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Arastirma Makalesi/Research Article

Geleneksel ve Tamamlayici Saghk Yaklasimlarimin Gebelik Semptomlarinda

Kullanimi

Mustafa KILAVUZ!, Filiz OKUMUS?
Use Of Traditional And Complementary Health Approaches In Pregnancy Symptoms

0z

Amag: Bu arastirmada, geleneksel ve tamamlayict saglik yaklasimlarinin gebelik semptomlarinda kullaniminin incelenmesi
amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirma, yas araligi 17 ile 40 arasinda degisen 350 gebe katilimci ile yapilmustir. Veri
toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan tanimlayici, tibbi ve obstetrik bilgi formu, geleneksel ve tamamlayict
ile ilgili anket formu kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin %96,3’1i bitkisel yontemleri, %92,3’li dua etmeyi, %88,9’u vitamin takviyelerini,
%85,7’1 masaj1, %74,2’si hidroterapi/kaplica uygulamalarini bilmektedir. Gebelerin %82,3’i bitkisel uygulamalari, %81,4’i dua
etmeyi, %68,3’1 vitamin takviyelerini, %45,1°1 masaj1, %3,6’s1 aromaterapi uygulamalarini kullanmaktadir. Egitim seviyeleri,
calisma durumu ve gelir seviyesi yiikseldik¢e gebelerin saglik yaklagimlarini bilme ve uygulama oranlari artmaktadir.

Sonug: Geleneksel ve tamamlayict saglik yaklagimlarini uygulamak isteyen gebelere bu konu ile ilgili bilgi verilmeli, gebeye en
uygun yaklagim bir saglik profesyoneli yardimiyla secilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel tip, tamamlayici terapiler, tamamlayici tip.

ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to determine the use of traditional and complementary health approaches in pregnancy symtoms.
Method: This descriptive study was conducted with 350 women aged between 17 and 40 years. Demographic, medical and
obstetric history form, questions about traditional and complementary health approaches, prepared by the researchers, were used
as data collection tools.

Results: Most of the pregnant women who participated in the study knew about 96.3% plants, 92.3% about prayer, 88.9% about
vitamins, 85.7% about massage, 74.2% of them about hydrotherapy/spa method. 82.3% of pregnant women use herbs, 81.4%
use prayer, 68.3% use vitamins, 45.1% use massage, 3.6% use aromatherapy method. As the education, work and income levels
of the pregnant women participating in the study increase, the rate of knowing and using health approaches increases.
Conclusion: Pregnant women who want to use traditional and complementary health approaches should be informed about this
issue, and the most appropriate approach should be chosen together with a health professional.

Key Words: Complementary medicine, complementary therapies, traditional medicine.
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EXTENDED ABSTRACT

Objective: The use of traditional and complementary
health approaches has become more popular recently.
Pregnant women can apply to traditional and
complementary health approaches without any
counseling. When these health approaches are used
unconsciously, they can create health problems for the
pregnant woman and the fetus. The aim of our study is
to examine the use of traditional and complementary
health approaches in pregnancy.

Method: The data of this descriptive study were
collected from 350 pregnant women in Istanbul
between December 2016 and February 2017.
Demographic, medical and obstetric history form,
guestions about traditional and complementary health
approaches, prepared by the researchers, were used as
data collection tools. The descriptive information form
consists of 13 questions in order to determine the
sociodemographic  characteristics, health  status
characteristics, pregnancy and delivery characteristics
of pregnant women. In the form of questions related to
traditional and complementary health approaches,
pregnant women were asked who they learned about
traditional and complementary health approaches from,
in which cases they applied for health approaches,
which health approaches they knew and which health
approaches they used. The data were collected from the
pregnant women who applied to the obstetrics clinics
and met the sample selection criteria, by informing
them about the study and obtaining their verbal
consent. While evaluating the findings obtained in the
study, IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkey)
program was used for statistical analysis. While
evaluating the study data, the conformity of the
parameters to the normal distribution was evaluated
with the Shapiro Wilks test. While evaluating the study
data, Chi-Square test, Fisher Freeman Halton Test,
Fisher'sExact test and Continuity (Yates) Correction
were used for comparison of qualitative data as well as
descriptive statistical methods (Mean, Standard
deviation, frequency). Significance was evaluated at
the p<0.05 level. This study was carried out in
accordance with the principles of the Helsinki
Declaration 2008. In order to conduct the research,
after obtaining institutional permission from a Training
and Research Hospital in Istanbul with the title of "Use
Of Traditional And Complementary Health

