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OZET

Modemn tip yaklagimlarmdaki basarisizlk veya tedavinin istenmeyen etkilerinin
olmasi gbi durumlar hasta ve yakmlarm alternatif tedavi yontemlerini denemeye
yoneltmistir.  Gebelik siiresince tibbi ilag kullammu hem anne, hem de fetiis i¢in
potansiyel bir risk durumudur. Bu risk gebelerin  farkh alternatif yontemlere

basvurmalarinin sebebi olmustur.

Bu c¢ahsmayla birgok sorunla karsi karsiya kalman ve ila¢ kullanmmmn riskli
oldugu gebelikk doneminde; kadmlarm basvurduklari tamamlayict ve alternatif tedavi
yontemlermin ~ belirlenmesi, bu yOntemleri uygulamada nelern  etkii oldugu ve

uygulanan yontemlerin sonuglarinin saptanmasi amaglanmistir.

Arastrma Ocak- Eylil 2016 tarihleri arasmda, Istanbul Avrupa yakasmda
hizmet veren bir Aile Saghgt Merkezinde niteliksel arastrma yontemi kullanidarak
yapthmustr.  Veriler toplanrken Kigisel Bilgi Formu ve Rehber Gorlisme Formu
kullandnustr.  Gortismeler; goniilliilik esasma dayanarak 20 gebe ile yiiz yiize roportaj
seklinde gerceklestiriimis, katiimcilarm izni dahilinde ses kayit cihaz ile kayt altma
almmustir.

Veriler betimsel analiz yontemiyle degerlendirmeye alnmustr. Gerekli literatiir
taramas1 yapinus, ham veriler kodlar ve temalar altmda organize edimisti. Daha sonra
tim veriler yorumlanarak rapor halne getirilmistir.

Sonu¢ olarak, gebelern c¢ogunlukla TAT olarak bitkisel yOntemlere
bagvurduklar1 ancak yeterli bilgiye sahip olmadiklar, TAT kullammlarm saghk
personelleriyle  paylasmadiklart  ve TAT  yontemleri konusunda egitim almayi
amacladiklar1 belirlenmistir.

Gebelikte TAT kullannmmna iliskin daha ¢ok bilimsel arasgtrmanm yapimasi,
saglk personellerinin ve hastalarm egitim gereksinimlerinin  karsilanmasi, ydntemlerin

dogru ve bilingli kullanim1 agismdan Gneriimektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, tamamlayici ve alternatif tedavi, hemsire, ebe.



ABSTRACT

ATTITUDES AND PRACTICES OF PREGNANTS TOWARDS USING
COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE TREATMENTS

Cases such as failure in modern medicine approaches or undesired effects of
treatment prompted patients and their relatives to try alternative treatment methods.
Pharmaceutical usage during pregnancy is a potential risk situation both for mother and
fetus. This risk has become the reason why pregnants adopted different alternative

methods.

In this study, it was aimed to determine CAT methods that the women adopt
during their pregnancy periods in which they face with many problems and medication
is hazardous, and to identify what are effective in applying those methods and the
results of the applied methods.

The research was conducted between January-September 2016 at a Family
Health Center serving on the European Side of Istanbul using qualitative research
method. When collecting data, Personal Information Form and Guide Interview Form
were utilized. Interviews were performed as face to face interviews with 20 pregnants
on a wvolunteer basis, and recorded by sound recorder within the permission of
participant. The data were evaluated by descriptive analysis method. The required
literature survey was made, raw data were organized under codes and themes. After

that, all data were interpreted and put into report form.

In conclusion, it was determined that the pregnants adopted herbal methods for
CAT but did not have sufficient knowledge, that they did not share their CAT use with

health personnel and aimed to take training on CAT methods.

In terms of right and conscious use of the methods, it is suggested to make more
scientific research for CAT use during pregnancy and meet the training requirements of
health personnel and patients.

Key Words: Pregnancy, complementary and alternative treatment, nurse, midwife.



ONSOZ

Bu caligma, gebelerin tamamlayici ve alternatif tedavileri kullanmaya yonelik
tutum ve uygulamalarini arastrmak amaciyla yapimistir.

Yiksek lisansimin ders ve tez siirecinde, tiim bilgi ve tecriibeleriyle yardmmlarm
benden esirgemeyen, giiler yiiziiyle daima destek olup yol gosteren degerli hocam Saymn
Yrd.Dog.Dr. Kerime Derya BEYDAG ‘a en derin saygi ve siikranlarmmi sunarm.

Cahsmama verdikleri destek ve katkilarmdan dolayr Okan Universitesi Saghk
Bilimleri Ogretim Uyelerine,

Arastrmann  uygulanmast srasinda, hosgoriilerini  esirgemeyen Merkez Aile
Saghgt Merkezi tiim c¢absanlarmna, arastrmaya goniillii katiimlariyla destek veren tiim

gebelere,

Hayatmm her doneminde yanmmda olan, sevgi ve desteklerini her zaman

hissettifim canim aileme;

Yola ¢ikmamda en Onemli etken olan, her konuda hayatim kolaylastran esim
fhsan AKYILDIZ’ a ve Rabbimin bana en giizel hediyesi camma can katan kizm
Mekke Nur AKYILDIZ’ a goniilden tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla

Ayse AKYILDIZ



BEYAN

Bu tez cahsmasmm kendi cahsmam oldugunu, tezin planlamasmdan yazimma
kadar biitin asamalarmda etk dis1 davramisim olmadi@mi, tezde kullamlan bilgileri etk
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha Once firetimis olan ve yararlandi@im tiim biitiin bilgi,
fikir ve yorumlari akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan
ederim.
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tammm ve Onemi

Gebelik; kadm ve bebek icin olduk¢ca kompleks olaylar1 kapsayan bir siirectir.
Embriyonun da gelisimi ile birlikte annede meydana gelen degisiklikler sadece i¢
genital sistemindeki degisikliklerle smrh degildir. Gebelik siireci tiim gastro-intestinal
sistemi, iskelet-kas sistemi, triner sistemi, endokrin sistemi, kardiovaskiiler sistem,
merkezi ve periferik sinir sistemi, solunum sistemi, meme ve siit kanallarmiy kan

biyokimyas1 ve hemodinamik yapiyr anlamh Slgiide etkilemektedir.

Gebelik siiresince tibbi ilag kullanmu hem anne hem de fetlis icin potansiyel bir
risk durumudur (1,2). Gebelikte vitamin ve demir preparatlart kullandabilmektedir.
Bunlarin disinda higbir ila¢c hekim regetesi olmadan kullanilmamalidir.

1950°L yillarda uyku ilaci ve erken gebelk bulantilarm Onlemek amaciyla
Almanya’da  kullamlan  Talidamid (1961) adh iag, baz 06zel konjenital
malformasyonlardan sorumlu bulinmustur. Tlacm satis, olumsuz etkileri kanitlandiktan
sonra durdurulmus ve ABD’de kullanimasi, Food and Drug Association (FDA)
tarafindan yasaklanmistir (1,3).

Ozellkle modern tip yaklasgimlarmdaki basarisizik veya tedavinin ¢ok fazla
elestirilere maruz kalan istenmeyen etkilerinin olmasi gibi durumlar hasta ve yakmlarmi

alternatif tedavi yontemlerini denemeye yoneltmektedir (4).

Gebelikte karsilagilan sorunlarda da ila¢ kullanmmnmn anne ve bebek saghg
acismdan risk olusturmasi gebelerin farkh alternatif yontemlere basvurmalarmm sebebi
olmustur. Tamamlayict ve alternatif tedavi (TAT) yOntemlerine ilginin yogunlasmasi
sonucu 1998 yilinda Amerikan Hiikiimeti Ulusal Saghk Enstitileri (NIH- The US
Government National Institutes for Health) arastrmalar yapmak i¢in “Tamamlayici ve
Alternatif Tip i¢in Amerikan Ulusal Saghk Merkezi'ni (NCCAM — The US National
Institutes of Health Center for Complementary and Alternative Medicine) kurmustur.
Bu merkezin amacy tamamlayict ve alternatif tip (TAT) uygulamalarmm gilivenilirlk ve
etkinligni  incelemek,  bilimsel  olarak  kantlanmus  uygulamalarm,  geleneksel
uygulamalara katihmini saglamaktir (5,6).



NCCAM  tamamlayict  ve  alternatif  tedavileri  sOyle  tanmlanustir;
“konvensiyonel tedavinin halen bir parcast olarak kabul edilmeyen, politk olarak
baskm olan saglk sistemmnin dismda kalan bir grup tedavi, saghk hizmetleri ve
uygulamalaridr”. Daha genis brr tamm olarak TAT esasinda konvensiyonel tedavinin
disindaki tedavi olarak tammlanmaktadir (7).

Dinya Saghk Orgiitii (DSO), tamamlayict ve alternatif tedavileri; bir iilkenin
sahip oldugu esas saglk sisteminin i¢ine entegre oOlmayan geleneksel tedavi ile birlikte
kullanlabilen ~ genis  saghk  hizmeti  pratifne  dayanan  uygulamalar  olarak
tanimlamaktadir (8).

Tamamlayict ve alternatif tedaviler (TAT) msanoglu var oldugundan beri
kullamlmaktadwr. Bununla birlkte yirminci yiizyihn ortalarmdan itibaren, hastaliklarm
tan, bakim ve tedavilerinde g6zlenen hizh gelismelere paralel olarak tamamlayict
terapilerin kullaniminda bir artis meydana gelmistir (9).

Tirkiye’de tamamlayict tedavi kullanmu ile ilgili kesin veriler vermek miimkiin
olmamaktadr. Bu durumun nedeni; bu konuda yapilan ¢ahsmalarm az olmasi,
tamamlayic1 tedavilerm ¢ogunun {ilkemizde heniiz yeterince bilinmemesi, tamamlayict
tedavilere yeterince giiven duyulmamasi ve tamamlayic1 tedavi uygulayan profesyonel
kisi sayisinin olduk¢a az olmasidr (9,10).

Tamamlayict  tedavi  kullanm;  gelismis  iilkelerden; Amerika’da %421,
Avustralya’da  %48,2, Fransa’da %49,3, Kanada’da %70,4 iken gelismekte olan
iilkelerden Sii’de %71, Cin’de %70, Kolombiya’da %40 ve Afiika iilkelerinde %80
oranmdadir (9,11).

Italya’da 2010 yilnda gebelerde yapilan bir ¢alisma; vakalarm biiyiik ¢ogunlugu
(%68) hayatlar1 boyunca en az bir TAT yontemi kullandigm ve %48’mnin de gebeligi
srasinda en az bir yontem kulland1gini ortaya koymustur (12).

Yapilan literatiir taramalarmda diinya genelinde TAT kullanmmm her gegen
gin artmakta oldugu belirlenmistir. Ernst tarafindan TAT kullamm prevelansm
belirlemeye yonelk yapilan bir c¢ablsmada bu konuda yapilmis 12 arastrmanm
incelenmesi  sonucu genel popiilasyonda TAT kullanim prevelansmn %9-65 arasnda

oldugu saptanmustr (13). Yine yapilan arastrmalar sonucu Tirkiye’de TAT



kullanmma yOnelik cahsmalarm daha c¢ok kanserli hastalar ve kronik hastaliklar
iizerinde yogunlastig1 ortaya ¢ikmustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu cahsmayla bircok sorunla karsi karsiya kalman ve ila¢ kullanmmmn riskli
oldugu gebelk doneminde; kadmlarm bagvurduklart TAT yontemlerinin  belirlenmesi,
bu yontemleri uygulamada nelerin etkili oldugu ve uygulanan yontemlerin sonuglarmm

saptanmasi amaglanmaktadir.

Aym zamanda yapilan c¢ahsma dogrultusunda hemsire ve ebelerin TAT
kullanimma iliskin bilgi sahibi olmalari ve buna yonelk tutum gelistirmeleri, gebelerin
TAT  yontemlerini dogru ve etkin bir sekide kullanmalart  konusunda

yonlendirebilmeleri amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

Gebelk, kadmn ve erkek tireme hiicrelerinin bir araya gelmesiyle olusan ve
dogumla sonlanan bir siirectir. Saghkh bir gebelik ortalama 40 hafta ya da 280 giin
stirer ve yeni bir canhnin diinyaya geligiyle son bulur.

2.1.1. Gebelik Siireci

Gebelik beklenen ve istenen bir durum olsa da, tamt konulmas: ile birlikte
kadmn beslenme ahskanhklarmdan ilag kullammma kadar yasam tarzmda bir dizi
degisiklikler yapmasi, tercihen hekim ve ilgili diger saghk personelinin kontroliinde
olmast ve belli saghk kurallarma uymasi Onerilir. Gebelerde kendilerinin - ve

bebeklerinin saghgi agisimdan bu Onerilere uymaya 6zen gosterirler (14).

Gebelik fizyolojik bir olay olmakla birlikte, her kadmn gebelige karst kendi
ruhsal, sosyo-ekonomik ve Kkiiltiirel yapisma uygun davrams gosterir. Gebelk siiresince
degisik zaman dilimlerinde (trimestir) gebede emosyonel reaksiyonlar gelismektedir.
Bununla birlikte iilkemizde Ozellikle kentlerde, ataerkil aile yapismmn yerini cekirdek
alle yapisma brakmasy kadmm i hayatma atimasi, aile bireylerinin yasam felsefesi ve
rollerindeki degisiklik, kadmm sorumlulugunun artmasma neden olmus ve buna paralel
olarak beraberinde baz sorunlar1 giindeme getirmistir (15).

Kadmn wviicudu gebelk boyunca biiyiiyen ve gelisen fetlisii, gereksinimlerini
kargilayarak ve uygun ortam saglayarak doguma hazirlar. 40 haftalik gebelk stiresini
annenin normal fizyolojik diizeni iizerine fetal biiylimenin eklendigi bir olay olarak
gormek miimkiin degildir (16).

Gebelik  fizyolojik, psikolojik ve emosyonel birgok degisiklige neden
olmaktadir.



2.1.2. Gebelikte Olusan Fizyolojik Degisiklikler

Gebe birr kadmm hamileligi esnasmda viicudunda ve metabolizmasinda meydana
gelen embriyonun veya fetlisin  gelisimi  igin  gerekli olan normal adaptasyon
mekanizmalaridr. Bazi degisimler gebelik disinda patolojik kabul edilmelerine ragmen
gebelikte fizyolojik kabul edilirler (17).

2.1.2.1. Ureme Sistemi

Uterusta meydana gelen degisiklikler hiicrelerin  gebelikteki hipertrofi  ve
hiperplazisine bagh olarak ortaya c¢ikar. Normalde 50-70 gr. agrhgmda 7.5x5%2.5 cm.
boyutlarmda ve 10 ml i¢ hacme sahiptir. Miadnda gebelikte ise agrhg 800-1000 gr.
boyutlar1 20 x25 x22.5 cm. ve i¢ hacmi 4500 cn®’e ulasir (18).

Serviks fibroz bir dokudur. Gebelikte Ostrojen ve progesteron hormonlarmm
etkisiyle serviksin kanlanmasi artar ve karakteristik olan koyu mavi bir renk alr.
Konnektif dokudaki vaskularizasyonun artmasma bagh olarak serviks yumusar.
Serviksin bu yumusamasina Godell’s isareti ismi verilir (16).

Vajen mor, 6demli (Chadwick belirtisi) ve yumusaktwr. Damarlagma arttigindan
varislere egilim artar. Vajinal sekresyon ve glikojen miktari artar. Artan glikojenden
laktik asit iretilir, boylece vajen PH: 3-3,5 doniisir ve enfeksiyonlara karsi direng
artmis olur. Bag dokusu gevser, kas tabakasi hipertrofiye ugrar ve mukoza kalnlagr
(15).

Gebelikte ovulasyon dolagimdaki yiiksek Ostrojen ve progesteronun, folikiil
stimule eden hormon (FSH) ve luteinlestirici hormon (LH) iizerindeki baskilayict
etkisine bagh olarak gerceklesmez (19). Ancak en son yumurtlhmadan kalan kese
Ostrojen ve progesteron hormonu salglamaya devam eder. Bu hormonlarmn salmmmu
gebeligin devem edebimesi i¢cin gerekli olup gebeligin ik 3 ay1 boyunca devam eder.

Ugiincii aydan sonra hormon salgilama gdrevini plasenta iistlenir (20).

Ostrojen ve progesteronun etkisi ile lobul ve alveollerin gelisimi Uyarimaktadr.
Memeye olan kan akmmm artmasi ile areolada biiyiime ve pigmentasyonda artma
goriilmektedir (19).



2.1.2.2. Fizyolojik Deri Degisiklikleri

Gebelik siiresmce olusan hormonal degisimn derinin fizyolojisi, immunolojisi
ve inflamatuar yamti {izerine olan etkisi tam olarak bilinememektedir. Hormonal
degisimin primer veya sekonder olarak gebelik siirecinde goriilen fizyolojik deri

degisimlerinden sorumlu oldugu distiniilmektedir (21).

Hiperpigmentasyon artmis melanosit stimillan hormon (MSH), Ostrojen ve
progesteronun serum diizeyleriyle iligkilidir. Areola, meme uglary, genital ve aksiller
bolge pigmentasyonunda artma goriilir. Karm duvari orta hattndaki “linea alba” da
koyulagarak “linea nigra” ya doniisiir (22).

Melasma aym zamanda kloasma veya gebelik maskesi olarak adlandirihr.
Genellikle gebeligin ikinci yarisimda ve gebelerin yaklasik %45 -75 inde olusur. Koyu
tenli, kahverengi gozlii ve koyu sa¢h kadmlarda daha sk goriildiigii soyleniyor (23).

Hirsutizm; gebe kadmlarda, gebeligin erken donemlerinden itibaren, yiiz bolgesi
(ist dudak, cene ve yanaklar) basta olmak {izere, kollar, bacaklar, sit ve suprapubik
bolgelerde belli bir dereceye kadar killanmada artis, killarda belirginlesme seklinde
goriilebilir. Bu durum o6zellkle, daha Onceden belirgm viicut killar1 olan veya oldukga
koyu sa¢ rengmne sahip olan kadmlarda daha sik ortaya cikar. Linea nigra iizerindeki
killarm biiylimesi gebelik srasmda gorilebilir. Akne genellikle hirsutizme eslik eder
(212).

Gebelik aym zamanda saglarda  degisiklife neden olabili.  Ornegin
hormonlardaki degisikliklere bagh olarak gebe bir kadmnda normalden daha yavas hizda
sa¢ tutulumu olacaktr (24).

Birgok kadm gebeligin ilerlemesi ile birlikte trnaklarmmn inceldigni  ve
yumusadigini ifade eder. Bunun nedeni tam olarak agiklanamamistr (16).

Stria gravidarum ya da gebelik c¢atlaklar, gebelikte ani kilo almu nedeniyle
karm derisinde 6zel bir yara seklidir. Bu yaralar genellikle karm iizerinde kirmizimsi
veya mavimsi cizgiler olarak goriiniir ve ayrica goglis ve uylukta da goriinebilir.
Strialardan bazlar1 viicutta kalci olurken digerleri zamanla kaybolur (25). Olusumunda
anne yasi, aile Oykiisii, deri rengi gibi genetik faktorler, gebelikte gbzlenen cesith



hormonal degisiklikler, gebelik srasmdaki kilo artist ve yenidoganm fiziksel Ozellikleri
gibi degiskenler suglanmustir (26).

Gebelikte olusan damarsal degisikliklere bagh olarak ellerde, yiizde, bacaklarda,
odem, sismeler, varislerde artma, travmayla morarmalarm kolay olusmasi, terlemede
artis, ylzde kwrmzi renkte Orlimcek gbi spider anjiom dedigimiz kilcal damar
gelismeleri olusabilir (27).

Ostrojen diizeyinin yilkselmesi ile agiz ve dis etinde ortaya cikan hiperemi,
gingivitis ve kanamaya yol acar. Baz kadmlarda ciddi vaskiiler hipertrofi gelismesiyle
dis eti krmzz ve O6demli bir goriiniim alr ve kolay kanar. Dis etinde goriilen bu
degisiklikler bazen dis kaybma neden olabilir (16).

Gebelikte 0Ostrojenin  artmasiyla iliskili  fizyolojik durumlardan biri de avug
icinde kizarikkhk olarak bilnen palmar eritemdir. Bazen ayak tabanlarmda da
goriilebilen bu durum kwzarklk ve kasmtiya neden olabilir (28).

2.1.2.3. Kas- Iskelet Sistemi

Gebelikte hormonlarm artisiyla basta pelvis olmak iizere tim viicuttaki kas-
iskelet sisteminde gevseme goriiliir. Ikinci trimestir itibariyle progesteron ve relaksin
hormonlar1 pelvik ligamentlerin ve eklemlerin tedrici olarak yumusamasma neden olur.
Pelvik eklemler ve bag dokusundaki bu gevsemeler dogum eyleminin basariimasmda
onemli bir rol almaktadr (16).

Gebelikteki kas- iskelet sistemi degisiklikleri; agwlk merkezinin degismesi, kilo
alma, s retansiyonu, hormonal degisiklikler ve gebelikk Oncesi var olan kas- iskelet

sistemi kaynakh agrilar nedeniyle olabilmektedir.

Bu degisiklikler ¢alsan gebelerde farklh bir Onem kazanmaktadw, bir
aragtrmada cahsan Norve¢’li 710 kadmm %17’smin bu agrih durumlar nedeniyle hasta
tanis1 aldigi bildirilmistir (29).

Gebelik doneminde gorillen ¢ogu kas iskelet sistemi sorunu ciddi degildir ve
herhangi bir spesifik tam konmaksizin konservatif yontemlerle tedavi edilebilir.
Gebelikte %65-72 oraninda bel ve st agrisma rastlandigi ve agriya ligaman laksitesi,
postural degisiklikler ve biyomekanik yiikklenmenin neden oldugu bilinmektedir (30).



Gebelikte el bileginde meydana gelen 6deme bagh olarak karpal ligamentleri
arasindan gecen median sinire basi nedeniyle Karpal Tinel Sendromu (CTS)
goriilebimektedir. CTS’li  kadmlarda yakmmalar; kiicik parmak dismda kalan
parmaklarda uyusma, bilekten kola dogru uzanan anmi ve keskin agri, parmaklarda
yanma hissi, Ozellikle sabahlar1 goriilen kismi sislk ve el kramplary, basparmakta giic
kaybi, uykudan el ve bilek agrs1 ile uyanma seklinde goriilebilmektedir. Semptomlar
genellikle gebelikten sonra geriler ancak baz durumlarda cerrahi tedavi gerekebilir
(31).

2.1.2.4. Uriner Sistem

Gebelik, iriner sistemde pek ¢ok anatomik ve fizyolojik degisikliklere yol
acmaktadr. Gebelikte olusan bu degisikliklerin 1yi bilinmesi, gebelikle beraber goriilen

tiriner sistem hastaliklarinin degerlendirilmesinde son derece 6nemlidir (32).

Gebelikte oOnemh fizyolojik degisikliklerden en oOnemlisi bdbrek toplayict
sistemi, pelvis ve ireterlerdeki genislemedir. Mesanedeki ddem ve hiperemi, diigiik
tonus ile birlikte mesane kapasitesini azaltr. Ureterlerdeki tonus azalmasi bu seviyede
idrar volimiinde artisa ve mikroorganizmalarm kolayca g¢ogalmasma yol agar (33).
Asemptomatik bakteriiiri (ASB) gebelikte karsiasilan irmer enfeksiyoz sorunlarm en
sik rastlanlan tlridir ve gebeliklerin %4-7’sinde rastlanmaktadr (34). Gebeligin
baslangicmda tammlanarak tedavisi diizenlenmis bakteriiirilerin;  %70-80’inde  akut
piyelonefrit gelisimi Onlenebilmektedir (35).

Fizyolojikk hidronefroz gebelern yaklask %90'mda goriilebilir. Hidronefroz,
genelde 2. trimesterde gozlense de gebeligin 6-10. haftasnda bile gozlenebilmektedir.
Hidronefroz, glomeriiler filtrasyon hiznn artmasma, uterusun {reterlere basisma Ve
progesteronun etkisine bagh gelismektedir. Bu durum iriner staza sebep olmakta ve
buna bagh olarak idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE) ve tas olusma riski artmaktadr (36).
Taglar idrar yolu enfeksiyonu sonrasi hamile kadmlarda iiroloji-karm agrismmn en sk
nedenidir. Hamile kadmlarda bobrek tasi olan hastalarm %90'mm gebeligin ikinci ve
tglincti Ui¢ aylk donemde Klinik olarak ortaya ¢ikar, ama bu belirtiler spesifik degildir
(38).

Idrara sk gitme ve gece idrara gitme semptomlar1 gebelikte en sk ve en erken
gorilen semptomlardr. Bu durum ik trimesterde artmis glomeriiler filtrasyon hzi
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nedeniyle olurken, son trimesterde genislemis olan uterusun yaptigi baskiyla mesane
kapasitesinin azalmas1 nedeniyle olur (37).

2.1.2.5 Gastrointestinal Sistem

Sindirim kanalndaki degisimler, gebelikte erken baslar ve baghca yiikselen
progesteron diizeylerine bagmmhdr. Hormon artisi ve biliyliyen uterus nedeniyle tim
sistemde motilite azalr (15). Bu durum besinlerin absorbsiyonu i¢in daha uzun siire

saglamasi agismdan fetiis i¢i yarar saglar ancak annenin bulantisini artrabilir (16).

Gebelik srasmda gastro-intestinal sikayetler siklikla goriiir. Cogu durumda,
hamileligin bir sonucu olan mide bulantisi ve kusma ilerleyen gebeligin 1yi bir
gostergesi olarak kabul edilir. Hamileligin erken doneminde hamileliklerin yaklagik
%80'ini  etkileyen bulanti ve kusma ¢ok yaygm olmakla birlikte, hiperemezis
gravidarum gebeliklerin %0.3 - %1’ ini etkileyen ciddi bir seklidir (39).

