdugu ve duygusal
destek aldig1 kisilerdir. Bu kisiler gebeligin yonetiminde 6nemli bir role sahiptirler.
Gebelerin giiven duydugu ve duygusal bag kurudugu bu kisilerin, kullanicilarm TAT
kullanma kararlarmi etkilemesi ve gebelerin bu kaynaklara bagvurmasi kaginilmazdir
(106). Pallivalappila ve ark. bu goriisii destekleyecek sekilde yaptiklari calismada aile
iyeleri ve arkadaslarin TAT kullanmasmin TAT kullanimimni etkileyen bir faktor

oldugunu ortaya koymuslardir (81).

Literatiirde yapilan diger ¢alismalarda Kog ve ark. en sik bagvurulan bilgi kaynaginin
radyo,televizyon ve internet oldugunu ve kullanicilarin  %78,8'nin bu yonteme
basvurdugunu bildirmistir (9). Bizim ¢alismamizda bu oran internet,dergi i¢in %18,8 ve
televizyon, radyo icin %3,7 olarak daha diisiik saptanmistir. Amerika'da yapilan bagka
bir calismada Kuzey Amerika ebelerinin %94'linlin hastalarina TAT yOntemlerini
onerdigi bildirilmistir (107) ve Almanya'da yapilan bir calismada ebelerin gebelik ve
dogum swrasinda TAT yontemlerini sunmada 6nemli bir rol oynadigi belirtilmistir.
Bizim calismamizda saglik personeli tarafindan TAT yontemlerinin Onerilme orant

%15,9 olarak daha diisiik kalmistir.

Gebelerin doktorlariyla veya bakim aldiklar1 saglik personeli ile TAT yontemlerinin
kullannmi hakkinda rahatca konusup tartismalar1 6nemlidir. Ciinkii bu konusmalar
esnasinda gebeler aldiklar1 dogru bilgiler 151¢3inda TAT yOntemi kullanip
kullanmayacaklarmna karar verecek, kullandiklari yontemler hakkinda bilgi edinip
kullanmaktan vazgececek veya kullandigi yontem gilivenli ise kullanima devam
edecektir. Yaptigimiz c¢alismada gebelikleri esnasinda herhangi bir TAT yOntemi
kullananlarm  %30,5'inin ~ kullandiklar1 TAT yontemi hakkinda doktorlarmi
bilgilendirdigi veya bu konu hakkinda goriis aldigi, %69,5'inin ise kullandiklar1 TAT

yontemi hakkinda doktorlarini bilgilendirmediklerini goriilmiistiir. Hwang ve ark.nin
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yaptiklar1 calismada caligmalarina katilan TAT kullanicilarinin sadece %0,5'inin
doktorlarin1  bilgilendirdigini  bulunmustur.  Katilimcilara neden  doktorlarini
bilgilendirmedikleri soruldugunda ise %50 katilimc1 doktorlarinin TAT kullanimlarini
sorgulamadigindan dolay1 doktorlarini bilgilendirmediklerini sdylemislerdir. Ayrica
kullanicilarin bu konuyu doktorlariyla tartismanmn 6nemli oldugunu diisiinmedikleri
goriilmistiir (87). Goriildiigli gibi gebelik bakimi veren saglik calisanlarinin TAT
kullanimin1 sorgulamasi ve gebeleri TAT kullanimi hakkinda bilgilendirmesi 6nem arz
etmektedir. Amerika'da yapilan bir caligmada farkli 2 zaman diliminde katilimcilara
uygulanan anketlerde kullanilan TAT yontemleri konusunda doktorlarin bilgilendirilme
orani bizim ¢alismamiza benzer sekilde %39,8 ve %38,5 olarak; ve bildirmeme orani
ise %60,2 ve %61,5 olarak ¢cikmistir (17). Hall ve Jolly gebelik sirasinda TAT kullanan
gebelerin %33'"liniin doktorlarm1 bilgilendirmedigini (80), Ko¢ ve ark. ¢alismalarinda
yer alan TAT kullanicilarinin  %48,7'sinin doktorlar1 bilgilendirmedigini (9)
belirtmislerdir. Harrigan tarafindan yapilan jinekoloji veya obstetri doktoruna bagvuran
kadmlarin kullandiklar1 TAT yontemini doktorlarina agiklamalarinin incelendigi bir
calismada kullanicilarin %51,8'inin doktorlarini bilgilendirdigi ortaya ¢ikmistir (108).
Kissal ve ark. yaptiklar1 ¢alismada bitkisel iiriin kullanicilarmin %75'inin doktorlarmna
bilgi vermediklerini bildirmis ve kullanicilarm %68,3"liniin doktordan bilgi almak

istediklerini belirtmislerdir (10).

Goriildigt gibi kadinlar TAT kullanimlar1 hakkinda doktorlarmi bilgilendirmek
istememektedirler. Bunun nedeni kullanicilarm  TAT kullanimlarimm1  doktorlarina
acikladiklar1 zaman bunun, onlar1 gormezden gelmek anlamina gelecegi veya onlari
incitecegini diisiindiiklerinden dolay1r olabilir (109). Ayni zamanda gebelerin
kullanimlarin1 aciklamama nedenlerinden biri de doktorlarindan olumsuz tepki
alacaklarma dair endiseler olabilir (9). Hastalar TAT kullanimlarmi ag¢iklamaktan
cekindiklerinden dolayr saglk calisanlarmin TAT kullanimini sorgulamasi ve TAT
yontemleri hakkinda yeterince bilgi sahibi olup hastalarmi bilgilendirmesi onemlidir.
Saglik calisanlarinin  hastalarla olan iletisimlerini arttirmalar1 hastalarin  TAT

kullanimlarin1 doktorlarina agiklama oranlarini arttiracaktir.