Approaches in Pregnancy”, an application was made to
the Ethics Committee of Istanbul Medipol University
and it was found appropriate in terms of research ethics
with the decision number 498 taken at the meeting of
the board dated 19.10.2016. Oral consent was obtained
from the women before the data collection form was
applied.
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Results: In our study, when the sources of information

about traditional and complementary health approaches
of pregnant women were examined, 82.0% came from
their families, 65.10% from media, television or
internet, 41.70% from books, magazines or
newspapers, 36.30% from health professionals, 34.0%
from friends and 15.40%. He learned traditional and
complementary health approaches from
school.participating in the study increase, the rate of
knowing and using health approaches increases. 88.0%
of all pregnant women applied for traditional and
complementary health approaches, while 12.0% did not
apply. Of the 308 pregnant women who applied for
traditional and complementary health approaches,
85.10% complained of nausea or vomiting, 71.80%
complained of headache, 49.0% complained of
abdominal pain. In addition, the traditional and
complementary health approaches that pregnant
women use the most are 82.30% plants, 81.40% prayer,
68.30%  vitamins, 45.0% massage, 32.60%
aromatherapy.

Conclusion: Most of the women in our study resort to
traditional and complementary health approaches.
These methods can create a health problem when used
on their own. Health professionals should be informed
about traditional and complementary health approaches
in terms of information sources and pregnant women
should be provided to use obstetrics and health
professiona as a source of information. Traditional and
complementary health approaches with scientifically
proven effectiveness should be used as a complement
to modern medicine. Pregnant women should be
informed about which traditional and complementary
health approach to use in which symptoms.

GIRIS

Geleneksel ve tamamlayict tip (GETAT) yontemleri
klasik tibbin bir pargasi olmayan fakat modern tibbi
destekleyen ve tamamlayan uygulamalar olarak
tammmlanmigtir  (Toptan ve ark, 2022). Ulusal
Tamamlayict ve Biitiinlestirici Saglik Merkezi'nin
(NCCIH), modern tibbin, yetkinligi ve giivenirligi
ispatlanmis  GETAT  yontemleri ile  beraber
kullanilmas1 anlamina gelen ‘‘integratif tip’’ ismini
kullanmay1 daha uygun gérmiistiir (NCCIH,2022).

Gebelikte GETAT yaklagimlar1 kullanimi tiim diinyada
yaygindir. Son arastirmalar ABD’de kadinlarin
%69'unun, Ingitere’de %57'sinin, Avustralya'da %43,8
ve Almanya'da %51'inin GETAT yoOntemini
kullandigini bulmustur (Bowman et al, 2018; Barnes et
al, 2019). Tirkiye'de gebeler ile yiiriitilen iki
caligmada gebelerin GETAT yoOntemlerini uygulama
oranlar1 %41,1 ve %47,3 olarak bulunmustur (Kissal ve
ark, 2017; Kog ve ark, 2017).
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Ulusal Saglik Enstitiileri, GETAT yontemlerini i¢ ana
gruba ayirmugtir. Bitkiler, mineraller, vitaminler ve
probiyotikleri igeren dogal iiriinlerden olusan beslenme
grubu, 2012 senesinde Amerika’da yasayan yetiskinler
tarafindan kullanilan en popiiler GETAT grubu olarak
kabul edilmistir. Ikinci grup, masaj, yoga,
kayropraktik, spinal manipiilasyon, osteopatik
manipiilasyon ve meditasyonu igerisinde bulunduran
psikolojik ve fiziksel yaklagimlardir. Ugiincii grup,
gelencksel Cin tibbi, geleneksel sifacilar, homeopati,
Ayurveda Tibb1 ve naturopati gibi diger tamamlayici
saglik yaklasimlarini icerir (NCCIH,2022; Quzmar et
al, 2021). Tirkiye’de 1991 senesinde g¢ikartilan
“Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” ile “iilkemizde
uygulanan akupunktur tedavisinin, diger
uygulamalarda yapildigi gibi, bilimsel yollarla
yapilmast saglanmigtir. Yonetmelikte, akupunktur
uygulamasmin tanimlamasit  yapilmistir.  Ayrica
uygulama yapanlarin hangi tedavi sekillerini
uygulayabilecegi tanimlanmigtir. Verilecek egitimler
ve uygulamalarin denetlenmesi igin bir “iist kurul”’
olusturulmustur. Saglik Bakanligi tarafindan 2014
senesinde yayimlanan “Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” ile uygulayicilar,
egitim ve uygulama yapilacak saglik kurumlarinin
ozelliklerini, hastaliklarda hangi uygun yontemin
yapilacagi anlatilmistir (Mollahaliloglu ve ark, 2015).