Gebelikteki bulantt ve kusmanmn sebebi tam olarak bilinmemekle Dbirlikte
plasental hormon seviyelerindeki degisiklikler nedeniyle basladigi ve genetikk ve
cevresel faktorlerden etkilendigi yoninde kuwvetli deliller mevcuttur. Yiksek HCG
(insan korionik gonadotropin) ve Ostrojen seviyeleri ile gebelik bulanti- kusmalar

arasmda yakm bir iliski oldugu gosterilmistir (40).

Gebelikte gastrik motilitenin azalmasit sonucu, ters peristaltik dalgalanma, asidik
mide iceriginin Ozefagus igerisine regiirjitasyonuna, bu durumda mide yanmasma
(pirozis) neden olur. Genellkle asit regiirjitasyonu, gegirme, bulanti ve epigastrik baski
gbi diger gastro intestinal semptomlarla birlikte bulunur. Bazen agizda kotii bir tat
brakr (41). Gastrodzefagial refii (GOR) gebelik srasmda sk karsiaslan bir
problemdir. Gebeliklerin genel olarak %30-50’ sinde goriildiigii bildirilmektedir (42).

Tiikriik sekresyonu artabilir (pityalizm), tiikrik daha asidiktr ve bazen dis

ciirimelerini arttrabilir (15).

Gebelerin  9%10-40’nda goriilen konstipasyon karmda sigkinik ve gaz hissi
olarak hissedilir. Patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte yapilan ¢algmalarda
Ozellikle 3.trimestrde yiikselen progesteron seviyeleri ile kolonk kas aktivitesinde
azalma arasmda bir iliski oldugu goriilmiistiir. Biiyliyen uterusun sigmoid kolona basi



yapmasi, kolonda su absorpsiyonunun artmasi, oral demir tedavisi ve aliiminyum igeren
antasitlerin kullanilmas1 konstipasyona neden olabilmektedir (40).

Hemoroid; gebelikte sik goriilen bir gikayettir. Agri, kanama, kasmti ile kendini
gosteren semptomatik hemoroid, kadmlarm 1/3’inde hamilelik swrasmda gelisir (43).
Biiyliyen uterusun karm ici basmci artrmast ve venlere basi yapmasi, kabizk ve

hormonal degisimler hemoroid olusumunu kolaylastirict faktorler arasmda sayilabilir
(40).

Progesteron karaciger ve safra kesesinin fonksiyonlarmda da degisime neden
olur. Safra kesesindeki tonus azalmasi ile safra akismdaki azalmaya bagh safra
koyulasr ve safra tasi olusumuna egilim artar (16). Gebelik sayisi arttik¢a safra kesesi
tasi skhgmn arttifm bildiren cabsmalar vardr (44). Intrahepatik kolestaz ile safra
tuzlar1 ciltte birkip tiim viicutta kasmti (pruritus gravidarum) ortaya ¢ikabilir (45).
Hastalarm %380’inde gebeligin 30.haftasmdan sonra, az bir kisminda ise 25. hafta ve
nadiren de daha oOnceki donemlerde yaygm bir kasmti baslar ve doguma kadar
siddetlenerek devam eder. Dogumdan sonraki birka¢ giin icerisinde kasmti kaybolur
(46).

2.1.2.6. Solunum Sistemi

Gebelik srasmda solunum sistemi fizyolojisinde fetise yasam desteginin
saglanabilmesi i¢in normal laboratuvar parametreleri dinamik ve anlamh bir degisime
ugrar.  Gebelkk swrasmda gelisen veya daha oOnceden mevcut hastalklarm
degerlendirilebilmesi ancak gebelikte annede meydana gelen respiratuar fizyolojik
degisikliklerin ¢ok iyi bilinmesi ile miimkiin olur (47).

Solunum sisteminde brons ve trakea diiz kaslarmdaki dilatasyon gibi birgok
fizyolojik degisiklikler artmuis progesteron ile ilgilidir. Progesteron nedeniyle CO?2
duyarhliginin artmasi solunum hizint %10 orannda artwrr (48).

Ostrojenin etkisi ile {ist solunum yollarmm vaskularitesi ve kanlanmasi artar,

burun, larinks, farinks, ve trakeann kapillerinde 6dem ve hiperemi gelisir (16).

Havayolu mukozasmnda hiperemi, hipersekresyon, mukozal 6dem ve frajilite
gebeligin - Ozellikle tglincii  trimestirinde  maksimuma ¢ikar. Bu degisiklikler siklikla
nazal obstriiksiyon, epistaksis, Oksiirlik nobetleri ile ses tonunda degisiklige yol acabilir
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bu durum sitistii yatidigmda daha belirgin hale gelir. Preeklampsi, {ist solunum yolu
infeksiyonlar1 ve allerjik rinit bu degisiklikleri daha da arttrr (49).

Gebelerde hormonal degisikliklerin yani swra, uterusun biiyliyerek diyafragmayi
yukart dogru itmesi ile olusan anatomik degisiklikler, solunum fonksiyon testlerinde
farkliliklara yol agabilir. Anatomik olarak uterusun biiylimesine paralel bigimde
diafragma 4 cm kadar yiikselir ve total akciger kapasitesi % 4-5 azalr (50).

2.1.2.7. Kardiyovaskiiler Sistem

Kalp ve damarlardan olusan kardiyovaskiiler sistemin gorevi, kanm viicut
icindeki dolagmm saglamaktr. Bu sayede oksijen ve besin maddeleri dokulara,
hiicrelere gider; hiicrelerde olusan atk maddeler de atimak {iizere ilgili sistemlere ulasir
(51).

Diiz kaslar1 gevseten hormonal degisikliklerin ardmdan plasenta olusumu ve
fetal dolasim, besinci hafta kadar erken baglayan bir kan hacim artigina neden olur. Bu
artis ¢ogul gebeliklerde tekli gebeliklere gore daha fazladr ve gebeligin sonuna dogru
% 50’ye ulagr. Sistemik damar direnci ve kan basinci azalr, dinlenme swrasndaki kalp
hizi dakikada 10-20 atim kadar artis gosterir (52).

Kan basmnci genellkle 6 aya kadar normal degerini korur ve son iic ayda hafif
bir artma gorilebilir. Sistolk basng fazla degismezken, diastolik basmng 10-15 mnvHg
diisebilir (53). Pozisyon kan basmcm etkilemektedir, sutiistii yatan bir gebede uterusun
vena kava inferiora basisi kalbe donen kan miktarmi azaltip, Once tasikardi ardindan
bradikardi ile beraber hipotansiyona yol acabilir. Buna “supin hipotansiyon sendromu”
denir. Bu nedenle gebelere sol yanlarma yatmalar1 onerilir (15).

Gebelikte lokositler, kan voliimiindeki artiga esit olarak ya da bir miktar fazla
artarak 15000/ mm ulasr. Dogum eylemi ve erken postpartum dénemde bu diizey
25.000/mm ulagabilir. Gebelikte plazma fibrinojen diizeyi (faktor 1) %50 civarmda
yikkselir. Bu durum dogum srasmda kanamayr Onleyici rol oynasa bile bacaklarda
tromboflebit ve tromboz formasyon riskini artwr (16).

Kardiyoloji ve obstetrik alanindaki gelismeler, kalp hastah@ olan gebelerin
takibinde ve tedavisindeki Onemli ilerlemeler, giinimizde pek ¢ok kalp hastasmmn

gebeliginin sorunsuz gegmesine ve olumlu sonuglanmasina olanak saglamistir (54).
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2.1.2.8. Endokrin Sistem

Endokrin sistemi ya da i¢ salgt bezeri; salglarmi, viicudun baska bolgelerindeki
hedef hiicrelere ulastrabilmek icin kana veya lenfe veren bezerin timiidir. Hipofiz,
tiroit, paratiroit, epifiz ve bobrekiistii bezleri, i¢ salgi bezlerine 6rnektir (55).

Magnetikk  rezonans  ile  goriintileme  teknikleri  kullandarak  yapilan
degerlendirmeler, gebelikk swrasmda hipofiz bezinin hacminde %136’ya varan artig

oldugunu ve hipofizin daha yogun bir hale geldigini gostermektedir (56).

Gebelik, pitiiterin  6n  lob hormonlar1 olan FSH ve LH nmn hipotalamus
tarafindan stimulasyonu ile gerceklesir. FSH ovumun gelismesini, LH ovulasyonu ve
korpus Iluteumun sekillenmesi ve devamum saglar. Daha sonra estrojen ve progesteron

hormonlarmin kandaki diizeylerinin yiikselmesi ile FSH ve LH inhibe olur (16).

Fakat adrenokortikotrop (ACTH), gelisme hormonu olan somadotrop ve tiroid
stimulan (TSH) hormonunun salgisinin arttigi sanlmaktadir (57).

Hipofiz bezinin arka lobundan salglanan oksitosin = siitin memede siit
kanallarmdan ilerlemesini ve dogumdan Once dofgumun gerceklesmesini saglamak i¢cin
rahim kasimalarmi  saglayan hormondur. Dogumdan sonra ise rahimin (uterus)
toparlanmasini saglar (58).

Ancak gebelik boyunca kasimalar progesteronun diiz kaslar tizerindeki gevsetici
etkisinden dolayr gerceklesmez, gebeligin sonunda progesteron hormonunun ¢ekilmesi

ile uterus kontraksiyonlari aktif hale gecer (16).

Prolaktin hormonu gebeligin 8. haftasmdan itbaren kanda artmaya baslar. Bu
artism amact kadm bebek dogar dogmaz emzirebilir duruma getirmektir. Prolaktin
hormonu hipofiz bezi dismda rahim dokusundan da salglanan heniiz tam olarak
aydmlatilamamis baska islevleri de bulunan bir hormondur (59).

Gebelerde tiroid bezi iglincii aydan itibaren hipertrofiye ugrar. Gebelikte anne
ve fetlisiin artan oksijen ihtiyacma bagh bazal metabolizma hizi %20 artar. Bu durum
troid fonksiyonlarinda artmaya neden olur (57).

“Tiroid sorunu olmayip gebe kalan bir kadinda, gebelige 6zgii hormonal degisiklikler ve
metabolik gereksinimdeki artiga bagh olarak iyod ihtiyaci artar. Hafif iyod eksiklifi onemli
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degisiklige neden olmaz, ancak yogun iyod eksikliginde hem annenin tiroidi hem de fetiis
etkilenir. T4 seviyesinde diisme, TSH’da artmaya neden olur. Gebelik siiresince tiroid bezinde
%10-20 civarinda biiyiime olusur. DSO gebelikte ideal diyet iyod igerigini 200 mg olarak
onermektedir (60).”

Ik trimester ve gebelik oncesi icin TSH seviyesinin <2,5 pU/mL; ikinci ve
ticlincli trimesterler icin TSH seviyesinin <3 mU/mL olmasi istenir (61).

Parat hormon salgisnda artma vardwr. Pankreas da belli bir biiylime dikkati
ceker. Langerhans adaciklari genisler ve hiperinsiiinemi olusur. Total ve serbest
kortizol iki ya da ti¢ kat artar (15).

2.1.2.9. Metabolik Degisiklikler

Gebelik siiresince saglanan metabolik denge, annenin yasamu ile beraber fetusun
bliylime ve gelisimnin de devammi saglamaya yonelik olarak baz  degisiklikler
gostermektedir. Fetusa gerekli olan biitiin essansiyel maddeler anneden saglanmaktadir

(62).
Kilo alim:

Gebeligin ik aylarmda kilo almu daha yavas ve azdw. Gebelign ikinci ve
ticlincli trimestirlerinde ise kilo almu daha fazladr. Bazal metabolizma yaklagk %20
artar (15).

Gebelikte giinlik kalori ihtiyac1 ik trimesterde gebe olmayan eriskinlerle aym
iken 2. trimesterde giinliik kalori ihtiyacma yaklagk 350 Kcal, 3. trimester yaklasik 450
Kcal ilave edilir (61).

Tiim gebelik boyunca alnmasi gereken ideal kilo VKi 18,5-25 (normal) olan
kadmlarda 12-16 kg, VKI 25-30 (fazla kilolu) olanlarda 7-11 kg, VKIi >30 (obez)
olanlarda ise 5-9 kg’dir (63).
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Tablo 1:Gebelik esnasmda fizyolojik olaylara dayah kilo almi

Toplam Kilo Artist (gr)

Dokular ve Sivilar

10. hafta 20. hafta 30. hafta 40.hafta(toplam)
Fetiis 5 300 1500 3400
Plasenta 20 170 430 650
Amniyon sivist 30 350 750 800
Uterus 140 320 600 970
Memeler 45 180 360 405
Kan 100 600 1300 1450
Ekstraselliiler svi | O 30 80 1480
Maternal depolar | 310 2050 3480 3345
Toplam 650 4000 8500 12500

Tablo 1, 64.kaynaktan alinmstir (64).

Karbonhidrat M etabolizmasi:

Gebelikte acghkta hipoglisemi eglimi ve yemek sonrasi hiperglisemi egilimi
vardr (65). Bu nedenle sk araliklarla ve yeterli karbonhidratla beslenilmesi Onerilir
(16). Biitiin bunlarm yannda gebelk diabetojenik bir durumdur. Plasentadan salnan,
human plasental laktojen (hPL) ,insiilin rezistansina sebep olur (66).
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Gebelikte, kanda yeterli msiilin hormonu olmamasi, buna karsm glikoz
gereksinimin artmas1 nedeniyle ketoza yatkmhk artar. Ketozs, hem ¢ocugun gelisimi,
hem de gebenin saghgi agisindan tehlikeli sonuglar doguracak bir durumdur (67).

Protein Metabolizmasi:

Gebelikte proteinleri ve nitrojeni fetusun gereksinimi i¢in korumaya yonelk bir
maternal metabolizma gozlenmektedir. Anne kendi enerji gereksinimini - proteinler

tizerinden saglamamakta, ve aminoasitler siirekli olarak fetusa tagmmaktadir (62).

Gebelikte ortalama 1000 gr. protein depolanr. Bu proteilerden yarisi fetlis ve
plasentada, diger yarisi annenin gogiislerinde, uterus ve kan dokularmda depolanr (57).
Gebenin giinliik protein ihtiyact 1.2 gr/kg’dr. Protemnin biiylk kismu hayvansal kaynakh
olmaldir (68).

Yag Metabolizmasa:

Gebeligin ik yarismda gda ahmm takiben viicutta yag depolarn artarken,
gestasyonun son donemlerinde Ozellkle uzayan aghk hallerinde bu depolanmis olan yag
kitlesmin yikimas1 agwhk kazanmaktadw. Hamile kadmlarda siddetli agh§a neden olan
ketonemi ve ketoniiri, hamile olmayan kadmlara gore daha goktur (69).

Amne dolasimmda artan keton cisimleri fetlis tarafindan almmasi, fetiisin sinir
gelisimni bozar. Bu nedenle sk ve yeterli karbonhidrat almu hem hipoglisemiyi hem
de ketozisi onlemek agismdan onemlidir (16).

Gebelikte plazma trigliserid, kolesterol ve fosfolipidin  36-39. haftalarda en
yiksek dizeyine ulastizi gozlenmistir. Gebelkte LDL ve HDL deki trigliserid
oranlarinda da artiy mevcuttur. Bunun yanmda HDL kolesterol de artmistir (62).

Siv1 ve Elektrolit M etabolizmasi:

Saglkh bir wviicutta, viicut swvilarmmn hacimleri ve bilesimleri bir ¢ok metabolik
aktiviteye ragmen, dengede tutulur (70). Artmis su tutulumu gebeligin normal fizyolojik
brr degisikhigidir. Termde fetiis, plasenta ve amniyon swvismm su icerig 3.5 litre
civarmdadr. Diger lic litre annenin kan hacmi, uterus ve meme boyutlarmdaki artig

sonucu birikmektedir (57).
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Gebelikteki su  retansiyonu; plazma ve eritrosit hacmindeki artis, alt
ekstremitelerde  ven6z  basmcm  artmasi, sodyum retansiyonu, bdbreklerde
reabsorbsiyon degisiklikleri ve Ostrojen hormonuna bagh olarak meydana gelmektedir
(15).

Gebelikte artan  kalsiyum ve fosfor ihtiyacu normal bir dietle kargilamak
mimkiindlir. Artan anne eritrositlerinde ve fetusta, hemoglobin sentezi i¢cin demir
ihtiyact da artmustr. Bu nedenle gebelikte 2. trimestirden itibaren demir preparatlar
almmas1 Onerilir (16).

Folik asit metabolizmasi:

Gebelerde folik asit ihtiyaci artar. Folik asit eksikliginde fetiiste noral tiip defekti
(sipina  bifida, anansefali, hidrosefal) ve annede megaloblastik anemi gibi ciddi
problemler yasanabileceginden tiim gebelere, gebeligin ik aylarmda folik asit Onerilir
(71). Son yillarda yapilan ¢ahsmalar, NTD’lerinin annenin konsepsiyondan Once
baglayarak gebeliginin ik 3 aymnda kullanacagi ginde 0,4 mg folik asit ile %70

orannda Onlenebilecegini gostermektedir (72).
2.1.2.10. Hematolojik Degisiklikler

Gebelikte meydana gelen kan hacmi degisikliklerini ortaya c¢ikarmak igin
yapillan c¢ahgmalarda gebeligin 2. ve 3. trimesterinden 34. haftaya kadar kan hacminin
giderek artti, 34. haftadan sonra ise baska bir artis olmadig, anne kan hacmindeki
artism %45 gbi ¢ok yiksek seviyelere ulastigi bildirilmektedir (69). Kan hacmindeki
artisla birlikte fetusun metabolik ihtiyaglar1 ve plasenta perflizyonu saglanmis olur. Kan
hacminin artmasi vaskiiler hipertrofiye yol agar. Gebelerde hematokrit diizeyi %30-
32°ye kadar diigebilir. Tiim bu etkenler gebelikte ortaya ¢ikan diliisyonel anemiyi
agikklamaktadir (73).

Gebelikte, trombosit miktarmda artma ve fibrinojen seviyesinde yikselme olur.
Gebelikte genel olarak pihtlasmaya egilim vardr. Bu yiizden tromboemboli riski
normal kadmlara oranla daha fazladwr. Emboli riskinden dolayr gebelerin ¢ok fazla
hareketsiz kalmasi Onerimez (71).
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2.1.3. Gebelikte Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Gebelk boyunca normal fizyolojik degisikliklerin yam swra psikolojik
degisiklikler de yasanmaktadr. Bu donemde gelisen psikolojik degisikliklere kolaylikla
uyun saglanrken, baz kadmlarda hafif, orta ve siddetl diizeyde ruhsal sorunlar
goriilebilmektedir (74).

Gebeligin, bir arastrmada 43 stres verici yasam olayr igerisinde 12. ve diger bir
arastrmada ise 116 olay i¢cinde 15. srada oldugu bildirilmistir (75).

Kadmmn gebeligi, fetiisii ve annelik roliinii kabullenmesi gebelikk boyunca gelisen
bir siirectir. Her bir gebelikte gebelik siirecinde trimestirlere gore kadmm yasadig
duygular ve verdigi tepkiler farkhdir (76).

Ik trimester genellikle yeni duruma ve gebe olundugu gercegine uyumla
ilgiidir. Kadmm aile durumu, is durumu, esle iliskisi, gebelk durumunun yaratacag
yeni giliclikler ve gereksinimler bu gergege gelistirilen tutumda etkilidir (77). Bu siire
boyunca kadm, duygularmi anlamakta zorluk c¢ekebilir. Bir yandan yasadig1 fiziksel
rahatsizlklar diger yandan ¢eliskii duygulart gebeyi psikolojik anlamda zorlayabilir.
Bebekle ilgili ¢ok az seving duydugu bir devredir. Ambivalans duygular birinci
trimestirde daha yogun olarak yasanr (15).

Ikinci Trimesterde; gebenin fetiisii hissetmesiyle beraber, uterusun biiyiimesi,
beden mmajmnda olumlu etkilere, kadin ve esinin gurur yasamasma sebep olmaktadir
(76). Gebeligin  bu doneminde fiziksel rahatsizliklarm azalmasmmn etkisiyle anne
gebeligi kabullenerek uyum siirecine girmis olur.

Uciincii  trimesterde  dogum  yaklastkca dogumun nasil olacagma, cocugun
saghkh olup olmayacagma iliskin endiseler 6n plana ¢ikarken dogum sonrasi g¢ocugun
bakmmi, annelik rol ve islevlerini yeterince yiirlitlip yiiriitemeyecegi endiseleri dikkati
cekmektedir. Bu donemde yine ambivalan duygular agiga ¢ikmaktadr (19).

Rosemary, Joan ve Wayne, yaptklan bir calsmada depresif ve anksiyete
bozuklugu olan gebelerdeki bulanti, bas agrisi, swt agrisi gbi somatk problemlerin
normal gebelere gore anlamh diizeyde daha fazla goriildiigiinii saptamuglardir (78).
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Gebelikteki duygusal gerilim, Ozellkle depresyon ve anksiyete, gebelk Ve
yenidogan saghgm olumsuz etkilemesi, erken doguma, diisik dogum agrhgma ve
rahim i¢ci gelisim geriligine yol agmasi, dogum sonu depresyona zemin hazrlamasi
nedeniyle lizerinde Onemle durulmasi ve erken tam konularak tedavi ediimesi gereken
bir durumdur (75).

Ebe ve hemsireler gebelere bilglendirme ve damsmanhk yaparken gebeyi
psikolojik agidan da dikkatli bir sekilde degerlendirmelidir. Boylece gebelerin, gebelikle
ilgili korku ve kayglari azaltilabilir ve gebelige ruhsal uyum kolaylasabilir. Ayrica
stirecle ilgili farkndalign artmasi, gebelikte ortaya cikabilecek bir ¢ok ruhsal sorunun
erken tanmmasi, Onlenmesi, erken miidahale edilmesi ve tedavisine olanak saglayacaktir

(79).
2.2. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi

Kigilerm saghk davranglar, saghgi nasil algladiklart ile ilglidi. Bu nedenle
Kisiler saghk sorunlari oldugunda ¢esitli ¢dzim arayislarma girmektedirler. Ozellikle
modern tip yaklasmlarmdaki basarisizhk veya tedavilerin istenmeyen etkilerinin olmasi
gibi durumlar hasta ve yakmlarmi alternatif tedavi yontemlerini  denemeye
yoneltmektedir (4).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), tamamlayici ve alternatif tedavileri; bir {ilkenin
sahip oldugu esas saglk sistemmnin igine entegre olmayan geleneksel tedavi ile birlikte
kullanlabilen ~ genis  saghk  hizmeti  pratifine  dayanan  uygulamalar  olarak
tanimlamaktadir (8).

“Gliniimiizde gelismemis iilkeler kadar gelismis ililkelerde de artik modermn tip dist
arayislar artmaktadwr. Tamamlayic1 ve Altenatif Tip (TAT) Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan modem tip disindaki tedavi yaklasimlari olarak tanimlansa da her iki kavramu
birbirinden ayirmak daha dogrudur. Cagdas tip tedavilerinin yaninda onlara destekleyici olarak
hastanmn rahatlamasi, bagisikhk sisteminin gii¢lenmesi, psikolojisinin diizelmesi gibi amaclarla
uygulanabilen modern tibba yardimeci yontemler “Tamamlayici Tip” olarak; “Alternatif tip” ise

modern tibbin yerine kullanilan tedaviyontemleri olarak tanimlanmaktadir (80).”

Alternatif tedaviler geleneksel tedavinin yerine kullamlir, ancak tamamlayict tip
tedavileri geleneksel tip tedavileriyle beraber kullanilir. Geleneksel tp bilim kurallarma
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ve bilimsel yontemlerin kullaniimasma dayanr, bu nedenle kantta dayal tip olarak da
adlandmrilir (81).

Amerikan Kanser Birligi (American Cancer Society) ve Ulusal Kanser Enstitiisii
(National Cancer Institute), alternatif tedavileri konvensiyonel tedavinin yerine
kullamlan uygulamalar seklinde tammlarken, tamamlayict tedavileri ise konvensiyonel
tedavilerin yannda kullanilan tamamlayic1 yaklagimlar olarak tammlamaktadir (82).

British Medical Association, tamamlayict ve alternatif tedavileri; geleneksel
saghk bakm uygulayicilart tarafindan kullamlmayan ve egitim miifredati geleneksel tip
ve hekimlik kurslart ile iliskisi olmayan yontemler olarak tanmlamustir (5).

TAT yontemlerine halk tarafindan gittik¢e artan bir ilgi olmasi sebebiyle
Amerikan Hikiimeti Ulusal Saglhk Enstitileri (NIH- The US Government National
Institutes for Health) 1998 yilinda, arastrmalar yapmak, TAT yontemleri hakkinda
tavsiyelerde bulunmak ve rehberlik etmek igin Tamamlayict ve Alternatif Tip igin
Amerikan Ulusal Saghk Merkezini (NCCAM-The US National Institutes of Health
Center for Complementary and Alternative Medicine) kurmustur (83). NCCAM
tamamlayict ve alternatif tedavileri soyle tanmlamustr; ‘“konvensiyonel tedavinin halen
bir parcast olarak kabul edilmeyen, politk olarak baskm olan saghk sistemmin dismda
kalan bir grup tedavi, saghk hizmetleri ve uygulamalaridr™. Daha genis bir tanim olarak

TAT esasmda konvensiyonel tedavinin dismdaki tedavi olarak tammlanmaktadir (7).