Literatiirde TAT kullanimini etkileyen faktorlerin belirlenmesi i¢in bir ¢ok calisma
yapilmistir. Yapilan Onceki c¢aligmalarda yiliksek egitim seviyesine sahip olmak
(10,19,80,81,88,89,105,110,111), disiik egitim seviyesine sahip olmak (9,104), hane
gelirinin yiiksek olmasi (87,88,89,111), etnik koken (19,81,84,88,89), arkadas ve aile
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arasinda TAT kullanimmin olmas: (81), evli olmak (19), is sahibi olmak (10,19,112),
sehir merkezinde yasamak (112), cekirdek ailede yasamak (10), yasca daha biiylik
olmak (19,92,102,105), 6zel sigortali olmak (89) gibi faktorler gebeler arasinda TAT
kullanimiyla iliskilendirilmistir. Biz de yaptigimiz ¢aligmada katilimcilarimizin egitim
durumunu, hane gelirini, yasini, yasanilan yeri, sosyal sigorta durumunu, ¢alisiyor veya
issiz olmasmi, yasanilan aile tipini, sigara ve alkol kullannmmi TAT kullanimiyla
karsilagtirdik. Yaptigimiz incelemeler sonucunda bu faktorler ile TAT kullanimi
arasinda herhangi baglant1 bulamadik. Ancak gebelikten once TAT kullanan gebelerin
gebelik sirasinda istatistiksel olarak anlamli seklide (p=<0,001) TAT yontemlerini daha
cok kullandiklar1 bulunmustur. Hall ve Jolly yaptiklar1 calismada bizim calismamiza
benzer sekilde onceki TAT kullaniminin gebelikte TAT kullanimini etkileyen bir faktor
oldugunu ortaya koydular (80). Benzer sekilde Gibson ve ark. 242 gebenin katilimiyla
yaptiklar1 ve gebelik sirasinda bitkisel {iriin ve alternatif tip kullanimini inceledikleri
calismada bitkisel tUriinlerin 6nceki kullanimi ile gebelik sirasinda TAT kullanimi
arasinda iligkinin oldugunu bildirdiler (84). Kalder ve ark. Almanya'da yaptiklari,
gebelik ve dogum sirasinda TAT kullanimint inceledikleri ¢alismada bizim ¢alismamiza
benzer sekilde gebelikten once TAT kullanimmin gebelikte TAT kullanimini etkileyen
faktorler arasinda oldugunu belirttiler (88). Bu ¢alismalara ek olarak literatiirde 6nceki

TAT kullanimmin etkili bir faktor oldugunu bildiren yaymlar mevcuttur (91,102,113).

TAT kullanan kadmlar ¢ok farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip olabileceginden
dolay1 gebelik bakimi yapan saglik personeli ile hastalari arasinda iletisim Onem
kazanmaktadir. Saghk calisanlari TAT yontemlerini kullanan kadimlar1 tahmin etmek
icin sosyodemografik verilere glivenmemelidirler. Bunun yerine hastalarma TAT

kullanimini sormalar1 daha kolay bir yol gibi gdziikmektedir (83).
5.2. Emziren Anneler Arasinda Tamamlayici ve Alternatif Tip Kullanim

Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma emziren anneler arasinda TAT kullanimini arastiran
Tirkiye'deki ilk calismadir. Emziren anneler i¢in ilag kullanimi emzirdikleri siire
boyunca endise kaynagi olmustur. Cilinkii kullandiklar1 ilacin anne siitiine gecip
bebeklerine zarar vereceginden korkarlar. Bu nedenle kadmlarmm emzirme siiresince
alternatif ¢arelere basvurmasi dogaldir. Biz de calismamizda emziren annelerin TAT
kullanim sikligini, emziren anneleri TAT kullanmaya iten nedenleri, emziren annelerin

TAT kullanimma karsi tutum ve davraniglarini, en sik bagvurulan bilgi kaynaklarini,
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kullanilan bitkisel tirlinlerin temin edilme yollari, kullanilan TAT ydntemlerinin saglik
personeline aciklanma durumunu ve kullanilan TAT yOntemlerinin yan etki gelistirip

gelistirmedigini inceledik.

Calisgmamizda emziren annelerin herhangi bir TAT yoOntemini kullanma siklig1
%63,2 olarak bulunmustur. Bu oran gebelerdeki TAT kullanimiyla karsilastirildiginda
daha yiiksek durmaktadir. Bizim ¢alismamizda gebelerin TAT kullanim orani %38,7
olarak ortaya cikmustir. Ayrica calismamiza katilan emziren annelere emzirdikleri
cocuklarma gebeyken TAT yontemi kullanip kullanmadiklar1 soruldugunda
katilimcilarin %17,1'1 gebelikleri sirasinda TAT kullandigimi belirtmistir. Chuang ve
ark. 2009 yilinda Tayvan'da yaptiklar1 ve gebeler ile postpartum kadinlar arasinda Cin
bitkisel ilaglarinin kullanimini inceledikleri ¢calismada gebelik sirasinda TAT kullanimi
%33,6 ve postpartum donemde TAT kullanim orami %87,7 olarak ortaya c¢ikmustir
(114). Bu bulgularda goriildigi gibi emzirme doneminde gebelik doneminden daha sik
TAT kullanilmaktadir. Chuang ve ark.nin (114) calismasinda emzirme doneminde
bitkisel ilaglarin kullanim orani bizim ¢alismamizdaki TAT kullanim oranindan daha
yiiksektir. Bunun nedeni bizim c¢alismamiza sadece emziren annelerin dahil edilmis
olmasi, Chuang ve ark.min postpartum donemdeki tiim kadinlar1 ¢aligmalarina dahil
etmeleri olabilir. Ek olarak Asya kokenli bireylerin bitkisel ilaglara daha sik
basvurmalar1 olabilir. Sim ve ark. yaptiklar1 calismada Asya kokenli olan kadinlarin
emzirme doneminde bitkisel ilag kullanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu ortaya
koymuslardir (11). Ayrica Sim ve ark. Avustralya'da emziren kadinlar arasinda bitkisel
iirtin kullanimin1 inceledikleri ¢alismada kullanim sikligim %59,9 olarak bulmuslardir
ve bu bulgu bizim calismamizdaki oran ile benzerlik gostermektedir (11). italya'da
yapilmis bir calismada 244 emziren kadma gebelik ve emzirme déneminde bitkisel {iriin
kullanip kullanmadig1 sorulmus ve katilimcilarin %97'si kullandiklarina dair goriis
bildirmistir (115). Bu oran bizim ¢alismamizdakine kiyasla daha yiiksektir ¢linkii hem
gebelik hem de emzirme doneminde bitkisel iirtin kullanim1 sorgulanmistir. Ayrica tek
bir gebelik ve emzirme donemi degil kadinlarin hayatlar1 boyunca yasadiklari tiim
gebelikler ve emzirme donemleri dahil edilmistir. Bizim ¢alismamizda emziren
annelerin su an i¢inde bulunduklar1 emzirme déoneminde TAT kullanimi sorgulanmaistir.
Italya'da yapilan baska bir calismada emziren anneler arasmda TAT kullanimi
incelenmis ve emzirme sirasinda TAT kullanim orani bizim ¢alismamiza benzer sekilde