GETAT uygulamalar1 diinyada en c¢ok kadmlar
tarafindan kullanilmaktadir (Adams, et al. 2011).
Kadinlarin  gebelik doneminde kimyasal ilag
kullanimin1  bebekleri {izerinde olumsuz etkisi
olabilecegi diisiincesiyle birakip GETAT
yaklagimlarina yoneldigi bilinmektedir (Steel, et al,
2012). Ancak Tiirkiye’de gebelik doneminde GETAT
uygulamalarinin kullanimina iliskin yeterli arastirma
bulunmamaktadir. Bu arastirmanin amact; gebelik
doneminde geleneksel ve tamamlayict saglik
yaklasimlarinin ~ gebeler tarafindan  kullaniminin
incelenmesidir.

YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Geleneksel ve tamamlayic1 saglik yaklasimlarinin
gebelik semptomlarinda  kullaniminin  belirlenmesi
amaciyla yapilan arastirma tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 2016 Aralik-2017 Subat tarihleri arasinda
Istanbul ilinde bulunan bir egitim ve arastirma
hastanesinde yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin Evreni; Egitim ve Arastirma hastanesine
basvuru yapan gebelerden olusmaktadir. Orneklem
hesabi i¢in 2015 senesi verilerinden faydalanilmustir.

Arastirmanin  yapildigr hastanede 2015 senesinde
Aralik-Subat aylar1 arasinda 1044 gebe, gebe izlem
polikliniklerine basvurmustur. Orneklem biiyiikliigii

hesaplamasi, evreni bilinen Omeklem hesabi
formiiliinden  yapilmistir.  Hesaplamaya  gore
arastirmaya  minimum 200 gebe  katilmasi

gerekmektedir. Arastirma 350 gebe katilimci ile
yapilmustir.

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri
18 yasindan biiyiik olan,

Gebe olan,

Tiirk¢e okuma ve yazma bilen,

Arastirmaya goniillii olarak katilan bireyler 6rnekleme
dahil edilmistir.

Arastirma Sorulari

1. Katilimcilarin gebelikte kullanilan geleneksel ve
tamamlayic1 saglik yaklasimlarini bilme durumlari
nedir?

2. Katihmcilarin gebelikte kullanilan geleneksel ve
tamamlayici saglik yaklagimlarini kullanma durumlari
nedir?

Veri Toplama Formu
Tanimlayic Bilgi Formu

Arastirmacilar  tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan  tanimlayict  bilgi formu  gebelerin
tanimlayic1 Ozelliklerini, su an ki saglik durumunu,
gebelik ve dogumla ilgili 6zelliklerini belirlemek
amactyla 13 sorudan olugmaktadir. Formun kapsam
gecerliligi i¢in kadin sagligi hemsireliginde deneyimi
olan akademisyenlerden uzman goriisiine bagvurulmus
ve bu amagla kullanilan Davis Teknigini kullanilmistir
(Davis 1992).

Geleneksel ve Tamamlayic1 Saghk Yaklasimlan ile
Ilgili Sorular Formu

Aragtirmacilar  tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan soru formunda gebelere geleneksel ve
tamamlayici saglik uygulamalarini 6grenme kaynagi,
hangi  durumlarda yaklagimlara basvurdugunu,
yaklagimlardan hangilerini bildigi ve hangi yontemi
kullandigina dair 5 soru sorulmustur.