Bilimsel olarak etkinligi kanitlanmis tamamlayict tedavi yaklagimlarmm bilimsel
tedavilerle bilikte kullandabilmesinin  yararh olabilecegne dair baz bulgular, tip
uygulayicllarmmn bilimsel tp ile uyumlu olacak sekilde tamamlayict tp tedavilerini de
kullanmaya sevk etmistir. Bilimsel temeli olan bu birliktelige entegre tp adi verilir (84).

Tamamlayict ve alternatif tedavilerin genel olarak kullanim amagclar;; tedaviye
destek olmak, yasam Kkalitesini gelistrmek, ilaglarm yan etkilerini azaltmak, immiin
sistemi  giiclendirmek, hastalk siirecini gerileterek potansiyel bir kiir saglamak,
hastahgin  yeniden olusmasm Onlemek, kanseri Onlemek, kendini iyi hissetmek,
konvansiyonel tedavi yerine kullanmak, agriyr azaltmak, stres ve anksiyeteyi azaltmak,
uykuyu saglamak, fizksel ve psikolojik destek saglamak ve hatta kaliteli Olimii
saglamaktir (85).
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Alternatif tedavilerin bir baska temel 6zelligi de; zhin, beden ve ruhu kapsamasi
anlaminda biitlinclil bakis acisidr.  Alternatif tedaviler bedene kendini dogal olarak
tedavi edebilen bir mekanizma olarak bakar. Bu anlayisla alternatif tedaviler hastanm
duygusal problemlerinin su yiizine ¢ikartimasi ve yasam tarzmmn daha saglkh bir yola

sokulmas1 esasma gore calisir (86).
2.2.1. TAT Tarihcesi

Tamamlayict ve Alternatif Tip uygulamalarmm kokeni Eski Cin ve Ayurvedik
Tibbma dayanmaktadwr. Eski caglarda geleneksel iyilestiriciler ve samanlar goérev
yapmakta ve bitkisel tedaviler kullanmaktaydilar. Homeopati, osteopati, kayropraktor
gibi uygulamalar ise XIX. Yiizyllda gelistigi bilinmektedir (6).

Bati tp sistemlerinden olan homeopati tarihte ik defa doktor, kimyager ve
eczac1 olan Samuel Hahnemann (1755-1843) tarafindan gelistirilmis ve uygulanmis sifa
yontemidir (86).

Hindistan’m geleneksel bir tedavi yontemi olan Ayurveda’nm bir parcasi olarak
da karsmiza ¢ikan yoga; 2000 yi kadar once Hindistan’da dogmustur (84). Yoga'nin
mevcudiyetine iliskin en eski arkeolojik bulgular, M.O. 3000 yillarma aittir. Indus
vadisinde yapilan kazlarda ortaya ¢ikartlan baz tas miihiirlerde yoga duruslarm
gosteren figlirlere rastlanmistr (4).

Samanlar, Eski Yunanlar, Romallar ve Misrhlar  ko6ti ruh kovmak, insam
sakinlestirmek, insana glic vermek, msanlari ikna etmek amaciyla cesith ritimlerde
mizigi  kullannuglardr. Misr’hlar miizigi kadmlarda fertilizasyonu stimiile etmek icin
kullanmglardir  (87). Selguklular ve Osmanlilar ise miizikle tedaviyi ik kullanan
uygarlklardandr (85). Miizikle tedaviyi klinige sokma disiincesini ik defa ortaya
atanlardan biri, tanmmis norolog Philippe Pinel’ e 1972’de Fransa’da Pinel’e ihtilal
komitesi tarafindan iki biiyiik kilise hastanesindeki elli akil hastasim giinese ¢ikarma ve

ayak zincirlerini krma izni verilmistir (4).

Meditasyonun gecmisi birkag 1000 yila dayanmaktadw. Sozli gelenekte
kulaktan kulaga aktarlarak giiniimiize kadar gelmistir. Disiplin olarak ortaya c¢ikist
Isa’dan 6nce 500 yillarinda Hindistan ve Cin’de gbriiliir (88).
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Akupunktur Cin'de yaklasik 5.000 yil o6nce Uygur Tiirkleri tarafindan
bulunmustur. Bugiine ulagmis en eski Cin kitabi Huangdi Nejing'in yazdig "Canon of
Medicine" kitabidr (89). Ignelerin kullammmdan cok once bian denilen keskin kenarh
taslarm kullanimakta oldugu Han Hanedanh® déneminde (M.0.206-M.S.220) kaleme
almmis olan Shuo Wen Jie Za adh kitapta ifade edilmektedir. Zamanla bian taslarmmn
yerine kemik veya bambudan yapilan igneler kullanilmaya baslanmistr (90).

Masaj tedavisinin gegmisi 5000 yil kadar Oncesine dayanmaktadwr. Eski
uygarlklardan Hmt’lilerin, Grek’lerin, Cm’llerimn  ve Misr’lilarm  masaj  tedavisini
kullandiklar1 bilinmektedir (91).

Aromaterapi terimi ik defa Fransiz biyokimyaci Renee Maurice Gattefosse
tarafindan 1937 yilinda ortaya atimistr. Son zamanlarda, esans yaglarn lizerinde detayl
calismalar yapimakta ve bu calismalarin sayisi her gecen giin artmaktadr (4).

Giinimiizde alternatif tp konular1 arasmda yer alan fitoterapi; tarihi siireg
icerisinde bir ¢ok tip bilimine Onciilik etmistir. Fitoterapi teriminin ik defa 1870-1953
yillar1 arasmda yasayan Fransiz doktor Henri Lenclerc tarafindan La Presce Medikal
adl dergide kullandigi sanidmaktadr (92). Simerler, Asurlar, Misrhlar, Hititler,
Grekler, Yunanlar, Romallar, Astekler, Inkalar ve Cinliler sifall bitkilerden
hastaliklarm tedavisi icin faydalanmuslardr. MO 1500 yillarmda yazldig tahmin edilen
bir Misrr papirusunda 77 kadar bitkisel, hayvansal ve mineral drogtan ve 800’den fazla
receteden bahsedilmektedir. Misrllarm mumya yapmmda pek cok kokulu bitkiden
faydaland1g1 bilinmektedir (83).

Cin bitkisel tibb1 yaklasik olarak 4000 yildr uygulanmaktadr. Cin bitkisel
tibbmda uygulanan dogal iiriinler: bitkisel karigimlar, hayvansal {irtinler, bocekler, tas
ve minerallerdir (84).

Bitkilerle tedavinin Miisliman toplumlarda da ©6nemli bir yeri vardr. Islam
mancma gore Ollim dismda her hastahgin caresi vardr, bitkiler hastalklarm ilacidir.
Onemli Islam tabipleri hastalklarm iyilestiriimesinde bitkilerden yararlanma konusunda

eserlere sahiptirler (5).
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“Islam hekimliginin parlak simalarn sunlardir;

Dineveri; en 6nemli eseri “Kitdb en-nebat” isimli bir botanik ansiklopedisidir. Bir diger

onemli eseri de “Kitab el-bah” admni tasir ve cinsel giicii artirici maddelerden s6z eder.

Ebu Reyhan Birlini; konumuzla ilgili kitabi, “Kitab el-Saydala fi el-Tib” (Tip miifredati
hakkinda kitap) admi taswr ve eczacilik, droglar ve bu droglarm muhtelif dillerdeki isimleri
hakkinda bilgiler igerir. Biriini’nin bu eserinde 200 kadar bitkisel drog kayithdir.

ibni Sina; en dnemli eserleri “Sifa” ve “Kanin fit-tib” adlarmi tasir. Ikinci kitabmda 785
kadar bitkisel, hayvansal ve madensel drogun tarifi verilmistir. Kitapta adi gegen droglar

sunlardir ; Demirhindi, Kafur, Kebabiye, Ravent, Sakiz, Sarisabir, Siglayag: ve Targm (93).”
2.2.2. Tamamlayic1 Ve Alternatif Tedavi Yontemleri

NCCAM, alternatif ve tamamlayict tedaviler hakkinda bircok degisik alan ve
uygulama  tiirlerimi anlamak i¢in  bir smiflandrma  sistemi  gelistrmisti.  Bu
smiflandirmada alternatif tedavi uygulamalar1 5 kategoride incelenmistir. Bunlar;

Tablo 2: NCCAM’ m alteratif tip uygulamalarin1 smiflandirmas1

Alternatif Tip Sistemleri Ayurvedik Tip, Geleneksel Cin Tibbi, Geleneksel Tibet Tibbi,

Homeopati, Naturopati

Zihin-Beden Tibbi Sanat  Terapisi, Biyo-geridoniis, = Meditasyon, NLP
(Norolinguistik  Proglamlama), Rahatlama, Maneviyatgilik,
Yoga

Biyoloji Bazli Terapiler Bitkiler, Vitaminler ve diger dogal iiriinler

Manipiilatif ve Beden Bazh | Alexander Teknigi, Kayropraktik (Chiropractic), CST (Kranial
Yontemler Sakral Terapi), Masaj, Osteopati

Enerji Terapileri Akupunktur, Biyoenerji, Nefes ¢alismasi, Cakra Terapisi,
Duygusal Ozgiirlesme Teknikleri (EFT), Family Constellations,
Reiki

Tablo 2,94. kaynaktan alinmistir (94).
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2.2.2.1. Alternatif Tip Sistemleri

“Gliniimiiz bat1 tibbmdan bagimsiz olarak ortaya ¢ikmig, bagmmsiz bir teori ve uygulama
esas1 olan, geleneksel dogu ve daha yakin zamanda gelisen bati tip sistemleridir. Ayurvedik tip,
geleneksel Cin Tibbi, geleneksel Tibet Tibb1 gibi geleneksel dogu tip sistemlerini ve homeopati,

naturopati gibi batida gelisen sistemleri igerir (95).”

Bu sistemler; nefes c¢alismasi, masaj, bitkiler, rejim ve meditasyon gibi ¢ok genis
yelpazedeki bir ¢ok entegre teknige sahip olduklarmdan, NCCAM tarafindan
olusturulan kategorilerin hepsindekilerle uyumlu, tam bir sifa uygulamasi sunar (86).

Homeopati

Avrupa kokenli bir alternatif tip yontemidir. Tarihte ik defa Alman Dr. Samuel
C Hahnemann (1755-1843) tarafindan kurulup gelistirimistir (84). Homeopatinin
temeli, “‘benzer benzeri iyilestirir’’ ilkesine dayanr. Buna gbre, saghkh insanda
hastalik belirtileri olusturabilen herhangi bir maddenin ¢ok diisiikk dozlari, hasta bir
bireyde bu belirtileri ortadan kaldrp iyilesmeyi saglayabilir (96).

Diinya Saghk Orgiiti’niin verilerine gore en sk kullamlan tamamlayic1 tip
yontemidir. Avrupa’da halkm %50°den fazlas1 homeopatik tedavi gormekte, doktorlarm
%50’den fazlas1 homeopatiyi diger tedavi yontemleri ile birlikte Onermektedirler (97).
Gilinimiizde dogal maddelerden elde edilen homeopatk iirlinlerin sayis1 2500’
asmaktadr. Homeopati; artrit, astim, soguk algmhgi, alerji gibi kronk ya da gecici
hastaliklarda kullanilabilmektedir (86).

Naturopati

Naturopatinin  kdkeni antkk Yunanistan’a kadar dayanr. Bazlari lisansh ebe
hemgirelerden olusan naturopati uzmanlar;, dogum bilimi ve pediatri gibi uzmanhk
alanlarmda tam tam ve tedavi hizmeti saglar. Hem maddi viicudu hem de ruhu tedavi
etmeye manrlar ve Onleyici bakima dikkat cekerler. Hastalarmm saghgm iyilestirmek
icin diyette ve hayat tarzmda degisiklik Onerirler. Naturopatik tp tedavi usulleri diyet ve
klinik beslenme, homeopati, botanik tip, yumusak doku ve omurga manipiilasyonu,
tedavi edici egzersiz gibi ¢esitli iyilestirici tedavileri igerir (98).
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Ayurveda

Eski Hindistan’dan koken alr ve var olan en eski iyilestirici Sistem olarak
bilinir. “Aywr” hayat, “veda” ise bilgi demektir. Sistemli bilgi bilim olarak kabul
edilirse, “Ayurveda” ‘“hayat bilimi” olarak diisiinilebilir (99).

Tp ya da saghk bilgisi biitlin toplumlar ilgilendiren bir bilimdir. Saghkh bir
bedene sahip olmak ve saglkh bir zihne sahip olmakla aym degerdedir. Eski Hint
toplumunda ayurveda tibbi hem beden saghgmi hem de yogalar, mantralar ve
meditasyonlarla  zihin saghgm igerir. Cogunlugunu c¢eviri metinler olusturan Eski
Uygur Tiirkgesi metinlerinde de ayurveda tibbiyla ilgili bilgiler yer almaktadir (100).

Ayurvedik tipta hastalk teshisi hastann gozle, elle muayenesi ve sorgulanmasi
lle saglanmaktadr. Nabiz teshisi, idrar, diski (gaita), dil, goz deri, konusma- ses ve
genel goriinlis muayenesi  gergeklestirilir. Bunun yannda hazim kapasitesi, kisisel

alskanliklar, bedenin goriintiisti, hastann direnci de géz Oniine almmaktadir (4).
Geleneksel Cin Tibb1

Dogu Kkiiltiirtine ait bir tamamlayict tip sistemidir. Cin bitkisel tibb1 yaklagik
olarak 4000 yildr wuygulanmaktadr. Uygulanan dogal iiriinler; bitkisel karigmmlar,
hayvansal trinler, bocekler, tas ve minerallerdir (84).

2.2.2.2. Zihin Beden Tibh

Aym zamanda davramgsal tip olarak da bilinen zhin/beden tibbi zhin ve
duygularm bedeni ve fiziksel saghgr etkileme yollaryla ilgilenen bir tip alamdr. Zihin
ve beden arasmdaki baglantilar1 saglayan pek ¢ok alternatif teknik mevecuttur (101).
Miizik, resim gibi sanat terapileri, meditasyon, noro linguistikk programlama (NLP), dua

etme ve yoga Ornek olarak verilebilir.
Yoga

Yoga sozcligii Sanskritce “yug” kokiinden gelmekte olup kelime olarak
“pirlesmek ya da biitlinlesmek” anlamindadwr. Yoga; bedeni, zihni ve ruhu tamamen
egiten ve kisnin kendini tammasmi saglayan en eski kisisel gelisim metotlarmdandir

(102).
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Yoga  diizenli yapidignda; vicudun diri  ve saghkh  gOriinmesini,
metabolizmann  dengeli, smir sistemnin giicki, kan dolasimmm diizenli olmasm
saglar. Zihne, ruha huzur ve mutluluk getirir, olumlu diisiincelerin {iretilmesini saglar.
Kaslar,, eklem yerlerini, i¢ organlart ve siir sistemmni giiclendirir. Diizenli nefes almayi
Ogreterek solunum organlarinin diizenli ¢alsmasini saglar (4).

Amerika’da 135 saghkh yetiskinin katimiyla gerceklesen bir arastrmada, alti
ay yoga cahsmalarma katlan gurubun, alti ay egzersiz yapan ve bekleme listesinde
bulunan gruplarm aksine, genel yasam kalitesi ve fiziksel fonksiyonlarmda anlamh bir
tyllesme gortildiigii tespit edilmistir (103).

Teksas’ta saghk cahsanlar1 lizerinde yapilan bir arastrmada iki ayhk yoga
programmm ardindan  katimcilarm  stres  seviyelerinde azalma ve is tatmini
seviyelerinde artig tespit edilmistir (102).

Meditasyon

Meditasyon sozcik anlamiyla birgok Bati dilinde  ‘derin diisiinme’” anlammna
gelir. Mistikk anlamiyla kisinin ‘i¢ huzur, siikiinet, degisik suur halleri elde etmesine ve
0z varhgma ulasmasma olanak veren, zhnini denetleme tekniklerine ve deneyimlerine
verilen ad’’ olarak tanmlanir (88).

Kisisel i¢ huzuru saglamak amaciyla uygulanan meditasyon; konsantrasyon veya
refleksiyon yontemlerini kullanr. Zihinsel verimliligi ve dikkati arttrarak 6z bilinci
gelistirir ve gevsemeyi saglar. Meditasyonun kronik agrryi, anksiyeteyi, yilksek kan
basmcmi ve uykusuzlugu azalttigi da bilinmektedir (104).

Stres yasayan hastalar ve saglk bakmm vericileri i¢in kullalabilen ve giivenilir
bir segcenek olan Farkindalk Temelli Stres Azaltma Programu (FTSAP) ,ruh-beden-
zihin  egzersizlerini - gerektirmektedir. Meditasyon ve yogaya temellenen egzersizlerin;
saglk alannda kullanmmm etkinligini gosteren olduk¢a fazla kamt bulunmaktadir.
Korikcii ve Kukulw'nun cahsmalarmda yer verdigi bilgiye gore; Cohen-Katz ve
arkadaglar1 (2005); yaptklart bir cahsmada, arastrmaya katlan hemsirelere farkindalk
temelli stres azaltma programmm kendilerine ne katti§i soruldugunda, 6z farkindalik,
kendi kendini rahatlatma, kendi bedenine ve bilincine odaklanma, stresli durumlarla bas
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etme becerisi, i¢ huzur, mutluluk, iyilesme, acik diisinme yetenegi ve sakinlk
yanitlarin1 almiglardir (105).

Insanlarm meditasyon yapmasmin iki amaci vardr. Bunlardan birincisi, igsel
biiylimeyi saglama ya da degisim arzulart ve iKincisi de yasamdaki gerilimleri bedensel
anlamda uzaklastrabilme istegidir (88).

Dua

Dua bir basa ¢kma yontemidir. Ozellikle hasta olan, tehlike ve {imitsizlk icinde
bulunan kimseler dua ederek kendilerini giivende hissederler (104). Dua etme sekli
toplumlar arasmda farkhik gosterirken; ¢ogu toplumda iyilestirici bir uygulama olarak
kabul edilir. Inangh olma ve dua tedavisinin giiniimiizde bircok hastalkta yararl
oldugunu gbsteren cabsmalar vardr. Ileri evre kanseri olan 43 cahsmanm
degerlendiriimesinde dinselligin sorunlarla basa c¢ikabilme yetenegni artrdii sonucuna
varilmistir (84).

Dua; zhin- viicut etkilesimli bir yontem olarak TAT’ m bir pargasit kabul
edilmekle birlikte; duann bir TAT yontemi olmadigi goriisinde olanlar da vardir.
Yapian bir c¢ahsmada TAT kullanm oran, hastalk icin yapilan kisisel dualar
cikarldignda, %62°den %36’ya diismiistiir. Dolaysiyla bu tiir dualarm TAT kullanim
oranlarinda enflasyona yol agacag ileri siiriilmiistiir (99).

Miizik

Diinya Miizik Terapi Federasyonu, miizikle tedaviyi ‘Bir kisi veya grubun
fiziksel, duygusal, sosyal ve kognitif ihtiyaglarmi karsilamak iizere gereksindigi
iletisim, iliski, Ogrenme, ifade, mobilizasyon, organizasyon ve diger ilgili terapdtik
Ogeleri gelistrmek ve artrmak icin miizigin ve/ veya miizikal elemanlarm (ses, ritm,
melodi ve harmoni) egtimli bir miizk terapisti tarafindan tasarlanarak kullanimasr’
olarak tanmmlar (106).

Miizik/miizik terapisi, saghk bakmmnda gelismis {ilkelerde kullandan yontemdir.
Giinimiizde bir ¢ok alanda, Omegn; palyatif bakimda, yogun bakimda, cerrahi
operasyonlarda, psikiyatri, onkoloji, kadmn dogum, pediatri {nitelerinde, koroner

bakimda, radyasyon, kemoterapi tedavisinde, agri Ve anksiyete gibi semptom
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tedavilerinde, viicut direncini ve yasam kalitesini arttrmada, ruhsal iyilesmede tedavi
amagh kullanilmaktadr (107).

Klasikk miizigin insanlar {izerindeki olumlu etkileri bilnmektedir. Yapilan
cahgmalarda anne adaylarma dinletilen klasik miiziZin anne adaym mutln ettig],
duygusal durumunu dogrudan etkiledigi  gosterimistir  (87). Yogun bakimdaki
yenidoganlar iizerine yapilan cahsmalar; miiziZn  oksijen saturasyonunu attiici, kalp
atimmi, kan basmcmi, stres davramslarmi ve hastanede kabs siiresini azaltict etkileri

oldugunu gostermiglerdir (107).
Hipnoterapi

Hipnoterapi hipnoz altmda yapilan terapidir, baska bir deyisle hipnoz yolu ile
yapilan tedavidir. Tip diinyasmda hipnoterapi bir psikoterapi yontemi olarak kabul
edimektedir. Ingiliz tp birligi 1953 yinda, Amerikan tp birligi 1958 yilnda
hipnoterapiyi bir psikoterapi yontemi olarak kabul etmislerdir (108).

Hipnoz;, kisinin trans haline gegerek olaylara odaklanp Onerilere agik olma
halidir (104).

“Hipnoterapinin kullanim alanlant oldukga genistir.

e Dogum agrisini azaltma

e Tim agrli durumlar (romatizma, migren gibi)

e Yaniklarin tedavisi(agrisiz, hizli iyilesme icin)

e Anestez kullanilmadan yapilan ¢esitli ameliyatlar

e Bagmhhk tedavisi(alkol, sigara, uyusturucu tedavilerinde)

e Kilo problemleri (diyetsiz, aghk hissini yok ederek)

e Cinsel sorunlar (erkeklerde psikojen empotans, kadinlarda vaginismus)

e  Okuma, 6grenme ve hafiza kapasitelerinin arttirilmas1

o Kekemelik, tik bozukluklar, anksiyete, depresyon, fobiler, panik bozukluklar
e  Uyku bozukluklar:

e Astim, nefes darhg:

® (Cocuklardaki gece idrar kagirma, egitim ve davranig sorunlari (4).”
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Yapilan ¢alsmalarla dogumda hipnoz kullanmmm, dogum korkusu ve
anksiyetesini azaltarak agr1 alglamasm azalttigi, analiezi ve oksitosin  kullanmmmi
azalttif, spontan vajinal dogum oranm artrdid, kadnm doguma olan motivasyonunu
artrdigl, dogumdan memnuniyet diizeymi artrdi@ postpartum depresyon oranmi
azalttifl, anne ve bebege zarar olmadi@g icin giivenli bir yontem oldugu belirlenmistir.
“Mary Mongan Yontemi” olarak da bilinen hipnozla dogum, 1989 yilinda Mary
Mongan tarafindan diinyaya tamtinustr. Bugiin ingiltere ve Amerika’da “Hipnoza
Dogum” sertifikas1 veren enstitiiler hizmet vermektedir (109).

2.2.2.3 Biyoloji Bazh Terapiler

Biyoloji bazh terapiler; bitkiler, diyet destek {irlinleri, tibbi bitki caylar1 ya da
hayvan pargalar,, kopek baligi kikirdagi gibi uygulamalar1 igerir (95).

Fitoterapi

Hastalklarm  tedavisinde  bitkilerm  kullaniimas1  insanlk  tarthiyle  birlikte
baslamistr. Bu tedavi yonteminde hastalklar1 tedavi etmek ve sagh@ siirdiirmek
amactyla bitki ve bitki Ozleri kullamihr. Bitkisel tedaviler, diinyada ve {ilkemizde
bagvurulan TAT yontemleri arasinda ik swralarda yer almaktadwr (104).

Avrupa ve ABD’de bitkisel ilaglarm tiiketimi ¢ok hizh bir sekilde artmaktadir.
Bu Dbitkisel ilaglar genellkle eczanelerde, yiyecek satan diikkanlarda ve hatta
manavlarda bile satiimaktadr. Bunun nedeni dogaya geri doniis olarak aciklanmaktadir
(99).

Tiirkiye'de bitkisel kokenli ilaglarla ilgili yasal durum ise 27 Mays 2004 tarihli
resmi gazetede yaymlanarak yiirirlige giren 5179 numaral "Gidalarm Uretimi,
Tiketimi ve Denetlenmesne Dair Kanun Hikmiinde Kararnamenin Degistirilerek
Kabulii Hakkmda Kanun" ile Tiirkiye'de siipermarket ve aktarlarda satlan bitkisel
ilaglar artlk yalnizca eczanelerde satilacaktr. Bu preparatlarm ruhsatlandiriimasi, Tarm
ve Koy Isleri Bakanhg'ndan Saghk Bakanhgrna devredilmistir. Saghk Bakanhg Ilag
ve Eczaciik Genel Miudirliigli, diger ilaglarla ilgili yonetmelik, genelge ve denetimleri
bu ilaglar i¢cin de uygulayacaktir (110).
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Ulkemizde bitkisel tedavide “swrgan otu” yaygn olarak kullanimaktadir.
Bitkisel tedavilerin ulasmm kolay, ucuz, hatta c¢ogu zaman iicret 0Odenmeksizin
toplanarak elde edilmesi nedeniyle daha fazla tercih edildigi disiiniilebilir (80).

Gebelikte  bitkilerin =~ kullammma  bakildignda hiperemezis  gravidarum
hastaligmda  zencefil ve B6 vitamini, antbakteriyel, antiviral olarak soguk algmhigmnda
ekinezya, sar1 papatya sakinlestirici ve rahatlatici olarak, nane gastro-intestinal
rahatsizliklarda, bulanti kusma sorunlarinda basvuruldugu goriilmiistiir (111).