%352,5 olarak ortaya c¢ikmustir (116). Yapilan baska bir ¢alismada 23 emziren kadin
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arasindan 13 annenin galaktogog kullandigi bildirilmis (117), bir diger ¢aligmada ise
kullanim siklig1 %37 olarak bulunmus ve bu diisiik kullanim orani ¢alisma gruplarinin
etnik kokenin farklt olmasina, bitkisel iriinlerin tamimlarinin farkli olmasina
baglanmistir (118). Sonug¢ olarak TAT yOntemleri emziren anneler arasinda siklikla

kullanilmaktadir ve daha ileri arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Emziren annelerin en sik bagvurdugu TAT yontemi ¢alismamizda bitkisel iiriinler
olarak ortaya c¢ikmistir. Diger kullanilan TAT yontemleri miizik terapisi (%6,3),
rahatlama teknikleri (%6,3), masaj terapisi (%5,2) ve meditasyon (%]1) seklindedir.
Emziren annelerin en sik anne siitiinii arttirmak icin TAT kullandig:1 diisiiniildiigiinde en
sik basvurulan yontemin bitkisel iirlinler olmas1 dogaldir. Bizim ¢alismamiza benzer
sekilde Bettiol ve ark. 2018 yilinda 318 emziren anne ile yaptiklari ¢alismalarinda en
sik kullanilan yontemlerin fitoterapotik ajanlar (%37,7), diyet takviyeleri (%32,2) ve
bitkisel preparatlar oldugunu saptamislardir (116). Literatiirde gebelerin bitkisel
irlinlere siklikla basvurdugunu bildiren yaymlar da mevcuttur (9,19,81,82,88). Bu
bulgularin  bize gosterdigi gibi bitkiler emziren anneler arasinda siklikla
kullanilmaktadir. Bu bulgular emziren anneler arasinda sik kullanilan bitkilerin
emzirilen bebege veya emziren anneye yonelik etkilerinin ve yan etkilerinin daha c¢ok
arastirilmasi1 gerektigini ortaya koymaktadir. Bu giine kadar yapilmis arastirmalarin
cogu emziren annelerde konvansiyonel ilaglarin kullanimina ve bu ilaglari anne siitiine
gecisine odaklanmistir. Bitkilerin yapisinda bulunan farmakolojik olarak aktif olan
maddelerin de ayn1 sekilde anne siitiine gecebilecegi ve istenmeyen etkilere yol

acabilecegi unutulmamalidir.

Calismamizda emziren anneler arasinda en sik kullanilan bitkisel {iriinler rezene
(%75,0), anason (%29,2), nane (%28,1), thlamur (%15,6), dere otu (%15,6), zencefil
(%13,5), maydanoz (%13,5), zeytin yagi (%9,4) ve ¢emen (%7,3) olmustur. Sim ve
ark. en sik kullanilan bitkileri siklik sirasina gore ¢emen, zencefil, dong quai, papatya,
sarimsak, deve dikeni, kizilcik, rezene, aloe vera ve nane olarak bildirmistir (11). Diger
bir caligmada sik kullanilan bitkiler rezene, meyan kokii, cemen, yesil cay olarak ortaya
cikmistir (115). Westfall yaptig1 calismada deve dikeni, rezene, ¢emen, ahududu
yapragi ve sirgan otunu emziren anneler arasinda sik kullanilan bitkiler olarak tespit
etmistir (117). Goriildiigli gibi emziren anneler ¢ok ¢esitli bitkileri emzirme
donemlerinde kullanmislardir. Geleneksel yOontemlerden olan bitkisel iirlinler her

kiiltlirde farklilik gostermektedir. Bundan dolayr farkli bdlgelerde yapilan bu
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calismalarda kullanilan bitkilerin ¢esitlilik gostermesi bizi sasirtmamalidir. Rezene,
¢emen, deve dikeni bu calismalarda ortak olarak kullanilan bitkiler olmustur. Bu bitkiler
galaktogog olarak {in saldiklarindan dolayr her kiiltiirdeki insanlar tarafindan taninir
hale gelmistir (11,109,117). Bizim ¢alismamizda da rezene en sik bildirilen galaktogog
olmustur. Anne siitiinii arttirmak i¢in kullanilan diger bitkiler ¢emen, nane,anason, ada
cayl, yesil cay, thlamur ¢alismamiza katilan emziren anneler tarafindan bildirilmistir.
Bu bitkilerin emzirme doneminde etkinligini ve giivenligini tespit etmek icin daha fazla

arastirmaya ihtiyag vardir.