Verilerin Toplanmasi

Gebe izlem polikliniklerine rutin kontrol ve muayeneye
gelen ve Orneklem secim kriterlerine uyan gebelere
aragtirma ile ilgili bilgi verilerek onamlar1 alinmistir.
Anketler caligmaya katilmay1 onaylayan gebelere 15-
20 dakika siirecek sekilde yiiz yiize goriisme yontemi
ile uygulanmustir. Katilimeilar ile goriisme gebe izlem
poliklinikleri bekleme salonunda yapilmustir.
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Verilerin Degerlendirilmesi
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Tablo 2. Tibbi ve Obstetrik Oykii Parametrelerinin

Arastirmada veriler degerlendirilirken, istatistiksel Degerlendirilmesi
analizler i¢in IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Tiirkiye) programindan faydalamilmistir. Arastirma n %
Ve{116r1 degerlend1f11m651, paramet'relerm nprmal Evet 28 8.0
daglhma . pygur}lugu Shapiro  Wilks ‘ tesjcl. ile Siaral Gebelikte 720
degerlendirilmistir. Tanimlayict  istatistiksel gara feme Biraktim ’
yontemlein (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani Hayir 245 70,0
sira niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda Ki Kare var 42 120
testi, Fisher Freeman Halton Test, Fisher’sExact test ve Alerjik dykii VoK 208 550
Continuity  (Yates) Diizeltmesi  kullanilmugtir. i
Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir. Gegirilmis ~ bir _EVe! 42 12,0
Operasyon Ha 308 88,0
. yir ;
Arastirmanin Etik Boyutu -
Siirekli Nla¢  var 22 6.30
- i i itesi Girisi Kullanma
Aragtirma; I.st'flnbul Medipol Uglvers1t651 G1r1$1rnsi:1 A Yok 38 9370
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi
tarafindan 19.10.2016 tarih ve 498 numarali kararla Kronik Hatahgn _ V' 20 570
aragtirma  etigi  agisindan  uygun  bulunmustur. Varlig: Yok 330 94,30
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurum izni ve veri Gravida 1-7 2,16+1,20
toplama formu uygulanmadan 6nce gebelerden sozlii Dogum Sayist 06 0.87+1.01
onam alinmugtir.
Diisiik 0-3 0,30.53
Yasayan Cocuk 0-4 0,77+0,93
BULGULAR Olen cocuk Sayist 0-3 0,08+0,31
Aragtirmaya 17 ile 40 yas araliginda 350 gebe Yok 166 47.40
katilmigtir. Gebelerin yas ortalamasi 26.75+4.9°dur. Normal
spontan 68 19.40
dogum
Onceki Dogumun Miidahaleli
Sekli vajinal 65 18,60
Tablo 1. Tanimlayici Bilgilerin Degerlendirilmesi dogum
Acil 50 1430
- Sezaryen
Min- Ort+S istege bagh 1 030
Max S sezaryen )
Gebelik Haftas: 2537 St
Yas 17-40 26.75£4.9
flkokul 13 370 Tablo 3. Gebelerin Geleneksel ve Tamamlayici Saghk
Ortaokul 41 11.70 A < . .
Egitim Seviyesin% | _ o 740 Yaklagimlarimi Ogrendikleri Kaynak
Lisans 165 47.10 Geleneksel ve Tamamlayici Saghk %
Yaklagimlarim Kimden Ogrendiniz? °
Calisma Durumu Caligtyor 159 45.40 Aile I"Jyelerinden 287 820
n% Calismiyor 191 54.60 Medya-internet-TV 298 65,10
SGK 247 70.60 Kitap- Dergi-Gazete 146 41,70
Ozel saglik sigortast 25 7.10 Saghk Cahsanlarindan
Saghk Giivencesi n% 127 36,30
Yesil kart 67 19.10 Arkadas 119 340
Saglik  giivencesi
yok 1 3.10 Okul o 16,40
Evli 345 98.60
Medeni Durum n% *n katlanmustir
Bekar 5 1.40
Kt 213 60.90
Gelir Seviyesi n% . .. . .
Orta-lyi 137 39.10 Gebelerin %82’si aile bireylerinden, %65,10° medya-

televizyon veya internetten, %41,70’i dergi-kitap ve
gazeteden, %36,30’u saglik calisanlarindan, %.,4,0°1
arkadaslarindan ve %15,40’1 okuldan GETAT saglk
yaklasimlarini 6grenmistir.
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Tablo 4. Geleneksel ve Tamamlayict Saglik
Yaklagimlarima Bagvurma Durumunun ve Hangi
Durumlarda Bagvurdugunun Degerlendirilmesi

n %

Geleneksel Ve  Evet 308 88,0

Tamamlayicr Saghk
Yaklasimlarina
Gebelikte Hi¢ Hayrr 42 12,0
Basvurdunuz Mu?