Tim diinyada bitkisel {irlinlerin tedavi amaciyla kullanmum bu kadar yaygn
oldugu halde yapilan c¢ahsmalarda elde kantlar smrhdr. 2001°de Amerika’da en
yaygin olarak kullamlan 10 sifah bitki kirpi otu, sarmsak, mabed agaci, saw palmetto,
ginseng, Uziim c¢ekirdegi Oz, yesil cay, sari kantaron, yaban mersini ve aloe vera’drr.
Yapilan ¢algmalarda sadece sarmsak, mabed agaci, saw palmetto ve sar1 kantaron’un

etkili olduguna dair istatiksel anlamli sonuglar ¢ikmustir (84).
“Baz1 hastalik ve rahatsizhiklarm tedavisinde kullanilan tibbi bitkiler:
Bobrek hastaliklari: Altinotu(6lmez ¢icek), atkuyrugu, ayrikotu.
Cinsel isteksizlik: Demirdikeni, kakule, meyankokii, safran, zencefil.

Hazimsizlik: Anason, dereotu, havlican, kakule, kimyon, papatya, rezene, yenibahar,

zencefil.
Hemoroit: Civanper¢cemi, kusburnu, maz, sultanotu, zencefil.
Kabizlik: Keten, rezene, sinameki, sinirliot tohumu.
Kalp rahatsizliklari: Alig, dkseotu.
Kanserden korunma: Isirganotu, kirmizibiber, 6kseotu.
Karaciger rahatsizliklari: Enginar, hindiba, Kurtpengesi, meryemana dikeni, zerdagal.
Menopoz: Civanpergemi, adagayi, anason, papatya, targin
Mide kanamasi: Civanpergemi, kusburnu, sumak.
Mide bulantis1 ve agrilari: Egirkokii, nane, zencefil.

Prostat bityiimesi: Egirkokii, yesil ¢ay, zerdegal, 1sirganotu kokil.

29



Romatizma agrilari: Anason, atkuyrugu, biberiye, karanfil, kekik, lavanta, melisa,
papatya.

Safra kesesi rahatsizliklari: Altinotu, civanpergemi, kara hindiba, pelinotu, zerdegal.

Soguk alginhgl, iisiitme ve oksiiriik: Ardig, ebegiimeci, ekinezya, thlamur, karanfil,

meyankokii, nane, okaliptus, papatya, zencefil.

Stres, depresyon ve endise: Anason, kantaron, lavanta, melisa, papatya, rezene,

serbetg¢i otu.

Unutkanhik ve hafiza zayiflig1: Adagayi, biberiye, kakule, yesil ¢ay, zencefil.

Uyku bozuklugu: Anason, ¢uha ¢gicegi, kediotu, melisa, papatya, rezene, serbetgi otu.
Yorgunluk: Adacayi, biberiye, meyankokii, kakule, kekik, kugsburnu, zencefil.

Yiiksek Kolesterol: Biberiye, kekik, kusburnu, iizim g¢ekirdegi, yesil ¢ay, zencefil

Yiiksek seker: Kudretnari, mahlep, targm, mersin.

Zayiflama Cayi: Biberiye, kiraz sapi, nmusir piiskiili, rezene, sinemaki, zencefil,

zerdegal, yesilgay (112).”

Unutulmamahdr ki, dogal olan her zaman givenli demek degildir. Pek c¢ok
bitkinin yiiksek derecede toksik oldugu, diger tedavi yOntemleri icinde fitoterapinin

(bitkilerle tedavi) yan etki ve toksisite yoniinden ¢ok daha fazla risk tasiyabilecegi de
bildirilmistir (113).

Aromaterapi

Bitkisel kaynaklardan (yapraklar, cicekler, aga¢c kabuklar, meyveler, kokler)
cikarimig, konsantre edilmis esansiyel yaglarm terapotikk etkileri icin  kullamimasi

aromaterapi olarak tanmlanmaktadr (114).

1910°da laboratuvarda deney yaparken olusan patlamada yanan ve birkag giin
sonra gazl gangrene doniisen elini lavanta yagma daldran Fransiz Kimyager Rene-
Maurice Gattefosse (1881-1950), elinin hizla iyilesmesi ile hayatmi esansiyel yaglart
aragtrmaya adamustrr. Gattefosse, “aromaterapi’ kavramm ik kez kullanan kisidir

(115).
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Esans yaglart elde etmek i¢cin kullamlan degisik metotlardan en sk kullanidan
ik olarak Ibn-i Sina tarafindan uygulanan buhar damitma yontemidir. Soguk pres, CO2
yiksek basm¢ ve eriyk 0z c¢ikartma yontemleri ile de esans yaglart elde
edilebimektedir. Esans yaglarmn buharlasabilme 06zelliginden dolay, aromaterapi
uygulamalar1 genellikle solunum yoluyla yapimaktadir (116).

Esansiyel yaglar viicut tarafindan; kapsil, inhalasyon, masaj,kopmres veya
banyo seklinde kullamlarak absorbe edilmektedir (114). Aromaterapi, tibbi tedaviden
parflimeriye kadar genis bir alanda yillardir kullanilmaktadr (116).

Aromaterapinin - medikal, estetik, psikiyatrik ve holistik (beden ve ruh
biitiinkigli) olmak iizere dort temel uygulama alami mevcuttur. Esans yaglari duygu-
durum  kontrolii, anksiyolitlk, antidepresan, uyarimishk, hafizann arttriimas,
demansiyel hastalklarda kognitif bozuklugun diizeltilmesinde kullanilmaktadir (117).

Japon isgiler {izerinde yapilan bir ¢ahsmada, solunum yolu ile alman aromalarm
iscilerin  stresini  azalttif, konsantrasyonlarmn ve TUretkenliklerini de artwdifi tespit

edilmistir (118).

Ogrencilerin ~ smav ~ streslerini  azaltmak ve konsantrasyonlarmi yiikseltmek
amactyla da c¢esith aromalardan faydalandigi bildirilmistr. Benzer sekilde yabanci dil
Ogrenen Ogrencilerin  streslerini  gidermek ve dikkatlerini artrmak amaciyla limon
aromasi kullanildig1 ifade edimistir (116,117).

2.2.2.4 Manipiilatif ve Beden Bazh Yontemler

Manipiilatift ve beden bazh yontemler; bedenin manipile edilmesine veya

hareket ettirilmesine dayanir (95).
Masaj

Masaj yumusak dokulart mekanik olarak uyararak lokal kan akmum arttwrma ,
fizyolojik ve psikolojik etkilerin ortaya g¢ikarimasi iglemidir (84). 19. yiizyl da Peter
Henry Ling (kiratif jimnastiin kurucusu) Fransiz masaj teknikleriyle birlestirerek
modern giiniimiizin ik masaj manipiilasyonlarm olusturmustur. 1894 de Ingiltere’de
dokuz hemsire bir araya gelerek Masaj Dernegi kurmuslardir (117).
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Isve¢ masaji (vurmak, yogurmak), Shiatsu (noktasal basmng), ndromiiskiiler
masaj (hassas noktalardan zyade tiim viicuda basmng olusturulur) gibi gesith masajlar
vardr (99).

MO. 460-380 yillarmda yasayan Hipokrat omuz ¢ikiklarmda ve kas
yirtilmalarindan sonra ovmanin yararh olacagni séylemistir (119).

Masaj; uykusuzluk, kas kramplar, burkulmalarda, tansiyona bagh bas
agrilarmda,  migren, dismenore, kabizlkta, giiniin  stresini atmada, eklem
rahatsizlklarmda, sinir sistemi rahatsizhklarmda ve obezteye bagh agrilarda fayda
saglamaktadr. Masajm emboli, varikdz venler, deri enfeksiyonlari ve hastaliklary akut
flebit, akut yaralanmalarda, yemek sonrasmda yapilmasi kontrendikedir (91).

Masajn agr1 esigini  yilkseltmesi, kas spazmlarmi gidermesi, kan wve lenf
dolagmmi artrmasmdan dolayr agriyi yatstirict rolii  bulunmaktadr (120). Dogumda
masaj tekniklerinin kullanmu gebeleri gevsetip rahatlatmakta, anksiyetesini ve agrism
azaltmakta, Onemsenmek, giiven vermek gibi poztif mesajlarm iletilmesini
saglamaktadr. Masaj, kadmnn dogumu pozitif olarak alglamasma destek olmaktadir
(1212).

Kayropraktik / Osteopatikmanipiilasyon:

Kayropraktik manipiilasyon el ile uygulama anlamma gelir. Kayroterapi daha
cok kas, eklem, kemik, tendon, kikirdak ve ligamentlern yer aldigi bag dokularmm ve
kas iskelet sistemi hastaliklarini tedavi etmek amaciyla kullanilmaktadir (84).

Osteopati, kayropraktik’a benzer olarak, eklemlerdeki basmci azaltmaya, kaslari,
eklemleri ve wviicut swvilarmmn akmlarm diizeltmeye yonelik manipiilasyonlart kapsar.
Agriya yonelk uygulanan bir manipiilasyon teknigidir. Osteopati ve kayropraktik
tedavileri icedir (104).

Alexander teknigi

Viicudun ve zihnn uyum i¢inde olmasma odaklanan durus egitimi olarak tarif
edilir. Hastaya viicudun Ogreniimis, sonradan eklenmis hareketlerden kurtarp, kendi
temel, dogal durusu ve hareket bigimlerini kazandrmay1 hedefler (86).
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F. Matthias Alexander, nefes alma ve diizglin durma ahstrmalar1 yaparak,
kendini daha saghkh hissedip, kendine olan giiveninin arttigm gérmiis, daha sonra
baskalarma da degerli bulgularm Ogretip, onlart bu konuda cesaretlendirmis ve iyi
sonuglar almistir (4).

Alexander Teknigi sadece st agriar, boyun ve omuz gerginlikleri icin degildir.
Cok genis bir yelpazedeki rahatsizlklarm tedavisinde kullanlabilir. Sadece fiziksel
rahatsizliklar icin degil, depresyon gibi psikolojik sorunlarm ¢oziimiinde de kullanilir
(122).

2.2.2.5 Enerji Terapileri
Iki tiir enerji terapisi vardir:

a) Biyo-clektromanyetik Terapiler: Miknatislar, degisken ya da dogrudan akim
alanlar1

Bedenin biyo-elektromanyetikk enerji alanmm varl@ bati bilimi tarafindan
ispatlanmig ve bu bilgi; EEG, EKG gibi giiniimiiz teshis ve tedavi yontemlerine ve daha
az kullamlan miknatislar, degisken ya da dogrudan akim alanlar1 gibi alternatif tedavi
yontemlerine temel olusturmustur (86).

b) Biyo-alan Terapilerii Akupunktur, Akupresiir, Biyoenerji, Nefes ¢alismasi,
Cakra Terapisi, Duygusal Ozgiirlestirme Teknikleri (EFT), Family Constellations,
Labirent, Qi Gung, Refleksoloji, Reiki, Shiatsu, Tai Chi

Akupunktur

Genel olarak c¢elik, giimiis ve altmdan yapimus ignelerin akupunktur noktalarma
batriimas1 ile uygulanmakta ve c¢ok eskiden beri birgok hastahgin tedavisinde
kullanilmaktadir. Akupunkturda uygulama deriye ve deri altindaki kas dokusuna yapilr
ve uygulama swrasindaki her tiirlii uyaridan deri ve deri alt1 kas dokusu etkilenir (117).

Steril igneler kullanarak deneyimli bir uygulayict tarafindan
gerceklestirildiginde  akupunktur; genel olarak giivenli kabul edilir. Yanhs yapilan

akupunktur potansiyel olarak ciddi yan etkilere neden olabilir (123).
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Akupunktur tedavisinde etkili olan unsur igne degil, batrildiZ noktadr ve
noktann uyariimasidr. Bu nedenle akupunktur noktalar, gliniimiizde igne, -elektrik
akmm, basmng, ultrasound, isik, lazer, moksibusyon ve ¢esitli bilye, tohum ve ped ile de
uyarilmaktadir. Tedavi, bu noktalar etkilenmesine dayanmaktadir (124).

Akupunktur, bugiin i¢cin 120 kadar iilkede resmi olarak uygulanmakta, birgok
Avrupa lilkesi, ABD’nin 47 eyaleti ve Kanada’da 90 kadar iiniversitede kiirsiileri
bulunmakta ve basta Almanya ve Awvusturya olmak lizere baz iilkelerde saglk sigorta
kurumlarmca da Odenmektedir (125). Akupunkturun son 30 yida Bati {ikelerinde
yaygmlasmasma paralel olarak iilkemizde de ilgi artmis ve cesitli branslardaki hekimler
tarafindan uygulanmaya baslanmstr. Saghk Bakanh@ uygulamalart kontrol altma
almak amaciyla 17 Eylil 2002 tarihi Resmi Gazetede akupunktur egitim ve uygulama
esaslart yonetmeligini yaymlamistr (104).

DSO  nonfairmakolojik  yontemler arasmda  kullaniabilirliginden ~ bahsettigi
akupunkturun, Ozellkle wucuz ve uygulanabilirlik bakmmndan basit bir yontem
oldugunu, ancak etkinligmin ve dogruludunun c¢algmalarla desteklenmesi gerektidi
yoniinde gorlis belirtmistir (126).

Ulusal saghk enstitiisi  (NIH) 1997°de, akupunkturun yetiskinlerde postoperatif

agr, kemoterapiye bagh bulanti kusmada yararh oldugu distlincesini desteklemistir
(95).

Akupressur

Viicuttaki enerjnin  dolasmm ve dengesini saglayarak agri ve bulanti gibi
semptomlarm  Onlenmesi  amaciyla, viicudun farkh noktalarma fizksel basmng
uygulanmasidir. Akupressur ignesiz akupunktur olarak da bilinmektedir (104).

Reiki

20.  ylzyim  basmda  Japonya'da  ortaya  c¢ikan, enerji aktarmu il
ruhsal sifa vermeye  dayah olduguna inanlan bir  teknikti. Rei  “her yerde
varolan”, Ki "ruhsal yasam enerjisi' anlamma gelmektedir. Batiya "Evrensel Yasam
Enerjisi" olarak terciime edilmistir (127).

34


https://tr.wikipedia.org/wiki/Japonya
https://tr.wikipedia.org/wiki/Enerji
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=%C5%9Eifa&action=edit&redlink=1

Herhangi bir din ya da mang seklne bagh olmayan, kolaylkla uygulanabilen
reikinin uygulayicilar; bu teknigin, beden ve zhnin uyumu ve dengesi icin tedavi edici

giiciinii evrensel yasam enerjisinden aldi@ina nanrlar (128).
Qi Gong

“Bagka msanlardan yaylan ve/veya uygulayici tarafindan iretilen vital enerji ile
hastann enerji seviyesi saghkh duruma ¢ikarlabilir veya hareketlerle yonlendirilebilen
vital enerji, igcsel vital enerjiyi hastalkli boliimlere yOnlendirebilir” gibi yOntemler
temelinde uygulanr (99).

Terapotik dokunus

Bu yontemin uygulayicilar, sahip olduklarm diistindiikleri sifa verici enerjiyi,
ellerini diger kisinin viicuduna degdirerek, ondaki  enerji dengesizliklerini belirleyip,

tyllestimeyi amaglar (84).
2.2.3. En Cok Kullamlan TAT Yontemleri ve Kullamm Sikhgi

Diinya Saghk Orgiitii (WHO), diinyada yaklask 4 miyar insanm saghk
sorunlarmi ik etapta bitkisel ilaclarla gidermeye cabstiklarmn bildirmektedir (diinya
niifusunun % 80°1) (112).

Gilinimiizde toplumlar, TAT yontemlerine giderek daha fazla yonelmektedir.
ABD’de TAT kullanmu 1990’larda %34 iken; 1997°de %42 olmus, bu durum TAT
pazarmi 1990’da 427 milyon iken 1997°de 21.2 milyar dolara yiikseltmistir (80).

Yapilan ¢aligmalarda yetiskinlerde tamamlayict ve alternatif tedavilerin kullanim
prevalansmm %7-64 orannda degistigi ve kullannm oranlarmm yillara gore giderek
arttigt saptanmustrr. Tirkiye’de toplumun tamamlayict ve alternatif tip uygulamalarn ile
ilgili bilgi ve kullanm diizeylerine ilisgkin cahgmalar, kanser hastalari dismda oldukg¢a

smirlidir (95).

Tas ve ark. ise TAT yontemlerinin Tiirkiye’deki kullanm diizeyi hakkinda 615
hasta Tlizerinde arastrma yapmus, yapilan anketlerden tibbi bir veri olusturmustur.
Sonuglar; hastalarm % 47,3 niin en az bir veya daha fazla TAT cesidini kullandigmi, bu
kullanlan yontemlerin - %95°inin  bitkisel ajanlar icerdigini, bunlardan %88’ini 1srgan
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otunun olusturdugunu, ankete katilanlardan % 56’smm bitkisel ajanlar icermeyen
yontemler kullandigini gostermistir (129).

Nordeng ve Havnen (2004), 400 Norvegli kadinda gebelikte bitkisel ilag
kullanmm arastrmuslardr.  Arastrma  verilerme gore gebelikte en c¢ok kullanilan
bitkisel ila¢ ekinezyadr ( %22.9 ). Kadmlarm %85.5’1 gebelik Oncesinde bitkisel ilag
kullandi@mi;  %36°’s1  gebelikk srasmda bitkisel ilaglara basvurdugunu  bildirmistir.
Cocugunu anne siitii dle besleyen 141 emziren kadindan 61°1 (43.3) siit yapic1 bitkisel
tirtinler kulland1gin1 bildirmiglerdir (130).

Koksoy (2008) vyaptin cahsmada; saghk personelnin kullandigi TAT
yontemlerine bakildiginda ik sralar1 bitkisel c¢aylar- baharatlar (%85,4), masaj (%21.9),
diyet ve vitamin desteginin (%18.5) aldi@i sonucuna ulasmustir (4).

Orhan ve arkadaglarmm yaptiZi cahsmada; en sk kullamlan TAT yoOntemleri
olarak; %79 bidwren yumurtasy, %31 Dbitkisel tedavi, %26 yabani bal olarak
srralanmigtir (131).

2.2.4. Tamamlayic1 Alternatif Yontemlerin Yan Etkileri

Randomize kontrollii ¢ahsmalardan elde edilen bilimsel kantlar yalnizca
akupunktur kullanm, baz bitkisel ilaglar ve baz el terapileri i¢in yeterince giichidiir.
Alternatif tedavilerin ¢ogu giivenirliligi ve etkililigi belirleyen bilimsel arastrmalarla
desteklenmemektedir. Bu uygulamalar iizerne de bilimsel arastrmalarm yapiimasma
ihtiya¢ vardr (92).

TAT tedavilermin bircogunun etkinligi heniiz tam olarak bilimsel yonden
kantlainmasa da hastalklarm tedavisinde veya sikayetlerin azaltilmasinda tiim diinyada
kullanmu hizla artmaktadr. Bu konuda en ¢ok dikkat edilmesi gereken konu hastalarm
yapilan ya da yapimasi gereken modern tibbi tedavileri geciktirmemeleri ve/veya terk

etmemeleridir (80).

Hastalar, kendi bakmmlarmda daha fazla sorumluluk ve kontrol etme firsatma
sahip olabime gbi nedenlerden sikhkla c¢esith bitkisel kargmlar, vitaminler,
antioksidanlar, biyoenerji, akupunktur, aromaterapi, yoga, meditasyon, dini uygulamalar
vb. gbi yontemler kullanmaktadwlar. Ancak kullandlan TAT yontemlerinden 06zellikle
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bitkisel ve farmakolojik ajan icerenleri kemoterapi, radyoterapi veya antikoagiilan

ilaglarla beraber uygulandiginda ciddi yan etkilere neden olabilmektedir (95).

Belgika'da bir vakada en az 70 kisinin zayiflamak i¢in sakincal bitki tiirlerinden
yapihmis  bitkisel bir preparatt kullanmasmi takiben olusan interstisyel bobrek fibrozisi
sonucu diyaliz ya da bobrek nakline gereksinim duyulmustur (92).

Bilge (2010), kanserli hastalarda TAT kullannmma yonelik tez c¢ahsmasmnda
hastalara yonelttigi “ Bitkisel ilaglardan zarar gordiiniiz mii?” sorusuna % 6.7 “Evet”,
%93.3 orannda ‘“Hayr” yamtmn almistr. Hastalarda gorillen yan etkiler hastalarm
kendi ifadelerine gbre bulant, agizda yaralar, ciltte yanma, kasmtt ve mide kanamasi
olmustur (84).

Akciger kanseri olan hastalar lizerinde yapilan bir bagka c¢ahsmada; Kiligarslan
(2012) hastalara yonelttigi kullanilan TAT yOnteminin istenmeyen etkisini gbrdiiniiz mii

sorusuna sadece 1 kisi evet seklinde yamtlamis, %93.4’10 yan etki gormedigini
belirtmistir (86).

Cahgsma sonuglarma bakildignda istenmeyen etki bildirimleri oldukca azdu.
Ancak Ernst sistematik arastrmasmnda; bitkisel tedavilerin bradikardi, beyin hasari,
kardiyojenik sok, diyabetik koma ve toksik hepatik gibi yan etkilerinin olabilecegmi
belirtmistir (104,132).

Soguk algmhd, grip gbi rahatsizhklarda kullamlan Echinacea purpurea
(ekinezya) bulanti ile kusmaya yol acabilir, pihtilasmay1 etkileyebilir. Depresyon icin
kullamlan bmbirdelk otu (Hypericum perforatum, St.John’s wort, sar1 kantaron)
antidepresanlarla birlikte kullaniimamalar1 gerekir. Literatirde, bu otun gastrointestinal
rahatsizliklar, halsizlk, konflizyon, bas donmesi, agiz kurulugu, sa¢ dokiimesi, manik
bozukluk, hiperaktivite, irritasyon, alerji gbi yan etkilere neden olabildigi
bildirilmektedir (133).

TAT’ de yan etkilerin sadece bitki kullammma bagh olarak meydana gelmedigj;
omegm, TAT i¢inde yer alan akupunktur, organ yaralanmalarma ve steril kosullarda
yapilmazsa enfeksiyonlara; kayropratikk, mmeye; masaj, alerji yaralanma ve ciltte
ciiriklere neden olabilmektedir (134).
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Tamamlayict ve alternatif tedavinin neden oldugu yan etkilermin yannda dogru
sekilde uygulandiZi zaman hastalara getirdigi olumlu etkiler de g6z ardi1 edilemez
Buradaki asil sorun, hastalarm biiyiik bir kismmnmn saghk personelinden TAT
kullanmm gizlemeleri veya aciklama geregi duymamalaridir. Hastalarm tamamlayict
ve alternatif tedavilerin olumlu etkilerinden faydalanp zararlarma maruz kalmalarm
onlemek i¢cin saglk ekibi tiyelerme diisen gorev, hastalar ile giiven verici ve
yarglamadan uzak bir iletisim kurarak saghk personelinin bilgisi olmadan TAT
uygulamalarma  baglamasma  engel olabilmek, dogru bir damgmanlk  hizmeti
sunabilmektir (134).

2.3.Gebelik ve TAT

Normal gebelikte fizyolojik ve anatomik degisiklikler sonucu olusan yakmmalar,
gebenin ve fetlisin yasamm tehdit etmedigi igin minér rahatsizliklar olarak kabul
edimektedir. Ancak gebelikte yasanan bu olagan yakmmalar hem gebede hem de
allesinde endise ve korkuya sebep olabildigi gibi kadmm giinliik yasam aktivitelerini de
onemli olgiide etkileyebilmektedir (19).

Kadmlarm destekleyici ilaglar1 kullanmalari, gebelik siiresince kendi istekleri ile
tibbi tedaviden uzak durmalarma ve destekleyici tedavilern dogal ve yan etkisiz

oldugunu diistinmeleri nedeniyle olabilmektedir (1).

Gebe kadmlar arasnda bitkisel ila¢ kullanmmm yaygmhg gebelk swasmda %
18 ie % 56 arasmda oldugu bildirimistr ve Orta Dogu bolgesinde farkh cografi
alanlarda bu oranlar %82.3 ile %22.3 arasmda degismektedir (111).
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Tablo 3:Gebelikte bakim ile ilgili uygulamalarla iligkili

Oneriler ve kalite diizeyleri

Gebelikte Sik | Gebelikte bakimla | Oneri Kamit Kalite | Yorum
Goriilen ilgili uygulamalar Diizeyi
Rahatsizhiklar
Bulanti- Psikolojik destek A i Psikosomatik
Kusma faktorler bulanti
kusma nedenleri
arasindadir.
Acupuncture- A Iyl En etkili
acupressure- girigimlerden biri
acustimulation
B6 vitamini | B Ivi Bulanti-kusma
kullanmm tedavisinde etkin
bir yontem. Erken
gebelikte goriilen
bulanti-kusma
ataklarini
azaltiyor.
Zencefil kullanim C ORTA Bulanti-kusmay1

azaltiyor.
Maternal- fetal
toksik

yok.Yapilmus

etkisi

¢aligmalar

smirhdir.
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Beslenme sekli ve

diyet diizenlemesi

ZAYIF

Yeterli  deneysel
cahsma  yoktur.
Oneri

diizeyindedir.

Burun
kanamasi

tikamkhigi

ve

Burun dilatorleri

Iyl

Solunum rahathg:
saglayan etkin bir

yontemdir.

Burun spreyi

Etkin bir yontem
degildir.

Yorgunluk

Yoga

Yapilmig
caligmalar
smirhdir. Fakat
yapilmis
calismalarda yoga
uyku kalitesini
arttiran  etkin  bir
yontem  oldugu

kanitlannustir.

Psikolojik destek

ORTA

Anksiyete
yorgunluk

diizeyini artirir.