Emziren annelerin TAT yOntemlerine bagvurma nedenlerinin basinda anne siitiiniin
arttirilmasi gelmektedir. Caligmamizda yer alan annelerin %82,3'liik kismi1 anne siitiinii
arttirmak icin TAT yOntemlerine bagvurdugunu belirtmistir. Bildirilen ikinci en sik
neden ise bebeklerinde goriilen kolik agrisinin ve gazin azaltilmasidir (%35,4). Diger
sik kullanim nedenleri ise; dogum sonrasi agrinin azalmasi ve iyilesmenin hizlanmasi
(%15,6), anne siitlinlin tadinin ve kalitesinin artmasi (%15,6), dogum sonrasi kanamanin
azalmas1 ve uterusun temizlenmesi (%10,4), meme ucu catlaklarinin tedavisi (%10,4)
seklindedir. Onceki calismalarda da bizim ¢alismanuza benzer sekilde emziren anneler
emzirme veya dogum sonrasi goriilen problemlere yonelik olarak TAT yontemlerine
bagvurmuslardir (11,115,116). Sim ve ark.'min ¢alismasinda kullanicilarin %60,4'1 bu
bitkilerin kullanim nedenlerinin emzirmeye bagl oldugunu ve kullanicilarin %24'{iniin
anne siitiinii arttirmak i¢in  bitkisel {rlinlere basvurduklarint belirttiler (11).
Calismamizda anne siitiiniin arttirilmasi i¢in en sik rezene olmak iizere anason, dere otu,
nane, ¢gemen kullanilmistir. Anneler bebeklerinde goriilen gaz agrisini azaltmak i¢in ise
yine en sik rezene olmak iizere kimyon ve ¢cemen kullanmislardir. Emziren anneler
tarafindan meyan kokii, papatya, nane ve ada ¢ayr dogum sonrasinda goriilen agrilarin
azaltilmasi ve iyilesmenin hizlanmas1 i¢in; nane, dere otu, anason, melisa yapragi,
meyan kokii, thlamur ve sarimsak anne siitiiniin tadinin ve kalitesinin arttirilmasi igin;
sar1 kantaron ve maydanoz dogum sonrasinda kanamanin azaltilmasi ve uterusun
temizlenmesi i¢in; badem yagi, hindistan cevizi yagi ve zeytin yagi ise meme ucu

catlaklarinin 6nlenmesi i¢in kullanilmistir.

Literatiirde rezene'nin bizim ¢alismamiza benzer sekilde anne siitlinii arttirmak igin
ve gaz problemlerine yonelik olarak kullanildigini bildiren yaymlar mevcuttur (11,117).
Sim ve ark.min ¢alismasinda ¢gemen bizim ¢alismamiza benzer sekilde anne siitiiniin

arttirilmasi i¢in kullanilmis olmasina ragmen o c¢alismada ek olarak ¢emenin bagisiklik
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sistemini gliclendirmek i¢in kullanildig1 belirtilmistir. Ayn1 zamanda papatyanin
gevsemek ve rahatlamak, sarimsagin soguk algmligr swasmmda immiin sistemi
giliclendirmek ve genel saglik durumunun iyilestirilmesine katkida bulunmak, nanenin
gevsemek, rahatlamak ve Odemin azaltilmasinda kullanildigi tespit edilmistir (11).
Bizim ¢alismamiza katilan anneler ise papatyayi, naneyi, sarimsagi daha cok dogum
sonrast agriin azaltilmasinda, dogum sonrasi iyilesmenin hizlandirilmasinda, anne
siitiinlin tadmnin, kalitesinin ve miktarinm arttirilmasinda kullanmiglardir. Gorildigi
gibi kullanilan bitkisel {iriinlerin endikasyonlar1 c¢aligmalar arasinda farklilik
gosterebilmektedir. Bir toplum tarafindan bitkisel bir iirlin 6demin azaltilmasinda
kullanilabilirken diger toplum tarafindan dogum sonrasi iyilesmenin hizlanmasinda
kullanilabilmektedir. Bu farkliliklar bitkisel iirlinlerin emzirme déneminde kullanim
endikasyonlarinin net olmadigimi1 gostermektedir. Bu bitkilerin anne siitiine gegis orani
ve bebege olan etkileri hakkinda da veriler kisitlidir. Emziren anneler bu bitkilerle ilgili
verilerin kisitli oldugunu bilmelerine ve yeterince bilgi edinmemelerine ragmen
kullanmaya devam ettikleri bazi arastirmalarda gosterilmistir (11,116). Emzirme
doneminde kullanilan bitkilere yonelik ileri arastirmalarin yapilmast gerekliligi

ortadadur.

Calismamiza katilan ve TAT kullanan emziren annelerin ¢ogu herhangi bir yan etki
bildirmemistir. Bunun nedeni emziren annelerin TAT yontemlerini emzirme doneminde
giivenli bulmalar1 (11,115,116) ve bu algilarindan dolay1 var olan yan etkiyi TAT
yontemlerine atfetmeyip baska bir sebebe baglamalar1 olabilir. Calismamizda yer alan 5
kullanic1 TAT kullanimi sonrasi ¢esitli yan etkilerin gelistigini belirtmislerdir. Rezene
kullanan bir kullanici, rezene kullanmaya basladiktan sonra sizint1 seklinde vajinal
kanama tarif etmistir. Ek olarak yine rezene kullanan baska bir emziren anne mide
agrisy, zencefil kullanan bir kullanici alerjik deri reaksiyonu, kimyon tohumu kullanan
bir kullanic1 karmn agrist gelistigini bildirmistir. Ayrica anason kullanan bir emziren
anne ise uyku halinin arttigindan sikayet etmis ve siirekli uyuma ihtiyaci duydugunu
belirtmistir.  Literatiirde emziren annelerin TAT kullanimlarmin  incelendigi
calismalarda bizim ¢alismamiza benzer sekilde yan etki bildirim orani diisiik kalmistir
(115,116). Aleandri ve ark.'nin ¢calismasinda badem yagi kullanan kullanicilar arasinda
alerjik deri reaksiyonlarinin gelistigi, multivitamin kullanan kullanicilar arasinda GIS
reaksiyonlarinin gelistigi saptanmistir. Ayrica zencefil, kimyon, rezenenin de dahil

oldugu bir grup bitki igeren bir iirlin kullanan annenin bebeginde kabizlik gelistigi
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gorilmiistiir (115). Bizim calismamizda yer alan ve badem yagi kullanan anneler
arasinda herhangi bir yan etki gozlenmemistir. Calismamizda sik kullanilan bitkilerden
rezene; alerjik deri reaksiyonlarma ve Ostrojen seviyesinde artmaya (119), zencefil ve
cemen; kanama zamanini uzatarak istenmeyen kanamalara (97,120), nane; uterin
kanamalara (51) neden olabilece§inden dolayr emzirme doneminde kullaniminda
dikkatli olunmalidir. Ayrica kullanilan bitkisel iiriinlerin konvansiyonel ilaglarla
etkilesime girerek istenmeyen yan etkilere neden olabilecegi unutulmamalidir ve

arastirmalarm gebelik ve emzirme donemlerine odaklanmasi igin tesvik edilmelidir.