Pozisyon/Dinlenme

ORTA

Dinlenme ile
yorgunluk azalr.
Fakat stirekli ayn1
pozisyonda,
hareketsiz kalmak
yorgunlukla

pozitif iliskilidir.
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Uriner sistem | Kizilcik suyu Iyl Etkin bir tedavi
enfeksiyonu yontemidir. Fakat
fetiis  tlzerindeki
yarar  —zararlari
acgiklanmamugtir.
Genital hijyen i Yanlig genital
hijyen
ahskanliklart
iiriner yol
enfeksiyonlarin
olusumunda
etkilidir, fakat
genital bolge
temizligi ile ilgili
yeterli Oneri ve
kanitlar yoktur.
I¢c camasm segimi ZAYIF Yapilmig ¢aligma
yoktur.
Gogiiste Uygun slityen ZAYIF Oneri
hassasiyet giyimi diizeyindedir.
Yeterli caligma
yoktur.
Soguk uygulama ZAYIF Oneri
diizeyindedir.
Yeterli calisma
yoktur.
Hijyen ZAYIF Oneri
diizeyindedir.

Yeterli calisma
yoktur.
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Vajinal Genital hijyen Iyl Yanlis genital

akintida artma hijyen
ahskanliklart
enfeksiyonlarmn
olusumunda
etkilidir. Fakat
yeterli Oneri ve
kantt yoktur.

Vajinal dus i Vajinal dusun

yapmamak/tampon enfeksiyon

kullanmamak olusumundaki
etkisi anlams1z
bulunmustur.
Caligmalar
siirhdir. Tampon
kullanmm
hakkinda c¢alisma
yoktur.

I¢c camasm segimi ZAYIF Yapilmig ¢ahigma
yoktur.

Mide yanmasi Beslenme sekli, ZAYIF Yapilmigs  ¢aligma
diyet, agiz hijyeni, yoktur. Alternatif
pozisyon yontemler

oneridir.

Odem Ayak masaji Iyt Yararlan fazla
olan bir
yontemdir.

Beslenme Kilo almu i Kilo ahmn termde

onerileri ortalama 10-12

kg’dir.
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Enerji alinm

Iyl

Gebelik haftasina
gore uygun
enerji almu fetiis

i¢in yaraldur.

Sodyum almu

Iyl

Na tiketiminin
beslenme
tzerinde anlamh

bir etkisi vardur.

Demir alim

Maternal/fetal

yaralan vardur.

Folik asit

NTD
onlenmesinde

etkindir.

Cinko alim

Etkinligi cok

azdir.

Kalsiyum

ZAYIF

Yeterli calisma

yoktur.

Magnezyum

Iyl

Etkinligi yoktur.

Dengeli beslenme

ORTA

Yeterli calisma
yoktur.

Flor

Etkinligi

tartigmahdir.

Multi-vitamin

Yarar-zarar
dengesi

belirlenememistir.
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Fiziksel Egzersiz A Iyl Maternal ve fetal

aktivite yararlan vardir.

Aerobic A Iyl Saglikla ilgili

kaliteyi artirir.

Yoga A i Yapilmis
¢aligmalar
smirhdir. Fakat
yapilms
¢aligmalar
yoganin etkin bir
yontem oldugunu

kanitlanmustir.

Tablo 3,13S. kaynaktan alinmmstir (135).
Bulanti Kusma

Gebelikte en yaygmn tek gastro-intestinal sikayet kadmlarm %350 ia %90’mda
ortaya ¢ikan mide bulantisidr. Buna ek olarak, kusma gebelerin % 25' ila% 55 ile
iliskili bir sorundur (136).

Hiperemezis gravidarum bulanti kusmanmn gebeliklerin % 0.3 ile % 1.0 etkileyen
ciddi bir formudur. Hiperemezis gravidarum etiyolojisi zor anlagimaktadr ancak
genellikle gebelk ile iligkili hormonal degisiklikler ile iliskili oldugu diistiniilmektedir
(39).

Bulantt kusma gebenin yiyecek ve svi almmnda, fiziksel aktivitelerinde ve
yasam seklinde degisiklifi zorunlu hale getirmektedir. Kadmmn is performansi, ailevi ve
sosyal iliskileri, psikolojk durumu, beslenmesi ve saghgi olumsuz yonde etkilenmekte
ve gebelige adaptasyonu giiglesmektedir (137).

Gebelikte bulanti ve kusmann Onlenmesinde ilag dis1 yontemlere Oncelik
verilmektedir. Diyet tedavisi, zencefil, akupunktur ve psikolojik destek, yasam sekli
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degisiklikleri, es ve aile destegi de bulanti ve kusmanmn tedavisinde etkili olabimektedir
(19).

Kati ve sm yiyecekleri aym anda tiiketmekten ka¢cmmaldr. Sindirimi zor
besinlerden ka¢mmah. Gece midesinin bos kalmasm ya da kan sekerinin diismesini
onlemek i¢cin uyumadan Once protein ve karbonhidrattan zengin bir atistrma Onerilebilir
(15). Bulanti kusma sikayeti ilaglarm teratojenik etkilerine hassasiyetin daha fazla
oldugu birinci ve ikinci trimestrlarda siklkla goriilmesi nedeniyle non-farmakolojik
tedavi segenekleri de alternatif olarak karsmuza c¢ikmustr. Tedavi amactyla kullanilan
alternatif yontemler akupunktur, akupressure, zencefil koki, hipnoz, hipnoterapi gibi
yontemlerdir (137).

Ozgoli, Goli, Simbar (2009), mide bulantis1 ve kusma sikayeti ile klinige gelen
gebelerle yaptiklart vaka kontrol c¢aligmasmda zencefilin semptomlarm giderilmesinde
plasebodan daha etkili oldugunu belirflemislerdir (138).

Bulanti kusma tedavisinde ilaglara alternatif olan akupunktur; son yillarda dikkat
cekmektedir. Perikardium meridyeni iizerinde yer alan P6(el bilegnin i¢ yiiziinin 4-5
cm iizerindeki pericardum-6 neiguan noktasi) noktasma akupunktur, akustimiilasyon
ve akupres ile yapilan uygulamalarm tasit tutmasi, anestezi, migren, gebelk ve
kemoterapiye bagh gelisen bulanti kusmalarm kontrolinde etkili oldugu saptanmuistir
(139).

Koch ve ark. P6 noktasi uyarismm gastrik myoelektrik aktiviteyi degistirerek,
midenin  normal (dakikada 3 kez) sklk aktivitesne donmesini  sagladigim
gostermiglerdir. Hastann kendi kendine uygulayabilecegi bir yol olmasy ucuz olmasi,
bilnen bir yan etkisinin olmamasi ve invazif olmamast nedeniyle hafif derecede
bulant-kusma yakmmasit olan gebelere Onerilmesinde bir sakinca goriilmemektedir
(140).

Istahta Artma- Azalma- Aserme

Gebelikte  progesteronun da etkisiyle sindirim sisteminde genel bir yavaslama
olur. Bu yavaslama, kabizlk, stres, bulanti ve kusma gebelikte ik donemde goriilen
istah kayb1 nedenleri arasmda sayilabilir.
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Bazi kadmlarda gebeligin ge¢ donemlerinde de istah kaybi yasanabilir. Bebegin
bliylimesiyle rahmin mideye olan baskisi artar ve tokluk hissi duyulmasma neden olur.
Yine bu donemde de stres istah kayb1 nedenleri arasmda sayilabilir (141).

Gebelikte hormon seviyesindeki yiikselme yiyeceklere karsi istegi artwr (142).
Tat degisiklikleri genellikle hormonal degisimlerin bir sonucu olup ¢ogunlukla
gebeligin ik aymdan sonra (veya nadiren dogumdan sonra) diizelmektedir (143).

Gebelikte kadinda “aserme” ya da “pika” olarak adlandmilan bazi gidalara karsi
asm istek duyma goriilebilmektedir. Yaygmn olarak gorillen pika cesitleri, toprak yeme
(geophagia) ve buz yeme (pagophagia)’dir (19).

Eriskinlerde pika en sk kadmlarda, Ozellikle de demir eksiklignin en fazla
goriildiigii gebelikte ortaya ¢ikar. Istatistikler, ABD’de tiim kadmlarm en az %10-
30’unda, tiim gebelerm ise %10-60’mda demir eksikligi anemisi oldugunu
gostermektedir (144). Yaymlanan veriler pika sikhgmmn %8 ile %65 arasmda oldugunu
gostermektedir. Latin Amerika ‘da bu oran %23 ile %44 arasmda degismektedir. Heniiz
pikaya sebep olan etkenler kesin olarak bilinmemektedir, fakat sklkla anemi veya
demir eksikligine bagh oldugu diistiniilmektedir (15).

Halk mancma gore aseren kadmn arzuladi@ seyi yiylp icemezse cocugu sakat
dogar; gizlice bir sey alrken elini viicudunun neresine siirerse c¢ocugun orasinda leke
olur. Asermeyle ilgili mang ve soylentiler arasmda "cocuk batnda oynadigl zaman anne
elma yerse c¢ocuk kwmuzi olur", "tathya aseren oglan, aciya aseren kiz dogurur",
"agerenin yedigi seye gore ¢ocuk aptal, zeki, alim olur" gibi seyler sayiabilir (145).

Mide Yanmasi (Pirozis)

Gebelikte gastrik motilitenin azalmasi sonucu, ters peristaltik dalgalanma, asidik
mide iceriginin Gzefagus icerisine regiirjitasyonuna, bu durumda mide yanmasma neden
olur. Gegirme, bulanti ve agizda kotii bir tat olusumuna neden olur (41). Gebeliklerin
genel olarak 9%30-50’sinde goriildiigii bildirilmektedir. Vakalarm g¢ogunda semptomatik
reflii gebeligin erken donemlerinde baslamakta, son trimesterde belirginlesmekte ve
dogumdan hemen sonra kaybolmaktadw. Gebelkk sayisiyla, reflii sikhg arasmda bir
iliski belirlenmemistir (42).
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Ozkan ve Arslan (2007), yaptklar1 bir cahsmada gebeleri fizyolojik yakmmalar
yoniinden incelediginde; %69’unun sk idrara ¢ikma, %64.5’inin bel-kask agrisy,

0 SNin mude anmasl, 0. sSmm mude ulantisindan aKmai sa taml$ aramr
052’sinin - mide v %52’sinin mide bulantsndan yakmdigni  saptanslard
(146).

Cig sebzeler, alkol, kahve, cikolata, portakal, greyfurt, gazh icecekler ve
kullamlan baz ilaglar (antikolnerjikler, sakmlestiriciler, baz tansiyon ilaglari, aspirin
gibi) sikayetleri artrmaktadr (147).

Yasam tarzindaki degisiklikler semptomlart hafif olan hastalarda diizelme
saglayabilir  (%25-40). Bu amagla, yatak basmmn yikseltiimesi, yatmadan en az 4 saat
once birr sey yenmemesi, semptomlari artran gidalardan sakmilmasi, sigara ve kahve
tiketimine son verilmesi, sk ve kiiglik miktarlarda beslenme vb. tavsiyelerde bulunulur.
Sakiz  ¢ignemek bikarbonattan zengin tiikriik salgisim  artrarak  semptomlar
hafifletebilir (148).

Refli sorunu olan gebelerde dogum srasmda anestezi kullanilacaksa ¢ok
dikkatli olunmaldr. Operasyon swrasmda ya da anestezi altnda asith mide icerignin
yemek borusundan akcigere kagisi ¢ok tehlikeli problemlere neden olabilir (147).

Konstipasyon

Gebelerin  %10-40° mda konstipasyon goriilir. Gebelk swrasmda karnda
siskinlk ve gaz hissi sk olarak hissedilir (40). Konstipasyonun tedavisinde ilag
kullamnmmdan once gebe ile ilgili cevresel faktorler, beslenme ve egzersiz aligkanhklart
iizernde  durulmahdwr. Hastann hikayesi dikkatlice alnmah ve kabwzlkla ne
kastedildigi sorulmahdr. Ozellikle aliminyum iceren bir antiasit kullanp kullanmadig
arastrilmalidir (42).

Oncelikle diizenli fiziksel egzersizler yapimahdr. Genelde giinde yarm saatlik
yurtiyligler yeterli olmaktadwr. Sonrasmda beslenme aligkanhg kabizhign GSnlenmesinde
biliyik yer tutmaktadr. Yeterince yesil sebze ve meyve almi, bol posah yiyeceklerin
tiketimesi saglanmahdr. Swvi almu da artriimaldr (15). Yukaridaki Onerilerle sonug
almamayan ve inat¢1 konstipasyonu olan gebelerde ilag tedavisi gerekli olabilir. Laksatif
llaglarin birgogu samldig1 kadar giivenilir ve yan etkisiz degildir (149).
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Magnezyum sitrat ve sodyum fosfat gibi salin ozmotik laksatifleri annede
sodyum retansiyonuna ve sonrasinda hipertansiyona yol agabilirken, hint yag (castor
oil) gibi laksatifler prematir uterin kontraksiyonlart tetkleyebilir, hatta hint yag
kullanmmi takip eden ve uterus riiptiirii gelisen bir olgu bildirimistir (150). Gebelerde
kullanilan laksatif ilaclar, etkili non-teratojen, anne siitine gecmeyen ve iyi tolere
edilen 6zellikte olmaldir (149).

Hemoroidler

Hemoroidler aniis ve rektumun alt ucundaki venlerin genislemesidir. Normal
kosullarda genellkle konstipasyon nedeniyle olusan zorlanmalar sonucu olusur.
Gebelikte ise hemoroid nedeni, konstipasyonun yannda biiyiiyen uterusun venler

tizerindeki basmcm artmasi ve vendz sirkiilasyonun engellenmesidir (15).

Gebelign her doneminde goriilebilirse de genellikle 3.trimestrde daha sk
goriiliir. Gebeligin son 3 ay1 boyunca anorektal rahatsizhk hissi, kasmty, agri veya
kanama olusabilir (40).

Onlem ve tedavi i¢in; bol miktarda sebze meyve tilketimi, sabah a¢ iken kayisi
tiketimi, kabuguyla birlikte yesil elma tikketimi igeren diyet diizenlenebilir. Giinliik su
almi en az 2 It olmahdr. Mayal, eksili ve acih yiyeceklerden uzak durulmahdr. Kahve
ve cay tilketimi kistlanmalidir (151).

Konstipasyon ve diare agismdan dikkatl olunmahdr. Her iki durumda
hemoroide bagh sikayetleri arttwacaktr. Anal bolge hijyeni saglanmah, temizlk kuru
ve sert mendillerle yapimamahdr. Anal sfinkterin gevsemesini saglayan, ginde 2-3
defa 10 dakika siire ile yapilacak olan sicak su oturma banyolari faydahidir. Son yillarda
streptokinaz ve fenilefrin igeren fitillerin kullanimu ile tedavide basari artmustir (152).

Konservatif tedavi basarisiz olursa cerrahi ya da endoskopik tedavi endike

olabilir. i¢ hemoroid , endoskopik band ligasyon , skleroterapi veya lazer ile giivenli bir
sekilde tedavi edilebilir (43).

Ancak genel olarak hamile hanmlarda invazif ve noninvazif cerrahi girisimler
kontrendikedir. Hindistan’da Yeni Delhi’de yapilan bir arastrmada, 50 hamile kadmnda
akut hemoroid semptomlari sebebiyle Daflon 500 mg tablet verilerek medikal tedavi
uygulanmugtr.  Daflon  verilen hastalarm  %66’s1  akut semptomlardan  kurtulmus,
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%53,6’mda antenatal donemde niiks goriilmiistir. Tedavi iyi kabul gormiis, gebeligi,
fotal gelisimi, dogum kilosunu, bebegin biiyiimesini ve beslenmesini etkilememistir
(153).

Hemoroidler genel olarak dogumdan sonra iyilesirler. Birgok onlem, ik etapta
bu problemi Onleyebilir ya da sikayetlerin hafiflemesine yardim edebilir (15).

Sik idrara Cikma

Sikk idrara ¢ikma istegi hamileligin dogal sikayetlerinden biridir. Ciinkii
hamilelik ilerledikce biiyliyen rahim, Oniindeki mesaneye baski yapar. Ayrica fizyolojik
olarak mesane i¢ci basmcnda da bir artiy meydana gelir. Bu nedenle de hamilelerde sik
sik idrara ¢ikma istegi goriiliir (154).

Bu durum uterusun gebeligin yaklasik 12.haftasmda pelvik alann digma ¢ikarak
abdominal kaviteye dogru ilerlemesi ile azalr. Son trimesterde biiyliyen uterusun
pelvise yerleserek tekrar mesaneye baski yapmasindan dolayr yeniden ortaya c¢ikar
(142).

Babadagl’'nn (2008), gebelik yasmmn gebelikte yasanan fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere etkisini inceledigi ¢ahsmasinda, yas gruplart ile sk idrara ¢ikma
durumlar1 arasmda da istatiksel olarak anlamhlk bulinmus, eriskin grubu gebelerin
%76’snda sik idrara ¢ikma sikayeti tespit ediimistir (155).

Gebelikte idrara ¢ikma sikhgmn azaltlmasma yonelk herhangi bir Onlem
yoktur. Sik idrara ¢ikmay1r Onlemek icin sivi almi asla kistlanmamalidir (142).

Idrar kacrma ve {iriner enfeksiyon riskine karsk mesanenin sk sk
bosaltlmas1 gerekir (uyanikken her iki saatte bir), idrar kagwma sikayeti varsa giin
boyunca emici petler tavsiye edilebilir (155).

Idrar yaparken &ne dogru egimesi de mesanenin tam olarak bosalmasma
yardimc1 olacaktrr. Ayrica internal organlarm desteklenmesine, bosaltim kontroline ve
iyl bir perineal toniisiin siirdiiriilmesine yardim edecegnden dolayr Kegel egzersizleri
onerilebilir (15).
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Varisler

Gebelikle brlikte gittikge bliyliyen rahmin hemen yakmn komsulugundaki ana
toplardamarlara (iliak venler ve vena cava inferior) yaptigi baski sonucu bacaklardaki
damar kapake¢iklar1 bozulmaya baglar, venler genisler, ven duvarlar1 direncini
kaybederek genigler. Bu gelismelerin sonucunda gebeligin sonunda biiyiikk bir kisnu

kalict olan varisler ve vendz yetersizlik olusur (156).

Genellkle diz arkasmda ve alt bacakta daha az olmakla birlikte labia major ve
vajinada da goriilebilir (41). Bacaklarda agrlk, 181, sisme, agri, karmcalanma ve
kramplara neden olabililer. Bu sikayetler ayakta durmayla, yorgunlukla, sicakla artar
ve giiniin sonunda Ozellkle 6nemli derecede artis gosterirler (15). Varis gelisimi vendz
doniisii  artrmaya yardimci olunarak Onlenebilmektedir.  Bunun i¢in gebenin diizenh
egzersiz yapmasl, uzun siire oturmaktan ve ayakta durmaktan ka¢cmmasi c¢ok soguk ya
da sicak dus almamasi, varis ¢oraplar ve elastik bandaj kullanmasi onerilmektedir (19).

Vulvar varisler, i¢ c¢amasrm icine 2 tane hijyenk ped konulmasiyla
desteklenebilir. Vajinada olan varisler nadir olmakla birlikte dogum Oncesi devrede
riptire  olabilir, bu durumda kanamayr durdurmak amagh basm¢ uygulanmali ve
yatagmn ayak ucu yikseltilmelidir (142).

Varis tedavisinde semptomlarm hafifletimesine yonelik ¢obancantasi otu, kekik,
atkestanesi, ¢orek otu yag gibi bitkisel triinler tavsiye edilmektedir (157). C vitamini,

kan damarlarmdaki kollajen ve endotelum olusumunu saglayarak  varislerin

boyutlarinin azalmasmna yardm edebilir (142).
Bacak Kramplan

Kramp, istemli kaslarm istemsiz, agrih kasimasi olarak tanimlanabilir (158).
Gebelerin  yaklagik %5-30'unda genellikle ge¢ gebelk aylarmda ortaya c¢ikan ve
obstetrik komplikasyonlarda ilgisi olmayan bacak kramplar1 olusabilmektedir (159).

Primer olarak baldrda olan agrih  kontraksiyonlardr. Kesin  etyoloji
bilinmemekte ancak kalsiyjum veya magnezyum eksikliginin neden olabilecegi
distiniilmek tedir (29).
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Ayagm uzun sire ekstansiyonda bulunmasi yetersiz  kalsiyum = alim,
kalsiyum/fosfor oranndaki dengesizlk, biiyliyen uterusun pelvik sinirler ya da pelvik
damarlar iizerine baskismin artmasi nedeniyle dolasimmn bozulmasi ve yorgunluk neden
olan faktorler arasinda sayiabilir (41).

Bacak masajlar, bacaklarm hafifce karma dogru g¢ekilerek kaslarm gevsetilmesi,
lokal 151 uygulamasi, zaman zaman ayaklarm altma yastlkk konularak dinlenmenin
ahskanlk haline getirilmesi sorunun giderilmesinde yardimct uygulamalardr  (15).
Diyet tedavisi fosforun azaltimast ve Ca almmmn artwriimasma yonelik olmahdwr. Siit
peynir koyu vyesil yaprakl sebze ve meyvelerin dengeli bir sekilde tiiketimesi
onerilmektedir  (142). Diyetin etkisinin  saglanmas1 i¢in belli bir siireye ihtiyag
duyuldugundan, doktor tavsiyesiyle magnezyum ve kalsiyum preparatlarmm kullanmm
da s6z konusu olmaktadir(160).

Taner ve Sanct (1998); gebeler {izerinde yaptklart arastrmada bacak
kramplarmmn siddeth vistiel agr skalasi ile degerlendirildiginde, Mg verilen grubun agr
skalasmda belirgin bir diistis saptamuglardr. Yaptiklar1 c¢ahgma sonucunda gebelikte
olusan bacak kramplarmda oral magnezyum tabletlerinin etkin olarak kullanabilecegi
kanaatine varmiglardir (159).

Sirt - Bel Agns1

Lumbo-sakral vertebradaki egimin artmasi, sakroiliak eklemin yiikiiniin artmasi
ve pelvik ligament ile eklemlerdeki yumusama nedeniyle pelvik mobilitenin artmasi bel
agrilarma sebep olabimektedir. Ayrica gebenin viicut mekaniklerini uygun olarak
kullanmamas1 da bel agrisina yol agabilmektedir (19).

Gebe kadmlarm yaklagk %350-90’1 bel agrisi deneyimi yasamaktadwlar (15).
Gebelerin  yasadiklart gebelik sorunlari incelendiginde; ik trimestrde en fazla oranda
yasanan ¢ sorun smastyla; sk idrara ¢kma(%88.9), yorgunluk(%83.3), kusma
bulanti(%72.2) iken; ikinci trimestrde; sik idrara ¢ikma(%90.6), yorgunluk(%83.5), bel
agrisi(%76.5), lglincii trimestrde ise; yorgunluk(%90.2), sk idrara ¢ikma(%88.0) ve
bel agrisidr(%83.7) (161).
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Gebelk srasmda ilag kullanmu ile ilgii endiseler g6z Oniine alndiginda,
hamilelk srasmda swt agrisma yonelk genellikle fizyoterapistler tarafindan saglanan
fizik tedavi modaliteleri tavsiye edimistir (162).

Wang ve arkadaslarmm yaptigi bir cahsmada (2005), gebelk srasmda yasanan
st agrsma yonelk arastrmaya katilan saglk personelnin  %60°1 tamamlayict ve
alternatif tedavi yontemlerini 6nermistir. Masaj % 61.4, akupunktur % 44.6, egzersiz %
42.6, yoga % 40.6 ve kayropraktik % 36.6 gebelikte bel agrisi igin Onerilen en yaygmn
TAT yontemleri olmustur (163).

Gebe kadmmn sirtt ve beli dik tutacak normal postiirii siirdlirmesi, uygun viicut
mekaniklerini kullanmasi, esya kaldrrken bacaklart agarak yiikiin iki bacaga esit
dagtmasi, yik tasmak gerekirse cekmek yerine iterek esyayr hareket ettirmesi, yerden
bir sey alrken dizleri kivirpp ¢omelerek almasi, beli bikkerek agrhk kaldrmamasi da bel
agrisin1 hafifletici Onlemler arasmda yer almaktadr (164).

Sut agrisi, mesane ya da bobrek enfeksiyonunun baslangic isareti de
olabileceginden gebe kadm enfeksiyon bulgulart yoninden de degerlendirimelidir
(142).

Bas Agnsi

Bas agrlari en fazla gebeligin ilk ve son ii¢ aymnda goriilir. Gebeligin ik
doneminde bas agrilarmi tetikleyen faktorler arasmda hormon diizeylerinde ani ve asiri
degisiklikler ile beyine giden kan akmndaki artistr. Hamileligin son ii¢ aymnda ise
uykusuzluk, viicut postiirindeki degisiklikler ile tasman yikteki artisa bagh stres
tetikleyici faktorler olarak rol oynayabilmektedir (165).

Dogurganlk c¢agmdaki kadmlart noroloji polikliniklerine en sk getiren neden
%80 oraniyla bas agrisidir. Gebelikte bas agris1 skhigt %29-35 olarak bildiriimektedir
(166).

Gebelik srasmda inatgr migren  neonatal sonuglari etkileyebilir ve gesitli
caligmalar gebelikteki migrenin  hipertansiyon/preeklampsi riski ve diger vaskdiler
komplikasyonlar arasmda bir baglanti oldugunu gosteriyor (167). Ayrica g6z tansiyonu
ya da gozin asm yorgunlugu gibi durumlar da bas agrisma neden olabileceginden gebe
kadn bu komplikasyonlar yoniinden de ayrica degerlendirilmelidir (142).
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Ilgili faktorler belirflenip ortadan kaldriarak —ataklarm  sikhgm — azaltilabilir.
Gebelikte giivenli ve etkili oldugu kantlanan gevseme, rehabilitasyon ve fizik tedavi
gibi non-farmakolojik baz tedaviler vardr (168).

Gebenin bu sikayetini en aza indirgemek amaciyla verilebilecek Oneriler; diizenh
uyumasi, bol swvi almasy a¢ kalmamasi ac¢ik havada yiirliyiis yapmasi, ik dus almasi
ve stresli ortamlardan kendisini uzak tutmasidr (15). Aln bolgesine soguk uygulama
yapilarak, dinlenmesi yararh olabilir. Bunun yannda bas agrisi dayanimaz oldugunda
doktor onerisi ile agri kesici (acetaminofen) kullanilabilir (142).

Dede ve arkadaslart (2014), yaptiklari bir ¢ahsmaya katilan gebelerin; primer
bas agrismdan sikayet edenlerin %24,8 doktora bagvurdugunu, bas agrisi olanlarm
%46,6° smm agn kesici ilag kullandigmi; ancak ilag kullananlarm sadece %43,4’{iniin
doktora basvurdugunu tespit etmislerdir. Arastrmada; gebelikte yasanan bas agrilarmmn
kontrolsiiz ila¢ kullannmma neden olmasi agismdan da dikkate almmasi gerektigi
sonucuna varmuslardir (166).

Yorgunluk - Uykusuzluk

Uyku insanlarm temel fizyolojik gereksinimlerinden biri olup, hem fiziksel hem
de psikolojik saghk icin gereklidir. Saghkh eriskinlerin 15181 kapattiktan sonra 5-10
dakika i¢cinde uykuya dalmasi ve en az 7 saat uyumas1 gerekir (169).

Yorgunluk icin genel bir tammlama yapmak zordur ancak normal aktivite
srrasinda ya da sonrasmnda tiikenmislik hissi ya da aktiviteye baslamak icin yeterli enerji
olmadig1 hissi olarak tanimlanabilir (170).

Uyku ve dinlenme saghgm 6n kosuludur. Gebelikte fiziksel ve ruhsal saghk igcin
yeterli dinlenmek Onemlidir. Gebelikte yorgunluk ve halsizlik siklkla goriliir. Buna
bagh gerginlik, korku, duygusallik, huzursuzluk, endise ve uykusuzluk gelisebilir (1).

Mindell ve Jacobson’un (2000), 127 gebe iizerinde yaptigi gebelikte uyku
bozukluklart ¢aligmasnda, gebelerin  biiyiikk cogunlugu uykuya dalmada giiclik
yasadigmi, sk sk uyandigmni, uyku apnesi yasadiklarmi belirtmislerdir (171).

Beebe and Lee (1999), 25 kadm ile yaptklart bir ¢ahismada, bu kadmlar1 gebe
kalmadan baslaylp iglincli trimesterin sonuna kadar izlemiglerdir. Kadmlarm uyku
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kayitlarmdan aldiklar1 verilere gore, T{gclincii trimesterde  uyku bolinmelermin  gebe
kalmadan 6nceki doneme gore iki kat fazla oldugunu bulmuslardir (172).

Olger ve Bozkurt'un (2015); uyku kalitesinin doguma ve dogum agrisma etkisi
lle 1ilgli cahsmasnda, Pittsburg uyku kalitesi indeksme gore gebe kadmlarm dogum
evrelerindeki agrt  puanlart  incelendiginde, uyku kalitesi koti olan multigravida

gebelerin, dogumun T{giincii evresinde agri puanlarmn daha yiksek oldugu tespit
edimistir (173).

Gebe kadmn wuyku kalitesi bulanti, swt agrsy, sk idrara ¢ikma, hormonal
degisimler, fetiisiin bliyiimesi, sik nefes alma, bacak kramplar, huzursuz bacak
sendromu, horlama gibi degisimlerden dolay1 etkilenir (174).

Gebelk boyunca kadmlarm yaklagik Ttcte biri uykuya dalarken ekstremitelerde
hareketlerden yakmr. Gece bacak kramplari nedeniyle uyanmalar hamilelik Oncesi ve
sonrast disik iken (%8-10), ilk trimesterde %12-21’e, ikinci trimester swrasmda %49-
57’ye ve Uglincii trimester boyunca da %73-75’e kadar yikselebilmektedir (175).

Uykusuzluk sorununun en aza indirgenmesinde diizenli egzersiz yapma, yeterli
miktarda aksam yemegi yeme, diizenli bir yatiy saatine sahip olma, yatmadan once ihk
dus alma ve kafeinsiz ik icecekler igme, yatis pozisyonun rahat ve destekleyici
olmasma dikkat etme Onerilebilr. Aym zamanda gebeye uyuyamamakla ilgili
kayglarmmn uykusuzlugundan daha ¢ok stres kaynagi olacag hatrlatimahdr (15).
Alternatif tedaviler arasmda yoga yer almaktadr. Beddoe, Lee, Weiss, Kennedy ve
Yang (2010); yaptigi deneysel c¢ahsmada, dikkat odakh yoganm uyku {izerindeki
etkilerini incelendiginde; kadmlarm anlamh olarak daha az uyandig, daha az uyamk
vakit gegirdikleri belirlenmistir (135).

Coban ve Sirin’in (2009), ayak masajmm 6dem derecesi, agri, yorgunluk ve
uykusuzluk tizerine etkisi ile ilgli ¢aligmasmda; bes giin siire ile ayak masaji uygulanan
gebelerin  masaj sonrasi agri, yorgunluk ve uykusuzluk puan ortalamalarmmn kontrol
grubundaki  gebelerin  besinci  giindeki agri, yorgunluk ve uykusuzluk puan
ortalamalarmdan daha disiik oldugu saptanmustr. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
gruplar arasmda anlamh farkm oldugu ve masajm agr, yorgunluk ve uykusuzlugu
azaltigi bulunmustur (176).
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Solunum Giicliigii

Biiyiiyen uterusun yol a¢ti@i anatomik degisiklikler akciger hacimlerinde
farkllagsmaya neden olur (47). Kostalarm transvers ¢api 2 cm, g¢evresi 6 cm genisler,
diyafragma 4 cm yukan kalkar. Diyafragmann yukar itimesiyle, nefes verdikten sonra
akcigerlerde kalan rezidiiel hava azalmistr. Solunum hizn 14/dk’ dan 16/dk’ya ¢iknustir
(57).

Hiperventilasyon (solunum hiz ve dermliginde artis) olur. Bdylece fetus yiiksek
karbondioksit ~ diizeylerinden korunmus olur. Gebelerin  list solunum yollarmda
kanlanmada artis olur. Bunun sonucu olarak mukozalarda 6dem ve hiperemi geligebilir
(712).

Solunum sikmtisma gebelikte asm kilo almak, stres, ikiz ya da {ciiz tastyor
olmak, astim, kronk siniizit ve kanda demir eksikligi olmasi da sebep olabilir. Anemisi
olan gebelerde anne ve bebegin oksijen ihtiyac1 artar (177).

Cabsmalar; fazla kilolu olup hamile kalan kadmlar, hamilelikte asm1 kilo alanlar
ve hamilelkte horlama yakmmasi olan kadmlarm wuykuda solunum bozukluklar
acismdan incelenmeleri gerektigini gostermistir, ¢iinkii apne iligkili hipoksik ataklar
intrauterin gelisme geriligine ya da diger neonatal komplikasyonlara yol agabilir (175).

Solunum sikmntisii  azaltmak igcin  gebe kadma; gin boyunca sandalyede
otururken esneme hareketleri yapmasi ve ayaga kalktignda uygun bir postiir
kullanmasmi, sikmnti geceleri artiyorsa, yatarken basmn ve omuzlarmmn altma birkag

yastik koyarak desteklemesi Onerilebilir (142).
2.4. Saghk Profesyonellerinin Goriisleri

DSO Baskam Dr. Chan, geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarmm
yaygmlagsmasindaki Onemli bir etken olan dogal iirlinlerin esaslar1 itibaryla 1yi ve
givenli olduguna olan mancin istismar edimesi ve ticari olarak kolayca
pazarlanabilmesi ger¢eginden hareketle su yargiya variyor: “Kokli, kiiltiirel olarak
kabul goren ve yararh bir geleneksel tip, sefkatli bir tedavi ve sifa sanati olarak iyi
egitim almis, tecriibeli ve lisansh kisiler eliyle uygulanrsa daha zor istismar edilecektir”
(178).
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Toplumda TAT yonelik ilginin artmasi sonucu, saglk profesyoneli olmayan kisi
ve kuruluglar, toplumun bu gereksinimini karslamaya c¢ahsmuslardr. Dolayisiyla
hizmet amaci1 birey, aile ve toplumun saglk gereksmimlerini karsilamak olan saghk
bakim profesyonellerinin  ve saglk ekibi {iyesi olarak hemsirelerm, tamamlayici
terapilerde rol almasi bir zorunluluk haline gelmistir (95).

Saghk Bakanhgi'nmn, son olarak Ekim 2014 yilnda yaymladigi “Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalari Yonetmeligi” e  amag, kapsam ve kanuni dayanak net
bir sekide ortaya konmustur. Bu yonetmelk ile uygulaycilar, egitimleri ve
uygulayacak saghk kuruluglarmmn Ozellkleri yam sira, hangi yontemlerin  hangi
hastaliklarda uygulanabilecegi konusuna yer verimistir. Akupunktur dismda ilk defa
yonetmelikte tanimlanan  geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari;  Apiterapi,
Fitoterapi, Hipnoz, Siilik, Homeopati, Kayropraktk, Kupa Uygulamasi, Larva
Uygulamasi, Mezoterapi, Proloterapi, Osteopati, Ozon uygulamasi, Refleksoloji ve
Miizikterapi’dir (179).

Ingiltere’de ebeler; aromaterapi, akupressure (6zel noktalara basmg uygulamasr),
masaj, akupuntur, lamaze egzersizleri gbi ila¢ dis1 (non farmakolojik) yOntemleri
kullanabilmek i¢in yaklasik olarak 2 yil siiren sertifikali kurslara katildiktan sonra bu
yontemleri uygulayabilme ve Ogretebilme yetkisine sahip olmaktadirlar (180).

TAT yoOntemlernin toplumda yaygmlasmasi tp egitimne de yansmms ve
ABD’de her ii¢ tip Ogrencisinden biri se¢meli ders olarak TAT dersini segmigtir. AACN
( The American Association of Colleges of Nursing) tarafindan yapilan bir ¢ahsmada
uygulamah hemsirelik programlarmm (toplam 275 okulda 679 program) %95’i TAT

modellerini igermektedir (5).

Tiirkiye’de ebelerin tamamlayict tipa yonelik uygulamalari pek yaygm degildir.
Ancak son zamanlarda akademisyen ebe/hemsirelerin yilkksek lisans veya doktora
cahgmalarmy,  ila¢ digndaki  (non farmakolojik)  kamt temelli uygulamalarda da
strdiirdikleri  goriilmektedir Ebelern  tamamlayict tip girisimleri konusunda egitim
almalart dogum eyleminde ila¢ dis1 yOntemleri kullanmalarma ve gebelerm dogal
dogum yapabilmelerine olanak tanimaktadir (180).
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NCCAM; Minnesota  Universitesi, Rush  Universitesi ve  Washington
Universitesi'ndeki hemsirelik bolimlerinde okutulmak {iizere tamamlayici ve alternatif
tedavileri ders miifredatlarma eklemistir (5).

Oztekin ve ark.’nn (2007); 640 hemsirelik yilksekokulu Ogrencisi arasmda
yaptigi caliymasmnda Ogrencilerin  yarismdan fazlasi miizk terapisini, masaj ve
manipiilasyon yontemlerini kendileri i¢in kullandiklarmi bildirmislerdir (181).

Kog¢das’m c¢ahsmasmda belirttigine gore (2013); ABD’de  Winslow ve
arkadaglarmm hekimlerle yaptigi caligmada; hekimlerin %76’s1 TAT kullanan hastalart
oldugunu, %48’i hastalarma bazi TAT yontemlerini tavsiye ettigini ve %240 kisisel
olarak TAT yontemlerini kullandigmi ifade etmislerdir. Yine aym cahsmada hekimlerin
%84’ hastalarm TAT’a iligkin sorularmi yeterli sekilde yantlayabilmek i¢cn konu
hakkmnda daha fazla bilgiye ihtiyac1 oldugunu belirtmislerdir (182).

Ustindag’m belirttigine gdre (2013); Cole and Shanly (1998) yaptiklar:
cahsmada, tamamlayici tedavi kullanan hemsirelerin = %68’ mnin  masaj, %59 unun

aromaterapl, %18’min refloksoloji ve %I13’liniin teropatk dokunma yoOntemini
kullandklarin1 belirtmiglerdir (183).

Koksoy (2008) vyaptiZi cahsmada  saglk personelinden herhangi bir TAT
yontemi kullananlarm bu yontemi %65.2°nin  destek amach, %51.9’nun rahatlama
amach, %?23.8’nin korunma amacgh, %18.4’niin ise tedavi amach kullandi saptanustr

(4).

Tirkes’in belirttigine gore (2013); Gafiney ve Smith (2004) tarafindan yapilan
cahsmada, ebelerin ¢ogu, tamamlayict tedavilerin gebelik siiresince kullanilabilecegini
diisiindtigii  belirlenmistir. Bu tedaviler; masaj, yoga, meditasyon, aromaterapi, bitkisel
terapi ve hipnozdur (1).

TAT ile ilgii gelismeler tp camiasmda farkh goriislerin ortaya ¢ikmasma sebep
olmustur. Konuya kesinlikle karst c¢ikanlar; kullanlan tammlarm net olmadigm,
giivenilir veri tretmede yetersiz kalndigmi, sonuglarm istatistiksel veri ve yontemlerle
desteklenemedigini, tanmmn dogrulugunda soru isaretleri oldugunu, hastaya dogru
olmayan imitler verildigini ve c¢aresizligmin istismar edildigni, hicbir yan tesiri
olmayan yontemler olarak lanse edildigini dinsel ve mang faktorin ©On planda
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oldugunu, sonuglarm “plasebo”dan farkh olmadigmi savunmaktadwlar. Destekleyenler
ise; batr tbbmm bu giine kadar, tedavide, nsandaki akil ve ruhu dikkate almayp beden
tizerine odaklandigmi, biitiinciil tedavi yaklasmmdan ve nedenin ortadan kaldiriimasi
amacinda uzaklagilarak daha c¢ok semptomlarm tedavi edimeye calsildigm, bilim
denilen seyin daha c¢ok sektorel ve kapital kaygilar i¢in iretildigini alternatif tibbmn
batida Onem kazandigmi ve Tiirkiye’de de bununla igili c¢ahsmalarm yapimasi
gerektigini savunmaktadirlar (184,185,179).

Tovey ve arkadaglar, saglk personelinin TAT kullanimma yonelik fikirlerini
inceleyen bir arastrmada, onkologlarm bazlarmm acik veya dolayh yoldan hastalarm
TAT kullanmalarma karst tutum sergiledikleri, bazlarmm TAT kullanmayr destekleyici
ama kararsiz kaldiklart ve bazlarmmn ise TAT kullanmayr yararh bularak destekleyici bir
tutum i¢ine girdiklerini belirlemislerdir (186).

Saglk alaninda yasanan teknolojik gelismelerin ve bilimsel bilgmin artmasi ile
birlkte hemsirelerin rol ve sorumluluklarmda degisimler meydana gelmisti. Bu
dogrultuda  hemsirelerden tamamlayic1  terapilerm  kullannmma  iliskim  hemsirelik
uygulamalarm  gelistirmeleri, etkin stratejiler belirlemeleri ve saghklvhasta bireyleri
tamamlayict ve alternatif tedavileri etkin ve dogru sekilde kullanmalar1 konusunda
yonlendirilmeleri beklenmektedir (95).

Hemsirelik meslegi; birey, aile ve toplumun esenli§ini saglama, saghg koruma,
hastahg Onleme, hastalk durumunda iyilestirme gibi rol ve sorumluluklar1 bir saghk
disiplini icerisinde yerine getiren profesyonel bir meslektir. Hemsireler bu rolleri
kapsaminda, toplumun yaygmn olarak kullandigi TAT yontemlerine yonelik bilgilerini
gelistrmeli ve gerektiginde damgmanlik rolinii tstlenmelidir (9).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Sekli

Bu caligma, gebelerin tamamlayici ve alternatif tedavileri kullanmaya yonelik
tutum ve uygulamalarimi arastrmak amacityla niteliksel olarak yapimistir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastrma  Istanbul Avrupa yakasmda hizmet veren Merkez Aile Saghg
Merkezi'nde 15.01.2016-15.09.2016 tarihleri arasmda yapilmuistir.

Aile Saghgi Merkezi'nde 6 aile hekimi, 6 aile saghfr elemani, 1 tibbi sekreter ve
2 personel olmak iizere 13 kisi cahsmaktadwr. Merkez yaklask 23500 hastaya hizmet

vermektedir. Kurumda 2 tane gebe izlem odasi mevcuttur.

Aile Saghgn Merkezi’ ne kayith bireylere gebeligi boyunca, Saghk Bakanhgmm
Dogum Oncesi Bakm Izlem Protokolii 2008/13 2. maddesi geregi herhangi bir risk
tespit edimeyen gebelere en az 4 kez izlem yapimaktadir.

Aragtrmada, gorlismelerin sessiz ve rahat ortamda yapilabilmesi amaciyla gebe
izlem odalar1 kullanilmistir.

3.3. Arastrmanin Evreni ve Orneklemi

Merkez Aile Saghgt Merkezi'ne, verilerin toplandig tarihler arasnda kayith
olan ve gebelk izlemleri i¢in kuruma bagvuran gebelerden aragtrmaya dahil edilme

kriterlerini saglayan 32 gebe arastrmanin evrenini olusturmustur.

Arastrma kapsamma alman gebelerde ekonomik veya kiiltiirel bir ayrm
gozetilmemistir.  Aragtrmann  Orneklemini, okuma vyazma bilen, Tirk¢e konusup
anlayabilen, bebeginde herhangi bir anomali olmayan, riskli gebeligi bulunmayan ve
arastrmaya gonillii olarak katimayi kabul eden 20 gebe olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Teknigi ve Araclan
Veriler toplanrken oOncelikle katimcilara *‘Goniillii Katiim Formu’”  (Ek-1)

sunulmugtur.  Arastrmayr  kabul eden gebelere tanmlayict Ozellklerin  yer aldid
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“Kigisel Bilgi Formu” (Ek-2) ve verilerin kaybmi 6nlemek amaciyla ses kaydi yontemi
kullanilarak ‘‘Rehber Gorlisme Formu’ (Ek-3) uygulanmustir.

3.4.1. Goniillii Katthm Formu

Bu formda arastrmann konusu ve amacmm ne oldugu, arastrmada veri kaybmm
Oonlemek amaciyla ses kaydi kullandacag, katilimciya ait Ozel  bilgilerin
paylasiimayacagi ve kathmm tamamen gOniilliik esash oldugu hicbir zorunluluk
barmdrmadig acik bir dille ifade edimistir.

Form arastrmaci, kathmci ve olur alma islemine tanikhk eden bir kurulus

gorevlisinin imzasiyla kayit altma almmustir (Ek 1).
3.4.2. Kisisel Bilgi Formu

Bu form gebelerin yasi, egitim durumu, ekonomik diizeyi, gebeliginin hangi
evresinde oldugu, gebelikteki bilgi gereksinimlerine hangi kaynaklardan ulastizi ve
gebelikteki testleri yaptrma durumunu igeren 9 sorudan olugsmaktadir (Ek 2).

3.4.3. Rehber Goriisme Formu

Gorlisme formu, gebelerin tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemleri hakkinda
bilgi ve goriislerini ve TAT yontemlerini gebelikte karsilastiklart sorunlarda kullanma
durumunu belirlemeye yonelik acik uchi sorulardan olugsmaktadir.

Goriisme formunda tamamlayici ve alternatif yontemlere yonelik yedi soru,
gebelikte yasanan problemlerde basvurulan yontemlere yonelk bes soru bulunmaktadir
(Ek 3).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Bu arastrmada veriler ‘‘Rehber Goriisme Formu’™ ile niteliksel arastrma
yontemlerinden birisi olan goriigsme teknigi kullamlarak toplanmustir. Veri toplama
islemi Oncesinde Aile Saghgi Merkezi'nden gerekli izinler almmistir (Ek 4).

Goriisme formundaki sorular formda oldugu sekliyle swayla sorulmustur.
Gorlismelerin  tamanu  izin  alnarak ses kayt yontemiyle kayt altma alnnustir.
Gorismeler Aile Saghgn Merkezinin gebe izZem odasmda gebeyle yiiz yiize
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gerceklestirimistir.  Gorlisme Oncesi her gebeye aragtrmann amacmm yer aldigy,
cahgmaya katlimm herhangi bir zorunluluk bulundurmadigi ve istenildiginde
goriismeye son verilebilecegi, gorliismede ses kayt cihaznn kullandlacagr ve veriler
iZlenerek  katihmciya herhangi bir  sekilde wulaslamayacagnmn teminatt  verimistir.
Gortismelerin siiresi yaklagik 20 ile 40 dakika arasmda degismistir.

3.6. Arastirmamin Simirhhklar:

Aragtrmaya, riskli gebeligi bulunan, bebeginde herhangi bir anomali olan
gebeler dahil edilmemistir. Katiim i¢in, okuryazar olma, Tirkce okuyup anlayabiime
ve calgmaya katdmaya gOniilli olma sarti aranmustr. Bunun dismda arastrmanin
herhangi bir smrlilig1 bulunmamaktadir.

3.7. Verilerin Analizi

Veriler betimsel analiz yontemiyle degerlendirmeye alnmustr. Gorlismelerden
elde edilen verilermn ham dokiimii bilgisayar ortaminda arastrmaci tarafindan bir araya
toplanmustr.  Gerekli literatiir taramasi yapimus ham veriler kodlar ve temalar altnda
organize edilmistir. Daha sonra tiim veriler yorumlanarak rapor haline getirilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Gebelerin Demografik Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Tablo 4:Katihmcilarin demografik 6zellikleri

Degiskenler Say1 Yiizde
Yas grubu

21-30 yas 12 60.0
31-40 yas 8 40.0
Egitim durumu

Ilkokul mezunu 2 10.0
Ortaokul mezunu 5 25.0
Lise mezunu 2 10.0
Universite mezunu 11 55.0
Ekonomik durum

Gelir gidere denk 20 100.0
Aile tipi

Cekirdek aile 19 95.0
Genis aile 1 5.0
Memleket

Marmara Bolgesi 1 5.0
Karadeniz Bolgesi 10 50.0
I¢c Anadolu Bolgesi 4 20.0
Dogu Anadolu Bolgesi 1 50
Giineydogu Anadolu Bdlgesi 4 20.0
Gebeligin kacginca ayinda oldugu

1-3ay 4 20.0
4-6 ay 9 45.0
7-9ay 7 35.0
Kacginc1 gebeligi oldugu

Ik 5 25.0
Ikinci 10 50.0
Ug ve iizeri 5 25.0
Gebeligi ilgili bilgi gereksinimlerinde nerelere

basvurdugu

Doktor-ebe-hemsire 14 70.0
Internet-tv-gazete 1 5.0
Aile biiyiikleri-komsu-arkadas 1 5.0
Diger (.ovvennnnn... ) 4 20.0
Gebelikte yapilmas1 gereken testleri yaptirma

durumu

Evet,testleri yaptrdim. 10 50.0
Haymr,bebegime zarar verir diisiincesiyle 3 15.0
yaptrmadim.

Hayrr,gerekli gormedigim i¢cin yaptrmadim. 7 35.0
Toplam 20 100.0




Arastrmaya katilan gebelerin  demografik Ozellikleri Tablo 4’de gOsterimistir.
Gebelerm %60°1 21-30 yas grubunda, %55°1 {niversitt mezunu, %100 {iniin geliri
giderine denk, %95’1 cekirdek aile tipine sahip ve %50’sinin memleketi Karadeniz
bolgesidir. Gebelerin %45°1 gebeligin 4-6’nc1 aymda ve %50’smin ikinci gebeligidir.
Gebelerin %701 gebeligi ile ilgli ihtiyag duydugu bilgleri doktor/ebe/hemsireden
edindigini belirtmis ve %50’si gebeligi ile ilgili yapilmasi gereken testleri yaptirdigmm
ifade etmistir.

4.2. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviye Yaklasim ile flgili Bulgular

Gebelerin  ¢ogu (n:17) TAT yontemlerine gebelikte de basvurulabilecegini,
bazilari ise  (n:3) TATnin yan etkilerinin  de bulunabileceginden  gebelikte
kullanlmamas1 gerektigini dile getrmislerdir. Katilmcilar (n:18) TAT denildiginde ik
akla gelenin bitkisel iiriinler oldugunu dile getirmislerdir.

“Bence TAT yontemlerine bagvurulmal, ben vaktimin olmadigindan dolay

kendimle ilgilenemedigim igin basvuramiyorum.” (Uygulama 5)

“Tamamlayict ve alternatif tedaviyi ila¢ disinda iste bitkisel yontemler vs. olarak
biliyorum. ” (Uygulama 1)

b

“ Hemen ilaca sardmamall, oncelikle bitkisel yontemler arastirimali bence.

(Uygulama 8)

“ Ben dogalim, dogal olan onde gelmeli, sonugta ilaclarin da ana maddeleri

onlar, devlet destekli olmasi daha giizel olurdu.” (Uygulama 19)

13

Giivendigimiz  kisilerin tavsiyeleri uygulanmali bence ama gebelikte

kullaniimamal.” (Uygulama 11)

13

Yani ashnda ¢evremde var duyuyorum, ama ben ¢ok korkuyorum.
Cocuklarimda da kullanamiyorum sadece okstiriik vb. olursa ilik su veriyorum, bir sey

olursa diye korkuyorum alerji gibi.” (Uygulama 18)
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4.3. Tamamlayict1 ve Alternatif Tedavide Bilgi Kaynaklarma Yonelik
Bulgular

TAT uygulamalarma ulagmada ve bilgi sahibi olmada en sk aile biiyiikleri
faktori dile getirilmistir. (n:18) Cevre faktorinin yam swra televizyon, internet ve
aktarlar bilgi kaynaklari olarak ifadelerde yer almistr. Uygulamaya katlan bir gebe
bilgi kaynagmm uygulamayr yapmus biri olmasmm kendisi i¢cin daha Onemli oldugunu
vurgulamistr. Baska bir gebe de daha egitimli olduklart i¢in eczacilarmda bu bilgieri
vermesi gerektigini ifade etmistir.