Emziren annelerin TAT yOntemlerini giivenli ve etkili bulup bulmamalar1 TAT
kullanmaya baglama kararlarini1 etkileyecektir. Calismamiza katilan emziren annelerin
%37,5'1 TAT yontemlerinin konvansiyonel ilaglardan daha giivenli oldugunu,
katilimeilarin %34,9'u ise hem TAT yontemlerinin hem de konvansiyonel ilaglarin
emzirme donemimde kullaniminin giivenli oldugunu diisiinmektedir. Katilimcilarin
%27,6's1 1se konvansiyonel ilaglar1 emzirme doneminde daha giivenli bulmaktadir.
Calismamizda yer alan emziren annelerden sadece konvansiyonel ilaclar1 gilivenli
bulanlarin istatistiksel olarak anlamli sekilde (p=<0,001) daha az TAT yOntemi
kullandig1 ortaya ¢ikmustir. Ayrica katilimeilarin %37,5'1 konvansiyonel ilaglarin TAT
yontemlerinden daha etkili oldugunu; %24,3'i TAT yontemlerinin daha etkili oldugunu
ve 9%38,2'si ise her iki yontemin de etkili oldugunu distinmektedir. Sadece
konvansiyonel ilaglar1 etkili bulanlarin istatistiksel olarak anlamli sekilde (p=<0,001)
TAT yontemlerini daha az kullandigi goriilmiistiir. Bu bulgularin 151¢inda emziren
annelerin TAT yontemlerini etkili ve gilivenli bulma durumlari TAT kullanma
kararlarin1 etkilemektedir. Ayrica ¢alismamiza katilan emziren annelerden yas1 24-30
arasinda olanlar daha yiliksek yas gruplarina gore konvansiyonel ilaglari emzirme
doneminde daha giivenli bulmaktadir (p=0,035). Bunun nedeni geng¢ niifusun egitim
seviyesinin biiyiik yas gruplarina gore daha yliksek olmasiyla agiklanabilir. Bettiol ve
ark.'nin ¢aligmasinda katilimcilarn %38,6'smnin  TAT yOntemlerinin daha gilivenli
oldugunu, %?34,2'sinin karsilastirilabilir oldugunu ve %7,9'u ise konvansiyonel
yontemlerin daha giivenli oldugunu diisiinmiislerdir ve TAT kullanicilariin
kullanmayanlara oranlara istatistiksel olarak anlamli sekilde TAT yontemlerini daha
giivenli bulduklarini ortaya koymuslardir (116). Bu bulgular bizim bulgularimizla
tutarlilik gostermektedir. Fakat ¢alismalarinda bizim calismamizin aksine emziren

annelerin TAT yontemlerini etkili bulmalar1 ile TAT kullanimi arasinda herhangi bir
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baglant1 tespit edilememistir (116). Benzer sekilde Avustralya'da yapilan ¢alismada
emziren annelerin  %43,4'lik kismi  emzirme doneminde Dbitkisel iriinlerin
konvansiyonel ilaglarla karsilastirildiginda daha gilivenli olduguna dair fikir
belirtmislerdir (11). Italya'da yapilan baska bir ¢alismada emziren annelerin %71,9'luk
kismi bitkisel {irtinlerin emzirme déneminde daha az zararlh oldugunu diistinmiislerdir
(115). Literatlirde gebeler arasinda yapilan ¢alismalarda gebelerin de TAT yontemlerini
konvansiyonel ilaglardan daha gilivenli bulduklar1 goriilmiistir (9,87,92). Tim bu
verilerin 151ginda kadimnlarin, TAT yontemlerini gebelik ve emzirme doneminde giivenli
bulduklar1 ve bu algilarinin TAT kullanma kararlarmi etkidigi kanaatine varabiliriz.
Hem anne hem de bebeklerinde istenmeyen etkilerden kaginmak icin gebelerin ve
emziren kadinlarm, bitkilerin bu donemlerde kullanimi konusunda yeterli verinin
olmadig1 konusunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Ayrica emziren annelerin etki
profili bakimmdan konvansiyonel ilaclar1 daha etkili bulmalarinin TAT kullanimlarini
etkilemedigini, ek olarak TAT kullanimin1 etkili bulanlarin ise daha fazla TAT
kullandig1 sonucuna varabiliriz. Benzer sekilde Aleandri ve ark.'nmn c¢alismasinda
gortisiilen emziren annelerin bitkisel iirtinleri daha az etkili bulmalarina ragmen bitkisel

dirtinleri kullandiklar1 gériilmustiir (115).

Calismamizda TAT yontemlerine basvuran emziren annelerin karakteristik
ozelliklerini  belirlemek i¢cin sosyodemografik veriler ile TAT kullaniminin
karsilagtirilmasi yapilmistir. Yaglar1 18-23 arasinda olan emziren annelerin daha biiyiik
yaslara gore (p=0,049), lise ve iizeri egitim seviyesine sahip olan emziren annelerin
ilkokul ve alt1 egitim seviyesine sahip kisilere gore (p=0,027) istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha sik TAT yontemlerini kullandiklar1 goriilmiistiir. Calismamizda ayrica
gelir durumu, sosyal sigorta durumu, is sahibi olup olmama durumu, sigara ve alkol
kullanma durumlar1 da incelenmistir ve bu faktorlerle TAT kullanimi arasinda herhangi
baglant1 tespit edilmemistir (p=>0,05). Gortldigii gibi yiiksek egitim seviyesine sahip
olmak ve kiiciik yasta olmak bizim calismamizda TAT yontemlerini etkileyen
sosyodemografik faktorler olarak ortaya ¢ikmistir. Sim ve ark.'nin ¢aligmasinda benzer
sekilde sosyodemografik verilerle bitkisel iirtin kullanimi arasindaki baglant1 incelemis
ve Asya kokenli olanlar ile gelir durumu orta olan kullanicilar arasinda bitkisel iiriin
kullaniminin daha yaygin oldugu bulunmustur ve diger faktorler arasinda bir baglanti
tespit edilmemistir (11). Bizim ¢calismamiza katilan emziren anneler etnik kdken olarak

farklilik gostermediginden dolay1 etnik kdkenin TAT kullanimini etkileme durumu
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calismamizda incelenmemistir. Ayrica gelir diizeyiyle TAT kullanimi arasinda bir
baglant1 tespit etmememizin nedeni bitkisel Uriinlerin genel olarak kolay erisilebilir,
ucuz olmasmdan ve diger TAT yoOntemlerinin ¢alismamizda daha az yer tutmasindan
dolay1 olabilir. Chuang ve ark. Cin bitkisel ilaglarnin emziren anneler arasinda
kullannmin1 inceledikleri caligmalarinda bizim g¢alismamiza benzer sekilde yiiksek
egitim seviyesine sahip emziren annelerin daha sik bitkisel iirin kullandiklarini tespit
etmistir (114). Ek olarak Chuang ve ark. primipar olmay1 ve normal dogum yapmay1
emziren anneler arasinda TAT kullanimini etkileyen faktorler olarak bildirmislerdir
(114). Yiiksek egitim seviyesine sahip gebelerin daha sik TAT yontemi kullandiklar
daha once bir ¢ok calisma ile ortaya konulmustur (10,19,80,81,88,89,105,110,111).
Yapilan baska bir ¢alismada ise saglik durumlarini kotii olarak niteleyen anneler ve
cocuklar1 6 ayliktan biiyiik olan annelerin daha sik TAT kullandiklar: tespit edilmistir
(118). Gortildiigii gibi emziren anneler arasinda TAT kullanimini inceleyen ¢alismalarin
cogu birbirinden farkli faktorleri ortaya ¢ikarmistir. Bunun nedeni yapilan ¢aligmalarin
sayisiin az olmasi ve katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin birbirinden farkl
olmas1 olabilir. TAT yontemlerini kullanan annelerin karakteristik 6zelliklerini

tamamen belirlemek ve netlestirmek i¢in daha ¢ok calismanin yapilmasi gerekmektedir.

Caligmamiza katilan annelerin %65,8'1 siitlerinin bebeklerine yeterli geldigini
diistiniirken, %34,2's1 ise siitlerinin bebeklerine yeterli gelmedigini diistinmektedir.
Calismamizda siitiinii yeterli bulmayan annelerin istatistiksel olarak anlamli sekilde
TAT yontemlerine daha sik basvurduklar1 saptanmustir (p=0,029). Anneler i¢in
bebeklerini yeterince beslemek olduk¢a dnemli bir konudur. Bundan dolayr anneler
siitlerinin bebeklerine yeterli olmadigini diisiindiiklerinde hemen arayis i¢ine girerler ve
en kolay yol olarak cevrelerinden gelen tavsiyelerle bitkisel {iriinlere yonelirler. Bundan
dolay1 siitiiniin yetersiz oldugunu diisiinen annelerin TAT yOntemlerine daha sik
basvurmasi kac¢milmazdir. Calismamizda tespit ettigimiz bir diger konu emzirdikleri
bebeklerine gebe olduklar1 zaman TAT kullanan annelerin emzirme sirasinda da
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik TAT kullanmalaridir (p=0,001). Literatiirde
bu bulgumuzu destekler nitelikte daha once TAT kullanmis olmanin ve daha once
yasanmis pozitif deneyimlerin TAT kullanimi lizerinde etkili oldugunu bildiren yayinlar
mevcuttur (80,84,91,102,113). Ek olarak bizim bulgularimiza benzer sekilde Bettiol ve
ark.'nin ¢alismasinda 388 emziren anneden 235'inin (%60,5) gebeliklerinden 6nce ve

%47,6'stnin gebelikleri sirasinda TAT kullandiklari, gebeliklerinden 6nce ve gebelikleri
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sirasinda TAT kullanan emziren annelerin emzirme doneminde istatistiksel olarak

anlamli sekilde daha sik TAT yontemlerine bagvurduklar1 gésterilmistir (116).