“ Is yerimde benden biiyiik tecriibeli insanlar var, annem var, kaymvalidem var.
Internetten ne kadar okusamda, énce inanmam gerekiyor ama ¢evremden duyduklarima

“Tamam, dogrudur” diyorum.” (Uygulama 6)
“ Aktara gider sorarim, kafama yatarsa kullanirim.” (Uygulama 14)

“ Genelde biiyiiklerimizden duyuyorum , televizyonda uzmanlardan duyuyorum.

Oyle ¢ok internetten ben bu konuda arastirma yapmadim.”(Uygulama 20)

“Benden onceki jenerasyon bilgi kaynagim. Ben iki ¢ocukluyum, ii¢ ve dort

cocuklu arkadaslarima soruyorum.” (Uygulama 15)

“ Biiyiiklerimizden ulagiyoruz, biiyiiklerimiz bize bu bilgileri miras birakiyor,

tibba yardimci olacak sekilde olanlarm kullanilmas: gerekir.” (Uygulama 12)

“ fla¢ kullanamayacaksimz dendigi zaman otlara basvuruluyor, bu seferde
aktardan bilgi almiyor, onlar daha iyi biliyor. Aslimda eczaclarda bu bilgileri vermesi

lazim, aktarlarin ne kadar egitimli oldugunu bilmiyoruz.” (Uygulama 10)
4.4 Basvurulan TAT Yontemlerine iliskin Bulgular

Arastrmamizda  kathmeilarm  ¢ogunun  (n:16) TAT yontemlerinden fitoterapi
icn Ornek sayilabilecek uygulamalara basvurduklart goriilmektedir. Bir gebe miizik ve

aromaterapinin rahatlatic1 etkisinden, bahsetmistir.

“Is yerindeki arkadaslarim soylediler, bebegimin bagisiklik sisteminin giiclii

olmasini istivorum. Bir yere kadar yemek yiyebiliyorsun, ilagla zaten olmaz.
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Kusburnuyla thlamuru ayri ayri yapip bir bardakta birlestirip son ayimda her giin

icecekmisim, mesela bunu deneyecegim.” (Uygulama 6)

“ Sarimsak ve limonla evde antibiyotik yaptim, onun ¢ok faydasmi gérdiim.

Gebelikte siniizitim icin papatya buhart uyguladim ama onun pek faydasmi gérmedim
agikgast.” (Uygulama 8)

“ Okstiriikte 6zel bir bal var onu kullaniyorum, ama ondan sonra bir saat sicak

bir sey yenmiyor yoksa zehirlivormus. Komsum verdi bana, kestane bali diyorlar.’

(Uygulama 4)

“Soyledigim gibi ben miizigi hayatimin her aminda kullanyyorum ¢ok
rahatlatiyor. Lavanta kokusu mesela bebeklerin yastiklarimin altina koyarlar bizim

orda, daha rahat uykuya dalyyormus oyle olunca .” (Uygulama 12)
4.5. Gebelikte Ila¢ Kullammina Yénelik Tutum

Gebelerin ¢ogu (n:19) gebelikte ila¢ kullanimma yanasmamaktadir. Bazlari
(n:16) vitaminlerin  kullanilabilecegini  ifade  ederken, bazlart (n:2) vitaminlerin de
kullanilmamas1 gerektigini ifade etmislerdir.

“Faydas: var diye veriyorlar ama, yan etkisi de var simdi bu ilaglarin. Ben
onceki gebeligimde 17 kilo aldim, vitamin ilaglarindan hep. Bu hamileligimde
kullanmayacagim,  gii¢siiz ~ diisersem  kullanayim  ama  su  an  kullanmayr

diistinmiiyorum.”’(Uygulama 9)

“ Gebelikte ila¢ kullanma taraftart degilim, bebek agisindan saghkl olur mu,

olmaz mi bilmiyoruz. O yiizden bitkiler daha iyidir her zaman.” (Uygulama 3)

“Agik¢ast soyle diistiniiyorum; gebelikte kan ilaci, D vitamini, balik yagi bence

onemli ama onun disinda bagka ila¢ kullanilmamal.” (Uygulama 7)

“Su an vitaminlerimi kullantyorum, éncekilerde de kullanmistim, faydalarmi da

gordiim. Onun disinda doktor da zaten ilag ¢ok tavsiye etmiyor ki.”(Uygulama 16)
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4.6. Gebelikte TAT Kullammina Yonelik Tutum

Katimecilar; TAT kullannmma o6zellkle gebelikte ila¢ kullanmak istemedikleri
icin  basvurduklarmi, ama TAT'm yan etkilermn olup olmadigm da tam

bilemediklerini ifadelerine yanstmislardir.

“ Antibiyotikler bir zaman sonra ise yaramaz hale gelecek hatta geldi. Nereye
kadar... O yiizden béyle yontemleri daha ¢ok uygulamalyiz. Gebelikte daha ¢ok ihtiyag
var.” (Uygulama 13)

“ Miizigin rahatlatict ozelligi var, masaj, kokular, lavanta kokusu mesela...
Rahim agzi agcilmasinda biiyiiklerimizden duydugumuz Fatima Ana Eli bitkisi var, onu
suya koyuyorsun, o kapali bir bitki; acgildik¢a dogumun daha kolay olacagini soylediler.
Bana mantiksiz gelmiyor. > (Uygulama 12)

“ Gebelikte bence kullanilmal, ama bazilart yararli bazilari zararl olabilir

deniyor. Ozellikle maydanozun ¢ok zararl oldugu séyleniyor gebelik icin. > (Uygulama
18)

“ Gebelikte ila¢c kullanimini minimuma indirmek icin kullanilmal, ¢iinkii ¢aresiz
kaliyoruz. Ila¢ dendiginde direk yan etki gelivor aklimiza, bebege zarar vermesinden
korkuyoruz. Bu tarz yontemlerle biraz olsun derdimize derman buluyoruz.” (Uygulama
10)

4.7. Gebelikteki Sorunlarda Uygulanan Yontemlere iliskin Bulgular
4.7.1. Gebelikte Gegirilen Hastalhklar

Katlmciarm ¢ogu (n:15) yasadi@i gebeliginde veya oOnceki gebeliginde idrar
yolu enfeksiyonu gecirmistit. IYE tedavisine yonelk ila¢ kullanmis veya — TAT
uygulamalarma basvurmuglardr. Katiimcilardan bir gebe sik¢a grip oldugunu ve buna
yonelik uygulamalarina ifadesinde yer vermistir.

“ Idrar yolu enfeksivonu olmustum, Monurol ila¢ kullandim. Agikcas: soda
icerisine limon sikip icmemi soylediler, denedim ama; simdi ilagla birlikte kullandigim

icin ilag¢ mi etki etti o mu etki etti tam bilemiyorum.” (Uygulama 11)

66



“ Gebeliklerimde ¢ok grip oluyorum. Aktara gidip tavsiye ettiklerini kullandim.
Karigim aldim, o karigimlar: onlar kendileri hazirlyyorlar. Bildigim kadariyla zerdegal,

zencefil, tar¢in ve ismini bilmedigim birkag sey daha var zannedersem.” (Uygulama 16)

“ Idrar yollarimda enfeksivon var. Sirkeyle taharetlendim ama gecmedi,
internetten gérmiistiim. Doktora soyledim, sirke kullandim diye “ Ben de yemege

kullaniliyor diye biliyordum” dedi. Ila¢ kullaniyorum ama ge¢cmedi.” (Uygulama 17)
4.7.2. Gebelikte Gastro-intestinal Sistem Sorunlan

GIS sorunlarmdan en c¢ok bulanti kusma, mide yanmasi ve kabizha yonelik
uygulamalara bagvurulmustur.

“Mide problemlerimde onceden nane limon yapryordum. Dediler ki; nane

gebelikte bebege zarar veriyormus o yiizden onu kullanmadim. Maden suyu i¢ciyorum.’

(Uygulama 2)

“ Mesela hagslanmis patates suyunun mide agrisina iyi geldigini duydum, suan

yasamiyorum ama gebeligim ilerleyince olursa kullanmayr diisiintiriim.” (Uygulama 20)

“Mide bulantisi igin genelde salatalik falan yiyorum iyi geliyor, kabizlik igin de
kuru kayist veya komposto suyu kaynatip iciyorum, kefir de ise yaryyor.” (Uygulama 13)

4.7.3. Gebelikte Yasanan Duygu Degisimleri

Katiimeldarm ¢ogu (n:17) gebelige bagh duygu degisimlerini belirgin - sekilde
yasadiklarm1 dile getirmislerdir. Yasanan duygu degisimleriyle basa c¢ikmada zhin
beden tibbma 6rnek sayilabilecek yontemlerden miizik, duva 6n plana ¢ikmustir.

“ Duygusallik oldu kesinlikle, diigiinde agladigimi bilirim. Normalde yapmam
oyle seyler, aynen siinnet diigiiniinde agladim. Kendi kendime “topla kendini,

hamilelikten oluyor, bak herkes mutlu” dedim.” (Uygulama 6)

“ Yani ¢cok sagma, birbirine yakin zamanlarda hem aglayp hem giilebiliyorsun.
Bu gibi durumlarda biiyiik kizima sardarak teselli oluyorum. Nasil olsa o var, saghkli,

aman “Allah onu korusun” diyorum.” (Uygulama 15)
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“ Dua benim icin en giizel yontem. Kuran okurum, dua ederim boylelikle

rahatlarim.” (Uygulama 8)
4.7.4. Gebelikte Ciltte Yasanan Degisikler

Gortismelerde gebelikte yasanan cilt problemlerine yonelk en cok gebelikte
Olusan c¢atlaklar giindeme gelmisti. Kullamlacak herhangi bir yontemin etkili
olmayacag1 goriisii On plana ¢ikmustir.

“ Catlaklarla ilgili genelde soyliiyorlar annenizde varsa genetik olarak sizde
catlayacaksimiz diye. Annemin belli bariz ¢atlaklari var. Kullansam da bir seyler

psikolojimi rahatlatmak i¢in kullanirim.” (Uygulama 14)

“ Bir arkadasim aktardan yaptwdigi bir karigimi verdi, onu kullaniyorum.

Catlak ilaglar: zaten ¢ok pahali.” (Uygulama 7)
4.8. TAT Yontemlerinin Yan Etkilerine Yonelik Bulgular

Gorlismeye katilan gebelerden hicbiri kullandiklar1 yontemlerin  yan etkisi ile
kargilagsmanustrr. Fakat c¢evrelerinden duyduklari bazi yan etkilere ifadelerinde yer
vermislerdir.

“ Bir yakmimdan duymugstum, zencefil ¢ayr yiiziinde kizarikliklar ¢ikarmisti.
Sonugta bitkisel seylerde bazi insanlara dokunabilir. Bana dokunmamisti ama...”

(Uygulama 6)

“Ilk gebeligimde nane limon ¢ok ictim, bir yan etkisini gérmedim.” (Uygulama
4)

“ Yan etkisini gormedim de bazen pek fayda etmiyor sadece, mecbur yine

doktorun verdigi ilaglarla gegiyor.” (Uygulama 13)
4.9. Egitim Gereksinimi ile Tlgili Bulgular

Katimeldarm tamamu (n:20) TAT ile ilgli uzmanndan veya tecriibeli kisilerden
egitim almayr istemislerdir.

“ Egitim almak isterim, yani bana bunu soyleyen kisinin denemis ve faydasini

gormiis olmasi gerek. Kitabi bilgilerden degil.” (Uygulama 19)
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“ Sonucta bu sadece gebelik igin degil, ¢ocuguma daha az ila¢ kullanmak

agisindan bilingli olmak isterim, baskasina danigmadan.” (Uygulama 5)

“ Egitim almak isterim ama aldigim yere giivenmem bilmem gerekiyor.
Televizyondan almak istemem, reklam yapan bir firmadan da almam. Yani simdi soyle
olur; aktar olur yada bir tamdigim vardi ilag icmemek icin elinden geleni yapard,

aktarlardan ¢ikmazdi. Goziimiin ontinde biliyorum, gériiyorum, o tavsiye ettiginde

yapabilirim.” ( Uygulama 6)

“ Tabi ki uzmanindan egitim almak isterdim, eskiden insanlar bitkisel ilaglarla

sifa buluyormus, bende bilingli olarak yapmak isterdim.” (Uygulama 2)
4.10. Saghk Personelinin Yaklasimma Yonelik Bulgular

Gortismeye katlan gebeler TAT uygulamalarmi  yapmadan oOnce saglk
personeline higc damgmamuis ya da  kullanim srasmda danigmustr. Saglk personeline
danmisan gebelerden biri doktorunun desteklemedigini ifade etmustir.

“ Danmismadim, aktarimiza giivendigimden olabilir, bir nevi doktor saydim onu

da, ondan olabilir.” ( Uygulama 16)

“ Doktoruma danismadim, herhalde izin vermez diye diigtiniiyorum.” (Uygulama

5)

“Doktorum tavsiye etmedi, hamilelikte ¢ok fazla ota falan girme dedi, ilaglarin

yan etkilerini biliyoruz, digerlerinin bilmiyoruz dedi.” (Uygulama 2)

“ Ben faydasim gordiikten sonra doktoruma séyledim, *“ Bende istiyorum bal
tizerine arastrma yapmayr” dedi. Ama hani balin faydalarin bildigimiz igin, yoksa bir
okaliptiis ¢igegi kullanacak olsan oncesinde sorabilirsin ¢ok bilmedigimiz icin...” (

Uygulama 3)
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5. TARTISM A

Kimyasal ilaclarm neden oldugu yan etkiler ve getirdigi mali yiikk, bazt kronk
hastaliklarm kesin tedavisinin olmayisi veya tedavi siirecinin hastalar i¢in sikinti Vverici
olmas1 ve alternatif tedavilerin yeniden giindeme gelmesine neden olmustur. DSO’niin
“Geleneksel Tip Plam 2002-2005” bashg altmda yaptiyi aciklamaya gore; Afrika
niifisunun  %80’1, Fransa’nm %75’1, Kanada’nnm %70’1 Awusturalya’'nn %48 ve
Amerika’nin %42’i hayatlarinda en az bir kez TAT kullanmislardir (134).

Yapti@miz literatiir  arastrmalarmda; ililkemizde TAT yontemlerine ilisgkin
cahsmalarm daha ¢ok kanserli hastalar iizerinde yogunlastigi goriilmektedir. Gebelikte
TAT kullanmma yonelk c¢ahsmalarm oOlduk¢a smrh sayida olmasi nedeniyle;
tartismamizda toplumunun genelnin  TAT kullammlarmdan da bahsedilecektir. Yurt
dis1 kaynaklara bakildiginda {ilkemize gore gebelikte TAT kullanmma iliskin daha
fazla cahgsmaya ulasiimaktadir.

Yakm c¢ahgmalar TAT’ nin gebeligin ii¢ trimester boyunca stres ve gebelige
bagh sikayetlerin  giderimesi igin  kullanddigm gostermektedir (187). Lapi ve
arkadaglari  (2010), gebe kadmlarm TAT kullannmma iligkin bilgi ve tutumlarm
arastrdiklart cahsmada; vakalarm biiyiik cogunlugunun (%68) hayatlar1 boyunca en az
bir TAT yontemi kullandigm, %48 iinde gebeligi srasmda en az bir yontem
kullandigmi beyan ettiklerini  belirtmislerdir (12). Bizim ¢ahsmamizda da katimcilarm
cogu, gebelklerinde ve normal hayatlarmda TAT yontemlerine bagvurduklarm ifade
etmislerdir. Yalnizca bir gebe doktorun tavsiye etmemesi iizerme gebeliginde TAT
yontemi kullanmadigint belirtmistir.

Yidrm ve ark.(2002-2005) yaptigi ¢ahsmada, Katlmcilar TAT kullanma
nedenlerini % 40 orannda immiin sistemi giiclendirmek i¢in, Akyliz ve ark.(2001-2003)
yaptigt cahsmaya gore ise yararh olduguna manma, zararh olmayacagm diisiinme,
fiziksel —olarak rahatlatigmi  disinme seklinde agiklamuglardr  (188).  Bulgular
gosteriyor ki gebe kadmlar farmakotik ilaglarla kiyaslandigmda TAT irilinlerine daha
dogal ve givenli oldugu icin ilgi gostermektedir (187). Yapti@miz arastrmada da
bahsedilen bulgularla paralel bulgular mevcuttur. Arastrmaya katilan gebeler ilaglarm

faydalarmm yam1 swa mutlaka yan etkilermin de olacagm disiindiklerini, daha
giivenilir yontem olarak gordikleri bitkisel tedavilere bagvurduklarm belirtmislerdir.
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Bir katihmci ise, gebelikte olusan c¢atlaklara yonelk uygulamalar soruldugunda, TAT
yontemlerinden birini denese bile fayda gormeyecegine mandigim ama buna ragmen
psikolojik olarak rahatlayacagi i¢in uygulayacagm ifade ederek TAT yOntemlerinin
msan psikolojisi lizerine olan etkisme dikkat cekmistir. Bir bagka gebe ise, bebeginin
bagisiklk sisteminin giicli olmasm istedigi icin, arkadaslarmmn Onerdigi  bitkisel bir
cay1 kullanacagm ifade etmistir. Bu ifadeler de yine Yidrm ve ark. yaptigi ¢ahismayla
paralellik gostermektedir.

ABD’ de genel popiilasyonda 1990-1997 yillan1 arasinda bitkisel {irtin kullanmu
%380 artmugtr. Hemen hemen tiim anket wverileri bitkisel ilag iirtinlerinin
kullanicilarmmn  agwlkl  olarak kadmlardan olustugunu ortaya koymaktadr (189). Tas
ve ark.(2001), Khorshid ve ark.(2003), Algier ve ark.(2003) yaptigi ¢alismalara gore de
kadmlarin erkeklere gore sk TAT kullandiklar1 belirtilmistir (188).

Kav ve arkadaslarmm yaptigi literatiir taramasmnda (2008); en sik kullanilan
yontemin bitki karigimlar1 oldugu ve en yaygmn olarak kullanlan bitkinin ise “wswgan
otu” oldugu belirlenmistir. Kullamlan diger yontemler ise dua, dini uygulamalar,
vitamin/6zel diyetlerdir (188).

Ebe/ hemsirelerin gebelk ve dogum sonu donem hastalarma TAT yontemlerini
uygulamalarm arastrmaya yonelk yapilan bir ¢ahsmada (2000), arastrmaya katlan 82
ebe/ hemsire’ den 77 si ( %93.9) hastalarma TAT’ yi tavsiye ettiklerini belirtmiglerdir.
Tavsiye edilen yontemlerden ik swada bitkisel terapiler sonrasmda ise masaj terapileri
gelmektedir. Katimcilardan 60’1 bulanti kusma, dogum sancisi, siit yapmu i¢in bitkisel
terapileri 6nerdiklerini ifade etmislerdir (190).

Gebelerle yaptigmiz gorlismelerde; en sik bagvurulan yontemin bitkisel terapiler
olmasi Tirkiye’de ve diinyada yapilan bir ¢ok c¢ahsmayla benzerlk gostermektedir.
Yapti@miz cahgmada miizik, aromaterapi, masaj, sicak soguk uygulamalarm yapildig
da giindeme gelmistir. Bitkisel tirlinlern kullanmmnmn ik swralarda yer almasy {iriinlere
ulasimmin kolay ve maliyetinin diisik olmasi sebebiyle olabilmektedir.

“Dogal olan giivenlidir” diye yaygm bir kam vardr. Ancak pek ¢ok bitkinin
yiksek derecede toksik oldugu, diger tedavi yontemleri icinde fitoterapinin yan etki ve
toksisite yoniinden ¢ok daha fazla risk tasiyabilecegi de bildirilmistir (4).
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Ozellikle lisans1 olmayan, kalite, etkillik ve giivenirliligi gdsterimemis,
etiketlenmesi ve standardizasyonu uygun olarak yapimamus, tezgah ustii olarak satilan
llaclarm kullanimlarmm artmasi iizerine basta A.B.D. ve Avrupa olmak iizere tim
dinyada yan etkilere dikkat ¢ekmek icin yapilan bilimsel yaymlarm sikhg belirgin
sekilde artmistir (112).

Erdem ve ark.’nn yaymlanan bir derlemesinde (2009); bitkisel {iriinlerin
giivenilirligi i¢cin g¢ocuk-gebe ve emziren kadmlarda cahsma yapmanm riskli olmasi
durumunun,  bu bireylerde bitkisel tedavinin yan etkilerini biraz daha bilinmezliklerle
dolu hale getirdigine; gebe eger bu friinleri kullantyorsa bitkideki ¢esitl etken
maddelerin plasentadan gecip gecmedigi veya ne kadar gectiginin bilinemiyor olmasma
dikkat cekmislerdir (133). Diinya Saghk Orgiiti'niin 1968-1997 yillari arasmda 55
iilkeyi kapsayan c¢ahsmasmnda bitkisel tedaviye bagh binlerce yan etki ve 100’in
tizerinde Olim vakas1 bildirilmistr (191). Bu nedenle hastalar bitkisel tedavileri
kullanrken oldukca dikkatli olmahdwr. Tiim diinyada bitkisel iirlinler yasal alanda gida
katkis1 olarak yer almakta ve ilag kabul edilmedigi icin ciddi bir kontrol ve denetime
tabi tutulmamaktadir (5).

Diabetli hastalar ile yapilan bir c¢ahsmada (2012); TAT kullanan hastalarm
%92’sinde  TAT kullammma bagh herhangi bir yan etki gelismedigi saptanmustr (104).
Birinci basamaga bagvuran hastalarda TAT kullanmuni arastran bir ¢alisma (2013);
TAT kullanan hastalarm %74.1°’1 yontemden fayda gordiigiinii belirtitken, arastrmaya
katilan 462 hastadan sadece 14’i yan etkiyle karsilastigm belirtmistir. Kargilasilan yan
etkilerin ise  alerji, bulant, bas agrisiy, c¢arpmti seklinde ifade edildigi belirtilmistir
(117). Bizim gahsmamizda yan etki bildiren herhangi bir gorlisme olmamustr. Ancak
bir gebemiz nane bitkisinin gebelikte zararh oldugu bilgisiyle hic nane tiiketmedigini
ifade ederken bir baska gebe; gebelikte cok fazla nane-limon tiikettigini ve bir problem
yasamadigmi belirtmistir.  Yine kendilerinin herhangi bir yan etki yasamadigm ifade
eden iki gebe cevrelerinden duyduklari ¢orek otu yagma bagh burun kanamasi ve
zencefile bagh yasanmis alerji vakalarindan goriisme swrasmda bahsetmislerdir.

Lapi ve arkadaglarmm c¢alismasma gore (2010), gebelikte TAT yOntemlerine
liskin bilgi gereksmimi kadm dogum doktorlarmdan edinilirken, ikinci ve tgiincii
srada ebeler ve eczacllar gelmektedir. Gebelk dismda ise bilgi ihtiyact ik olarak

aktarlardan sonrasnda ise televizyon ve genel kullanicilardan karsilanmaktadir (12).
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Nordeng ve Havnen’in yaptigi cahsmaya gore (2004); kadmlar (n: 400) bitkisel
llaglar hakkmnda bilgi almak icin ik srada aktarlara basvurmaktadirlar. Gebelik
srrasmda ise bitkisel lirlinlerle ilgili en c¢ok Oneri ve yonlendirme, arkadas ve aile
cevresinden gelmektedir (130). Tirkiye’de Araz ve ark. (2007)’nn yaptig ¢ahsmada
hastalarm TAT yontemleri hakkinda bilgi kaynaklar swrasiyla tv-radyo (%76,6), Kitap,
dergi, gazete (%76,1) ve bu yOntemleri kullanan kisiler (%53,3) olarak bulunmustur
(192). Bizm yaptigmiz c¢ahsmada, Araz’m bu c¢aligmasmmn tersine ik swada  bilgi
kaynag olarak daha c¢ok aile biiyiikleri ve cevre faktorii dile getirimistir. Katimcilar
tv, reklam ve yaymlardan zyade tavsiye eden kisilerin yontemi kullannis ve giiven
duyduklar1  kimseler =~ olmasim  Onemsediklerini  belirtmislerdr.  Bu  baglamda
degerlendirildiginde  ¢ahismamiz  Nordeng ve arkadasmn ¢aligmasiyla daha c¢ok

benzerlik gostermektedir.

Almanya’da kadm dogum boliimlerinde tamamlayict ve alternatif tibbm klinik
endikasyonlar1 ve alglanan etkinligi t(izerine yapilan bir c¢alsmada (2009); TAT
kullannmnmn  arkasmdaki nedenlere bakildiginda ik swada doktorlarm manislart
gelmektedir. Diger nedenler arasmda ise olumlu deneyimler, hastalarm talepleri ve
ebelerin etkinlige olan inanc1 yer almaktadr (193).

Giiniimiizde  olduk¢a ilgi goren TAT  yontemleri hakknda  saghk
profesyonellerinin de yeterli bilgi ve beceri sahibi olmalari, bu anlamda hastalar1 dogru
bir sekilde yonlendirmeleri gerekmektedir. Ancak vyapilan c¢ahsmalara bakildignda
genel olarak TAT yontemlerine basvuran bireylerin  yontemlerle ilgili hekimlerine bilgi
vermedikleri bildirilmektedir. Colbath ve ark.’nn c¢ahsmasmnda (2001), TAT kullanan
hastalarin %60’dan fazlasinin bunu doktorlartyla paylasmadiklar1 belirtilmektedir (194).