Calismamizda yer alan emziren anneler en sik akrabalarinin (%41.4) ve diger
emziren annelerin (%37,5) tavsiyesi lizerine TAT yontemi kullanmaya baslamislardir.
Saglik personelinin tavsiyesiyle TAT kullanmaya baglayanlar ise %26 ile daha diisiik
kalmigtir. Gilivenilir olamayan kaynaklardan alinan bilgiler, potansiyel olarak emziren
annelere ve bebeklerine zarar vereceginden dnemlidir. Aile iiyeleri ve arkadaglar tavsiye
ettikleri TAT yOontemlerinin nasil bir risk olusturacagi konusunda yeterince bilgi sahibi
degillerdir. Emziren annelerin saglik personeli yerine diger emziren anneleri ve aile
iiyelerini tercih etmeleri diislindiirticiidiir. Aileler hastalarin duygusal bag kurduklar1 ve
giivendikleri kisiler olduklar1 i¢in bilgi kaynagi olarak tercih edilme sebebi olabilir.
Literatiirde daha once yapilan ¢alismalarda bizim ¢alismamiza benzer sekilde kadmlarin
TAT kullanmaya baslamadan once aile ve arkadaslarina basvurduklar1 ve onlarin
tavsiyesiyle =~ TAT  kullanmaya  basladiklarim1 = bildiren  yaymlar  mevcuttur
(50,80,81,83,87,93,102,104,105). Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Sim ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada ailelerin ve arkadaslarin en sik basvurulan bilgi kaynagi oldugunu
ve TAT kullanan emziren annelerin sadece %2,2'sinin saglik personelinin tavsiyesiyle
TAT kullanmaya basladiklarini tespit etmislerdir (11). Yine yapilan baska bir calismada
TAT uygulayicilarinin, akrabalar ve arkadaslarin emziren kadmlar arasinda bilgi ve
sevk kaynagi oldugu ortaya konulmustur (118). Aile ve arkadaslarin bu kadar sik
basvurulan bilgi kaynagi olmasit ve emziren anneleri TAT kullanmaya yonlendiren
kisiler olmasi, emziren annelerin saglik personeli tarafindan sik sik sorgulanmasi
gerektigini ve TAT yontemleri konusunda bilgilendirilmesi gerektigini gostermektedir.
Ayrica literatiirde emziren annelere TAT yontemlerini en sik tavsiye eden kisileri
jinekologlar (115) ve ebeler (116) olarak bildiren yayinlar da mevcuttur. Calismamizda
sik bagvurulan bagka bir bilgi kaynag1 ise televizyon, internet ve dergiler olmustur.
Televizyon programlarmin ve internetin izlenme ve okunma sayilarini arttirmak
amaciyla yanlis bilgiler vermekten c¢ekinmeyecekleri diisiiniildiiglinde bu alanlara
yonelik denetimlerin arttirilmast  ve kisilerin daha dogru bilgilere ulasmasi

saglanmalidir.

Caligmamizda ayrica basvurulan bilgi kaynagi ile sosyodemografik verilerin
karsilagtirilmas: yapilmistir. Yapilan incelemeler sonucunda lise ve {lizeri egitim

seviyesine sahip kisilerin ortaokul ile ilkokul ve alt1 egitim seviyesine sahip kisilere
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gore (p=<0,001), gelir durumu 3000 TL'den fazla olan kisilerin ise gelir seviyesi 2000-
3000 TL arasinda olan kisilere gore (p=0,011) internet ve dergiye bilgi kaynagi olarak
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik basvurduklar1 goriilmiistiir. Gelir seviyesi ve
egitim seviyesi yliksek kisilerin daha sik internet ve dergiye basvurmalarmin nedeni bu
kisilerin internete ulasmak i¢in daha fazla imkana sahip olmalariyla agiklanabilir.
Egitim seviyesi yliksek kisilerin is bulmasi ve gelir elde etme olasiliklar1 daha fazla
oldugundan dolayr iki grupta da internetin sik basvurulan bir bilgi kaynagi olmasi
dogaldir. Yapilan diger incelemelerde sosyodemografik veriler ile basvurulan diger

bilgi kaynaklar1 arasinda herhangi bir baglant1 bulunmamustir.

Emziren annelerin emzirdikleri siire boyunca saglik personeliyle rahatlikla iletisim
kurmas1 ve kullandiklar1 TAT ydntemlerinin etkilerini ve yan etkileri tartisabilmeleri
gerekir. Boylece istenmeyen etkilerin oniine gecilerek anne ve bebek sagligi korunmus
olacaktir. Aksi takdirde emziren anneler farkli kaynaklara bagvurarak, yanhs bilgilerle
TAT yontemi kullanmaya baslayacaklardir. Bizim c¢alismamizda emziren annelerin
doktorlarina kullandiklar1t TAT yontemini agiklama orani %38,5 olarak saptanmistir.
Yani emziren annelerin ¢ogunlugu kullandiklar1 TAT yOntemlerini doktorlarina
aciklamamiglardir. Literatiirde bu bulgularimizi  destekleyecek sekilde emziren
annelerin ¢ogunlugunun kullandiklar1 TAT yontemi hakkinda doktorlarina bilgi
vermediklerini bildiren yaymlar mevcuttur (11,116,118). Ayrica c¢alismamizdaki
emziren annelere TAT yontemleri hakkinda en dogru bilgiyi nerden alabilecekleri
soruldugunda %69,7'lik kistm en dogru bilgi kaynagi olarak doktorlar1 gostermislerdir.
Bu veriler bize hasta hekim arasinda TAT yontemleri konusunda iletisim eksikliginin
var oldugunu gostermektedir. Ayrica emziren annelerin ¢ogunlugunun doktorlarin
dogru bir bilgi kaynagi oldugunu bilmelerine ragmen TAT kullanimlarmi
aciklamamalar1 doktorlardan c¢ekindiklerini veya olumsuz bir geri bildirim
alacaklarindan korktuklarmi gdstermektedir. Bazi hastalar TAT kullanimlarmi
acikladiklar1 zaman bunun doktorlarini incitecegini veya onlar1 géormezden gelmek
anlamina gelecegini diistindiiklerinden dolayr TAT kullanimlarini saklamis olabilirler
(109). Ayrica TAT yontemlerinin dogal ve zararsiz oldugu ve bundan dolayr TAT
yontemlerini doktora danismanmn gerekli olmadigi seklindeki algi hastalarm TAT
kullanimlarin1 ac¢iklamama nedenleri olabilir (118). Literatirde doktorlarin TAT
yontemlerini sorgulamadigindan dolay1 hastalarin TAT kullanimlarmi a¢iklamadiklarini

bildiren yaymlarin varligindan dolay1 (87) ve emzirme doneminde TAT kullanim
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prevalansinin yiiksekligi, ilag-bitki etkilesimleri g6z Oniine alindiginda saghk
personelinin her emziren anneyi TAT kullanimi hakkinda sorgulamasi, bu yontemler
hakkinda bilgilendirmesi ve bu yontemleri tartismak i¢in rahat bir ortam yaratmasi
gerekmektedir. Bizim c¢alismamiza benzer sekilde Sim ve ark.'nin yaptiklar1 caligmada
emziren annelerin ¢ogunlugunun TAT kullanimi hakkindaki bilgiy1 doktor (%48,2) ve
eczacidan (%50,8) almak istediklerini belirtmelerine ragmen, kullanicilarin sadece

%28,6's1 doktorlarmi bu kullanimlar: hakkinda bilgilendirmislerdir (11).

Emzirme doneminde kullanilacak bitkisel iirlinler temin edilirken emziren anneler
yanlig bilgilere maruz kalabilmektedir. Bitkisel {irlin satan bazi saticilar emziren
annelere bilimsel temeli olmayan bilgiler sunarak {iriinlerini satma egiliminde olabilir.
Calismamiza katilan emziren anneler kullandiklari1 bitkisel {iriinleri en sik aktardan
(%74), daha sonra siipermarketlerden (%20,8) temin etmislerdir. Kullanicilarin sadece
%11,5'1 bitkisel iriinlerini temin etmek i¢in eczanelere bagvurmustur. Bu bulgular
aktarlarin emzirme donemindeki kadinlarin bitkisel {iriin kulanim kararlarini etkilemede
potansiyel bir rol oynadigini gdstermektedir. Eczaneye basvurunun bu kadar diisiik
olmas1 katilimcilarin yanhs bilgilere daha ¢ok maruz kaldiklarini gostermektedir.
Ayrica aktarlarin ve sitipermarketlerin bitkisel iirlinlerin temininde en sik basvurulan

yerler olmasi bitkisel tiriinlere ulasimin ne kadar kolay oldugunu gostermektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Gebelik ve emzirme doneminde TAT kullanimi1 hem anne i¢cin hem de bebekleri icin
kotli sonuglar dogurabileceginden; kadmlar1t TAT kullanmaya iten nedenlerin, en sik
kullanilan yOntemlerin ve TAT yontemlerini tavsiye eden kisilerin belirlenmesi
dogabilecek olumsuz sonuglarin Oniine gecebilmek i¢in Onemlidir. Ayrica TAT
kullanan kisilerin karakteristik 6zelliklerinin belirlenmesi, saglik ¢alisanlarnin TAT

kullananlar1 daha rahat tespit ederek bilgilendirmesine yardimci olur.

Calisgmamizin sonuglar1 gebe ve emziren kadinlar arasinda TAT kullaninmmin yaygin
oldugunu ve gebelik ve emzirme doneminde en sik kullanilan TAT yontemlerinin
bitkisel iirtinler oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica gebelerin ve emziren annelerin
TAT yontemlerini giivenli bulduklarim1 ve TAT yontemlerini giivenli ve etkili bulan
kadinlarin daha sik TAT kullanma egiliminde oldugunu ortaya koymaktadir. Fakat TAT
yontemlerinin giivenligi ve etkinligi hakkindaki veriler kisithdir. Gebe ve emziren
anneler bu yontemlerin tek basma veya konvansiyonel ilaglarla beraber kullanimi
hakkinda verilerin halen yeterli olmadig1 konusunda bilgilendirilmelidir. Bu sonuglar
emziren annelerin ve gebelerin TAT kullanmaya karar verirken daha bilingli olmalar:
icin, TAT yOntemlerinin giivenligi ve etkinligi konusunda daha fazla arastirmanin
yapilmas: gerektigini gostermektedir. Ozellikle emziren anneler arasinda rezene ve
anason kullanimmin, gebeler i¢in ise nane ve zencefil kullaniminin yaygin olmasi
nedeniyle bu bitkilerin ila¢ etkilesimlerinin, fetiis ve anne {izerine etkilerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Gebelik bakimi ve emzirme danigmanligi veren her saghk
personeli bu bitkiler hakkinda literatiirde yaymlanmis en son bilgilerin farkinda olmali
ve hastalarina kanita dayali bilgiler sunmalidir. Emziren annelere kanita dayali bilgilerin
sunulmasi giivenlik nedeniyle emzirmenin kesilmesinin 6niine gegilebilir, ayn1 zamanda
anne ve bebegin uygun farmakoterapi almasina olanak saglayabilir. Ayrica hastalarin
TAT yontemlerinin kullannmi1 sonucu olusabilecek istenmeyen etkiler hakkinda
bilgilendirilmesi, gebelik ve emzirme doneminde yaygin olarak kullanilan TAT

yontemlerinin kullanim sikliginda bir diisme saglayabilir.

Ayrica gebe ve emziren anneler i¢in onceki TAT kullanimi1 ve emziren anneler i¢in
yiiksek egitim seviyesi, daha kiiclik yasta olmak TAT kullanimini etkileyen faktorler

arasindadir. Bu bilgiler saglik personelinin TAT ydntemlerini kullanan kadinlar1 tespit
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etmesine yardimci olmasina ragmen saglik personelinin her vizitte gebe ve emziren
annelerin TAT kullaniminm1 sorgulamasi gerekmektedir. Ciinkii kadmlar olumsuz geri
bildirim alacaklar1 korkusuyla, TAT kullanimlarinin doktorlarin1 incitecegi
diistincesiyle bu durumu doktorlarina bildirmeyebilirler. Ayn1 zamanda gebe ve emziren
kadinlar TAT kullaninmmimn giivenli oldugunu diisiinmelerinden dolay1 saglik
personeline bu kullanimlarini bildirmenin gerekli olmadigini diisiinebilmektedirler.
Saglik personeli hastalarinin TAT kullanimlarini saklama egiliminde olduklarini bilmeli
ve bundan dolayr hastalarma TAT yontemlerini tartisabilecekleri rahat ortamlar
saglamali, hastalariyla aralarmdaki iletisim eksikligini gidermelidirler. Iletisim eksikligi
giderilmedigi taktirde bizim calismamizda oldugu gibi kadinlar TAT yontemleri
hakkinda bilgi almak i¢in aile ve arkadaslarina yonelebilmektedirler. Bu durum
kadinlarin gebelik ve emzirme doneminde yeterince bilgi sahibi olmadan ve kendilerini

ve bebeklerini riske atarak TAT kullanmalarina neden olacaktir.
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