Laf¢1 ve Kara Kagker nin saghk personellerine yonelik yaptigi calismaya gore
(2014); saghk personelinin %?20.2’sinin hastalardan oykii alrken herhangi bir TAT
yontemi kullanip kullanmadiklarmi higbir zaman sormadigi goriimiistiir (195).

Koksoy’'un  ¢aligmasma  gore ise  (2008); cahsmaya katlan  saghk
personellermden  %54.7’si  kendileri  sormadan  hastalarm  kullandiklar1  TAT
yontemlerinden bahsettigini, %45.31 ise bahsetmedigini belirtmigtir (4).

Konuyla ilgili literatiire taramasi yapidignda goriilmektedir ki; hastalar TAT

kullanimmi saglk personeli ile tartisamamakta, bunun nedenini de olumsuz yanit
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alacaklar1 diisiincesi olarak belirtmektedirler. Hastalar daha o©nce kullandiklar1 bu
yontemleri saghk personellerme bildirdiklerinde onlardan net yant alamadiklarmi ve
saglk personellerinin TAT” 1 onaylamadiklarm bildirmektedir (11). Gorlismelerimizde
gebelerin de yine bu c¢ahsmalarla aym dogrultuda cevaplar verdigini gormekteyiz.
Katimeillar kullandiklar1 yontemlerle ilgili saghk personeline ya hic damgmamuslar ya
da kullanim swrasmda bilgi vermislerdir. Damgmama nedenleri olarak gerek gdrmeme,
doktorun onaylamayacag disiincesi veya yontemle ilgili bilgi aldklarn kaynaga

yeterince glivenmeleri sayilabilmektedir.

Arslan  ve ark.(2006) egitim diizeyi yiikseldikce TAT kullanma egiliminin
arttigm, Goziim ve ark.(2001) yapti@i cahsmada ise kadmlarda ve egitim diizeyi diisiik
olanlarda tat kullaniminin daha yiiksek oldugunu bulmustur (188).

Dogan ve arkadaglarmm (2012), diyabetli hasta populasyonunda uyguladigi bir
calismasnda; hastalarm %41°i TAT kullanrken, sehirde doganlar, egitim seviyesi
nispeten yilkksek olanlar, daha uzun siiredir hasta olanlar, daha gen¢ olanlar ve kalabahk
ailelerde yasayanlarda TAT kullanim oram daha yiiksek olarak bulunmustur (99).

ABD’de 1980’lerdeki ve 1990 baslarmdaki ulusal arastrmalarda en popiiler
yaklagimlarm metabolik, diyetle ilgii ve megavitamin yaklagimlari, manevi tedaviler ve
elektronik tedaviler oldugu ve tipik TAT kullanicismin beyaz, daha zengn, daha
egitimli, 30-50 yasmda ve iilkenin batt ya da kuzey dogu bolimlerinde yasayanlardan
olustugu bildirilmistir (117).

Yaptigimiz ¢ahsmada TAT kullannmma olan ilgiyle egitim seviyesi arasmnda
dogru orantt oldugu tespit edimistir. Katlmcilarm % 55’1 {niversitt mezunudur ve
TAT yOntemlerine yonelk daha cok bilgi sahibi olmayr amaglamaktadirlar. Yaptigmiz
literatiir ¢alismasinda, arastrmalarda egitim seviyesinin  TAT kullanma ile iligkisine
yonelk degisik sonuclara ulasidiyi goriilmektedir. Bizim c¢ahismamiz  Arslan  ve
arkadaslar1 (2006), Dogan ve arkadaglarmn (2012) c¢alsmalariyla paralellik gosterirken;

Go6ziim ve arkadaglarmin (2001) calisma sonuglariyla zt sonuglar igermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Gebelikk anne ve bebegi kapsayan karmasik bir siirecti. Bu donemde kadm;
gebelige bagh ortaya c¢ikan degisikliklerle bas etme ve bebegni koruma, saghkh bir
sekilde diinyaya getirme, kendini ona karsi sorumlu hissetme gidiisiiyle tercihlerini
yapmaktadir. Bu durum yasam tarzmda bir ¢cok degisikligi beraberinde getirmektedir.

Aragtrmamizdan elde ettigimiz bulgulara gore asagidaki sonuglara varidmistir.

Kadmlar hayatlarmm bir boliimiinde mutlaka TAT yontemi kullanmus ve bu durum
gebelikte ilaglarm yan etkilerinden kendileri ve bebeklerini koruyabimek i¢in degisiklik
gostermemis, devam etmistir.

TAT yontemlerini kullanmada “dogal olan her zaman daha 1yidir” diisiincesi hakimdir.
Uygulamalarda daha cok bitkisel ydntemlere basvuruldugu tespit edilmistir. Diger TAT
yontemleri hakkmnda yeterli bilgiye sahip olunmadigi belirlenmistir.

TAT yontemlerine iliskin en c¢ok bagvurulan bilgi kaynaklar1 aile biiyiikleri, ¢evre ve
aktarlar olarak saptannustir.

Katihmeilarin bilyiik ¢ogunlugu gebelikte ilag kullanma taraftar1 degildir.

Katimcilarm  bliyik ¢ogunlugu gebelikte TAT yontemlermin kullanilmasinda sakmnca
gormemektedir.

Katihmcilardan higbiri TAT’ ye yonelk yan etki ile karsilasmamustr. Ancak bunun
yaninda kullandiklari fiiriinlerin yan etkilerinin olup olmayacag konusunda bilgi sahibi
olmadiklar1 da belirlenmistir.

Katlmcilarm tamammmn TAT yontemlerine yonelk egitin almayt ve boylelkle daha
fazla TAT uygulamasmi hayata gecirebilmeyi amagladiklar1 belirlenmistir.

Katihmcilarm ~ biiylk  ¢ogunlugunun  kullandiklart ~ yontemlere iliskin -~ doktor, ebe/
hemsirelerine bilgi vermedikleri saptanmustur.

6.2. Oneriler

Gebelkte TAT kullanimma yOnelk daha fazla bilimsel ¢ahsma Ozellkle kanta dayah
cahsmalar yapimalidir.
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Toplum gebelk ve normal yasamda TAT kullannmma ydnelk bilgilendiriimel,
yontemlerm hangi durumlarda kullanilabilecegi, yararlari ve olasi yan etkileri hakknda
bilinglendirilmelidir.  Ulasim  saglayabilecekleri  kurumlardan  egitim alma  imkam

sunulmaldir.

Gebelerin; gebelik izlemleri i¢cin saghk kuruluslarma basvurmalart TAT  kullanimmmn
tespit edilebilmesi, dogru damgmanhk hizmetinin verilebilmesi icin bir firsat kabul
edilebilir. Bunun icin  Oncelikle birinci basamak saghk kuruluglarmda TAT
yontemlerinin -~ saghk  personeli tarafindan  bilgi ,beceri ve tutum gelistirmesi

amagclanarak hizmet i¢i egitimler diizenlenmelidir.

Tim saghk kuruluslarmdaki saghk personelleri hasta anamnezlerinde TAT kullanim

konusuna deginmelidirler.

TAT lisans diizeyinde se¢meli olarak veya bazi bolimler i¢in  zorunlu egitim
miifredatma dahil edimelidir.
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EKLER

EK-1: Goniillii Katithm Formu
GONULLU KATILIM FORMU

Bu cahsma gebelerin tamamlayic1 ve alternatif tedavileri kullanmaya yonelk tutum
ve uygulamalarmn degerlendirmek amaciyla yapimaktadr. Arastrma ve arastrmada
uygulanacak islemler i¢in gerekli kurumlardan izin alnmustir.

Aragtrmada, arastrmact Ayse Akyldiz ile yaklagk bir saat siiren bir gorlisme
yapilacaktr. Goriigmede size gebeliginizde basvurdugunuz tamamlayict ve alternatif
tedavi yontemlerine iliskin  sorular yOneltilecektir. GOrlismenin  tamamu  verilerin
eksiksiz toplanabilmesi i¢in ses kayit cihazi ile kaydedilecektir. Admiz ve size ait Ozel
bilgiler hicbir sekilde belirtilmeyecektir.

Bu calsmaya katiimaniz goniilli olmaniza baghdr. Bu konuda hicbir zorunluluk
bulunmamaktadrr.  Calgmadan istediginiz zaman  c¢ekilebilirsiniz.  Biitiin  veriler
arastrmaci tarafindan toplanacak ve giivenli bir bigimde saklanacaktr. Cahsma verileri
herhangi bir yaym ve raporda kullaniirken isminiz kullamlmayacak ve veriler izlenerek
size ulagilamayacaktir.

Yukarida goniilliye aragtrmadan Once verilmesi gereken bilglleri okudum. Bunlar
hakkinda yazih ve sozli olarak bilgilendirildim. Bu kosullarda s6z konusu arastrmaya
kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katimayi kabul ediyorum.

Arastirmacinin; Arastirmaya Katilacak
Bireyin,
Adi : Adi :
Soyadr: Soyadr:
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:

Olur Alma islemine Tamkhk Eden Kurulus Gérevlisinin:
Adrt:
Soyadt:
Tarih:

Imza:
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EK-2: Kisisel Bilgi Formu
KISISEL BILGIi FORMU
Saym katihmci;

Bu c¢alsma; gebelerin tamamlayici ve alternatif tedavileri kullanmaya yonelik
tutum ve uygulamalarmi degerlendirmek amaciyla yapimaktadw. Sizlerden elde
ettigimiz bilgiler bilimsel amaclar dismda kullanimayacak ve kesmlikle gizli kalacaktrr.
Cabsmamiza katlhminizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

1.Yasmz:
2.Egitim durumu:

a)ilkkokul mezunu b)Ortaokul mezunu c)Lise mezunu d)Universite
mezunu

3.Ekonomik durumunuzu nasil tarif edersiniz?
a)Gelir giderden az b)Gelir gidere denk  ¢)Gelir giderden fazla
4.Alle tipi:

a)Cekirdek aile b)Genis aile

6.Gebeliginizin kagmecl aymda bulunmaktasiniz?

a)l-3 ay b)4-6 ay c)7-9 ay

7.Kag¢mcr gebeliginiz?

a)ikk  b)kinci ¢)Ug ve iizeri

8.Gebeliginizle ilgili bilgi gereksinimlerinizde nerelere bagvurursunuz?
a) Doktor-ebe-hemsire ~ b) Internet-tv-gazete

c)Aile biiyiikleri-komsu-arkadasg d)Diger........ooviiiiinn

9.Gebelikte yapilmasi gereken testleri yaptrdiniz mi?Size uygun secenegi
isaretleyiniz. (ikili test,iichi test,OGTT-seker yiikleme)

a)Evet,testleri yaptrdim.
b)Hayrr,bilgim olmadig1 icin yaptrmadim
c)Haymr,bebegime zarar verir diisiincesiyle yaptrmadim.

d)Hayrr,gerekli gérmedigim i¢in yaptrmadim.
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EK-3:Rehber Goriisme Formu

REHBER GORUSME FORMU

S1: Tamamlayict ve alternatif tedavi yontemleri konusunda neler biliyorsunuz?
S2: Bu bilgilere hangi kaynaklardan ulastyorsunuz?

S3: TAT uygulamalarina yonelk goriisleriniz nelerdir?

S4: Sizce gebelikte TAT yontemleri kullanilmali mi?

Evet...Neden?

Hayrr...Neden?

S5: TAT yontemlerinden herhangi birini kendiniz i¢in kullandiniz nm?

*Kullandigniz TAT yonteminden memnun kaldmz nmu veya istenmeyen herhangi bir
yan etkiyle karsilastiniz nmi?

*Tercih etmeme nedeniniz nedir?

S6: Kullandiginiz TAT yontemiyle ilgili hekiminize/hemsirenize damstmiz mnui?
Hayrr.... Neden?

Evet.....Nasil bir tutumla karsilagtiniz?

S7: Bu konuyla ilgili egitim almak ister miydiniz?

Evet...Egitimi nereden almak istersiniz?

S8: Gebelikte ila¢ kullanimimna yonelik goriisleriniz nelerdir?

S9:  Gebelikte yasadigmiz cilt problemlerine yonelk uygulamalarmiz oldu mu?
(Orn;Gebelik maskesi, catlaklar, linea nigra-gdbek c¢izgisi..)

S10:  Gebelkte yasadigmiz sindirim  problemlerme  yonelk uygulamalarmiz  oldu
mu?(Om; bulant, kusma, istahsizlk, mide yanmasi, kabulik..)

S11: Gebeliginizde duygu degisiklikleri ve buna bagh problemler yasadiniz mu?
Bunlara yonelk uygulamalarmiz oldu mu? (Orn; asm duygusalik, kaybetme duygusu,
uyku-uykusuzluk hali, gerginlik..)

S12: Gebeliginizde ila¢ kullanmanizi gerektiren herhangi bir hastalk veya enfeksiyon
gecirdiniz mi? Buna yonelik uygulamalarmz oldu mu? (Orn; idrar yolu enfeksiyonu,
gribal enfeksiyonlar)
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Ek-5. Etik Kurul Karan

Toplant1 Sayis1:73

Okan Universitesi

Etik Kurulu

“Kurul Kararlar1”

Toplant: Tarihi: 25.12.2015

Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy (Baskan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balike1 (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 25.12.2015 tarihinde Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy'un
Baskanliginda toplandi ve gogunluk mevcut oldugundan giindeme gegildi.

Universitemiz Saghik Bilimleri Enstitiisi — Hemgirelik Yiiksek Lisans Bolimi
sgrencilerinden Ayse AKYILDIZ’IN “Gebelerin Tamamlayict ve Alternatif
Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum ve Uygulamalar1” baslikli caligmasi i¢in
basvurusunun goriisiilmesi.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans
Boliimii 6grencilerinden Ayse Merve SARI’NIN “Adélesan Donemdeki Kizlarda
Saghkh Beslenme Takintisi (0rtoreksnya) Belirtilerinin incelenmesi ve Goriilme
Sikhgmnmn Belirlenmesi” bashikh ¢alismast igin bagvurusunun goriistilmesi.
Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Saghk Yonetimi Bolimii Yiiksek Lisans
dgrencilerinden Basak NERGiZ’IN “Solunum Yogun Bakim Unitesinde Calisan
Hemsirelerin Is Analizi” bashkl galigmasi i¢in bagvurusunun goriigiilmesi,
Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisiit — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans
Bolimii  ogrencilerinden  Ceyda  KAYGUSUZ’UN “Geleneksel  Antep
Mutfagindan Secilen Yemeklerin Kalori ve Besin Degerlerinin Hesaplanmasi ve
Diisiik Kalorili Yeni Tariflerin Gelistirilmesi” baslikli ¢alismasi i¢in basvurusunun
gorusulme51

Universitemiz Egitim Fakiiltesi — Egitim Bilimleri Bolimiinden Yrd. Dog. Dr. Elif
BENGU, Yrd. Do¢. Dr. Miyoung NAM ve Yrd. Dog. Dr. Sue
WANG’IN “Intercultural Communication in the L2 Context” baslikli ¢alismasi
Ian basvurusunun goriistilmesi.

Universitemiz Egitim Fakiiltesi — Egitim Bilimleri Boliimiinden Ogr. Gor. Engin
BUYUKOKSUZUN “Universite Ogrencﬂermde Kisilik: Kisilik Envanteri
Uzerine Boylamsal Bir Caliyjma” baslhikl ¢aligmast i¢in bagvurusunun goriistilmesi,
Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans
Boliimii dgrencilerinden Fatima CETINDAC’IN “(zel Bir Hastanenin Diyet
Poliklinigine Basvuran BKI> 25 kg/m2 Uzerinde Olan Hastalarda Insiilin
Direncini Etkileyen Faktorlerin Arastirllmas1” baslikli galismast i¢in bagvurusunun
goristilmesi,
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8- Universitemiz Sosyal Bilimleri Enstitiisi — Hemsirelik Boliimii Yiiksek Lisans
Ggrencilerinden Gézde SEVINDIK’'IN “KKTC’de Kronik Bobrek Yetmezlii
Olan Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Algilanan  Aile Desteginin
Belirlenmesi” baslikl ¢alismas: igin bagvurusunun gériisiilmesi,

9- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans
Bolimii 3rencilerinden Inci BUNSUZ’UN “Normal Kilolu, Fazla Kilolu ve Obez
Kadmlarin Duygu Durumlarina, Menstrual Dongii ve Menopoz Dénemlerinde
Yeme Egilimlerinin ve Tercih Ettikleri Besinlerin Degerlendirilmesi” baslikl
¢alismast i¢in bagvurusunun goriisiilmesi,

10- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans
Boliimii dgrencilerinden Kiibra PEKKAN GOKTUG’UN “Insiilin Direnci Olan
Hastalarin Yeme Durumunun Beslenme Aligkanliklarina Gore Degisimi” bashikli
calismas igin bagvurusunun gériisiilmesi,

11- Universitemiz Egitim Fakiiltesi — Egitim Bilimleri Béliimiinden Mike DULZ’UN
(Erasmus o6grencisi) “How is intercultural communication seen other cultures”
baslikli galismas igin bagvurusunun gériistilmesi,

12- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Hemsirelik Yiiksek Lisans Béliimii
ogrencilerinden Merve UYSAL’IN “Adélesan Kiz Ogrencilere Dismenore ve
Cinsel Mitlere Yonelik Verilen Egitimin Bilgi Diizeyine Etkisi” baslikl ¢alismasi
icin bagvurusunun goriigiilmesi,

13- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans
ogrencilerinden Songiil AKBAS GOKDUMAN’IN “Cerrahi Servislerinde Cahsan
Hemgirelerin I Analizi” balikli ¢aligmast igin bagvurusunun gériisiilmesi,

14- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Bolimii
ogrencilerinden Serife AYAN’IN “Saghk Calsanlarinda Orgiitsel Sessizlik”
baslikli ¢alismasi i¢in bagvurusunun goriisiilmesi,

15- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Hemgirelik Yiksek Lisans Boliimii
dgrencilerinden Ayse GULDUR’UN “Gebelik Déneminde Emzirme Egitimi Alan
ve Almayan Annelerin Emzirmeye iliskin Davramslari ve Emzirme Oz
Yeterliliginin Degerlendirilmesi” baslikli ¢aligmasi igin bagvurusunun gériistilmesi,

16- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Yiiksek Lisans 6grencilerinden
Ezgi SAHIN’IN “Universite Ogrencilerinin Kadina fliskin Namus Algis1” baghkl
calismasi igin bagvurusunun goriigiilmesi,

17- Universitemiz Saghik Bilimleri Enstitiisi — Hemsirelik Yiksek Lisans Béliimii
ogrencilerinden Zehra KAPLAN YERAL’IN “ilk Gebeligi Olan Gebelerin
Doguma Hazir Olus Durumu ve Dogum Korkusunun Belirlenmesi” bashkli
calismast igin bagvurusunun goriisiilmesi.
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Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 1. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Yiiksek Lisans Boliimii
Ogrencilerinden Ayse AKYILDIZ’IN “Gebelerin Tamamlayici ve Alternatif
Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum ve Uygulamalar” bashkh calismasi igin
bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 2. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek
Lisans Boliimii 6grencilerinden Ayse Merve SARI’NIN “Adélesan Donemdeki
Kizlarda Saghkh Beslenme Takintisi (Ortoreksiya) Belirtilerinin incelenmesi ve
Goriilme Sikhgimin Belirlenmesi” baslhikli ¢alismasi igin basvuru talebi uygun
goriiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 3. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Saglik Yonetimi Boliimii Yiiksek
Lisans ogrencilerinden Basak NERGIZ’IN “Solunum Yogun Bakim Unitesinde
Cahisan Hemsirelerin I Analizi” bashkl ¢alismasi i¢in bagvuru talebi uygun gériiliip
oy birligi ile onaylanmugtir.

Karar 4. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek
Lisans Boliimii 6grencilerinden Ceyda KAYGUSUZ'’UN “Geleneksel Antep
Mutfagindan Segilen Yemeklerin Kalori ve Besin Degerlerinin Hesaplanmas: ve
Diisiik Kalorili Yeni Tariflerin Gelistirilmesi” baslikli ¢alismasi i¢in bagvuru talebi
uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 5. Universitemiz Egitim Fakiiltesi — Egitim Bilimleri Bélimiinden Yrd. Dog.
Dr. Elif BENGU, Yrd. Dog¢. Dr. Miyoung NAM ve Yrd. Do¢. Dr. Sue
WANG’IN “Intercultural Communication in the L2 Context” baslikli galismasi
i¢in bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustur.

Karar 6. Universitemiz Egitim Fakiiltesi — Egitim Bilimleri Bolimiinden Ogr. Gr.
Engin BUYUKOKSUZ'UN “Universite Ogrencilerinde Kisilik:  Kisilik
Envanteri Uzerine Boylamsal Bir Calisma” baslikli galigmasi igin bagvuru talebi
uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmugtir.

Karar 7. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek
Lisans Bolimii 6grencilerinden Fatima CETINDAG’IN “Ozel Bir Hastanenin
Diyet Poliklinigine Bagvuran BKi> 25 kg/m2 Uzerinde Olan Hastalarda insiilin
Direncini Etkileyen Faktorlerin Aragtirilmasi” baglikli ¢alismasi igin bagvuru talebi
uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 8. Universitemiz Sosyal Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Boliimii Yiiksek Lisans
ogrencilerinden Gozde SEVINDIK’IN “KKTC’de Kronik Bobrek Yetmezligi
Olan Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Algilanan Aile Desteginin
Belirlenmesi” baglikli ¢aligmas: igin basvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile
onaylanmugtir.

Karar 9. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek
Lisans Béliimii 6grencilerinden inci BUNSUZ’UN “Normal Kilolu, Fazla Kilolu ve
Obez Kadinlarin Duygu Durumlarina, Menstrual Diongii ve Menopoz
Donemlerinde  Yeme  Egilimlerinin ve Tercih  Ettikleri  Besinlerin
Degerlendirilmesi” bashkli ¢aligmasi i¢in bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile
onaylanmugtir.

Karar 10. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek
Lisans Bsliimii 6grencilerinden Kiibra PEKKAN GOKTUG’UN “Insiilin Direnci
Olan Hastalarin Yeme Durumunun Beslenme Alskanhklarina Gére Degisimi”
bashkli ¢alismast igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmistir.
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Karar 11. Universitemiz Egitim Fakiiltesi — Egitim Bilimleri Boliimiinden Mike
DULZ’UN (Erasmus 6grencisi) “How is intercultural communication seen other
cultures” baslikli galismasi igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 12. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsgirelik Yiiksek Lisans Bélimii
ogrencilerinden Merve UYSAL'IN “Adilesan Kiz Ogrencilere Dismenore ve
Cinsel Mitlere Yonelik Verilen Egitimin Bilgi Diizeyine Etkisi” bashkl ¢alismasi
i¢in bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmugtir.

Karar 13. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans
dgrencilerinden Songiil AKBAS GOKDUMAN’IN “Cerrahi Servislerinde Cahsan
Hemsirelerin I§ Analizi” baslikh galismas: icin bagvuru talebi uygun goriiliip oy
birligi ile onaylanmustir.

Karar 14. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Saghk Yonetimi Yiiksek Lisans
Bolimii &grencilerinden Serife AYAN’IN “Saghk Calisanlarinda Orgiitsel
Sessizlik” bashkh ¢aligmasi igin bagvuru talebi uygun goriilip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 15. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Yiiksek Lisans Boliimii
odgrencilerinden Ayse GULDUR’UN “Gebelik Doneminde Emzirme Egitimi Alan
ve Almayan Annelerin Emzirmeye ilisgkin Davramislan ve Emzirme Oz
Yeterliliginin Degerlendirilmesi” baglikli ¢alismasi i¢in basvuru talebi uygun
gorillip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 16. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisii — Hemsirelik Yiiksek Lisans
ogrencilerinden Ezgi SAHIN’IN “Universite Ogrencilerinin Kadna iliskin
Namus Algis1” bashikli ¢aligmasi igin bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 17. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisit — Hemsirelik Yiiksek Lisans Boliimii
ogrencilerinden Zehra KAPLAN YERAL'IN “ilk Gebeligi Olan Gebelerin
Doguma Hazir Olus Durumu ve Dogum Korkusunun Belirlenmesi” baglikli
galigmasi igin basvuru talebi uygun gériillip oy birligi ile onaylanmustir.
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Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy

(Bagkan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikgi
(Uye) (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur
(Uye) (Uye)
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EK-6: Ozgecmis

Kisisel Bilgiler

Ad1 Ayse Soyad AKYILDIZ
Dogum Yeri Samsun Dogum Tarihi | 01.01.1986
Uyrugu T.C. Tel: 0(532)-2520936
E-mail ayseakyldz@ gmail.com

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yil
Yiiksek Okan Universitesi 2016
Lisans
Agik Ogretim Anadolu. Hrpversﬁem Saghk Kurumlari 2012

Isletmeciligi
Lisans Gaziosmanpasa Universitesi 2009
Lise Samsun Anadolu Imam-Hatip Lisesi 2004
Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Yil — Y11 )

Hemsire Istanbul _Hasekl Egitim ve Arastrma 2009-2011

Hastanesi
Servis Istanbul _Hasekl Egitim ve Arastrma 2011-2013
Sorumlusu Hastanesi
Ebe Istanbul_ Bayrampasa Merkez Aile Saghgi 2013- &

Merkezi

5 KPDS / UDS .
Ya_banc_l Okuduguil " Konusma* Yazma* YDS (Dlgei)
Dilleri Anlama Puan
Puam

Ingilizce Iyi Orta Iyi --
Arapca Orta Orta Orta --

*Cok iyi, iyi, orta, zayif, - olarak degerlendirin
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