Mide bulantisi-
Kusma 262 85,10
Geleneksel ve  Bagagrisi 221 71,80
Tamamlayicr Saghk N
Yaklasimlarina Karimn agrist 151 49,0
Hangi Durumlarda  Halsizlik-
Basvurdunuz? yorgunluk 102 33,10
(N=308) Bel agrist 97 31,50
Kabizlik 56 18,20
Tablo 4 Devami *n katlanngtir
Gebelerin %88,0 GETAT yaklagimlarina

basvurmustur. GETAT yaklagimlarina bagvuran 308
gebenin %85,10’u mide bulantis1 ya da kusma,
%71,80°1 bas agrisi, %49,0’1 karmn agrisi, %33,10’u
halsizlik-yorgunluk, %31,50’si bel agris1 ve %18,20’si
kabizlik sikayetiyle bagvurmustur.

Tablo 5. Gebelerin Bildikleri Geleneksel ve

Tamamlayict Saglik Yaklagimlarinin

Degerlendirilmesi
Geleneksel ve Tamamlayicir Saghk Yaklasimlarindan n %
Hangisini Biliyorsunuz?
Bitkisel Yontemler 337 96,30
Dua 323 92,30
Vitaminler 311 88,90
Masaj 300 85,70
Hidroterapi/Kaplica 259 74,20
Akupunktur 222 63,40
Yoga 216 61,70
Resim/Miizik/Sanat-Dans Terapi 210 60,00
Aromaterapi 195 55,70
Meditasyon 160 45,70
Ozel diyetler 136 38,90
Hipnoz 118 33,70
Terapotik Dokunma 70 20,00
Reiki 35 10,00

*n katlanmigtir

Gebeler bitkisel yontemleri %96,30, dua etmeyi

9%92,30, vitamin takviyelerini %88,90, masaj1 %85,70,
hidroterapi/kaplica uygulamasin %74,20,
akupunkturu, %63,40, yoga yapmay1 %61,70, sanat
terapilerini %60,0 aromaterapiyi %055,70,
meditasyonu, %45,70, 6zel diyetleri %38,90, hipnozu
%33.70, terapotik dokunmayr %20, reiki yontemini
%10 oraninda bilmektedir.

Tablo 6. Gebelerin Kullandiklart Geleneksel ve
Tamamlayici Saglik Yaklagimlariin
Degerlendirilmesi

Geleneksel ve Tamamlayici
Saghk Yaklagimlarinin n %

Hangisini Kullamyorsunuz?

Bitkisel Yontemler 288 82,30
Dua 285 81,40
Vitamin Takviyeleri 239 68,30
Masaj 158 45,10
Aromaterapi 114 32,60
Hidroterapi/ Kaplica 79 22,60
Resim/Miizik/Sanat-Dans 54 15,40
Terapileri

Ozel Diyetler 43 12,30
Akupunktur 29 8,30
Meditasyon 27 7,70

*n katlanmistir

GETAT yaklasimlarin1 gebelerin %82,30°u bitkisel
yontemleri, %81,40’1 dua etmeyi, %68,30’u vitamin
takviyelerini, %45,10’u masaji, %32,60’1 aromaterapi
yontemini, %22,60’1 hidroterapi/kaplica yontemini,
%15,40°1 resim/miizik/sanat-dans terapilerini,
%12,30°u  ozel diyetleri, %8,30’u akupunkturu,
%7,70’1 meditasyonu, %3.40’1 yogayi, %2,6’s1
terapotik dokunma yontemini kullanmaktadir.

TARTISMA

Bitkisel tip, homeopati, kayropraktik, akupunktur,
refleksoloji ve masaj, tim diinyada en iyi bilinen
GETAT yontemleri arasindadir. GETAT son yillarda
daha yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmustir.
(Moeini et al, 2021). Geleneksel ve tamamlayici saglik
yaklasimlarinin uygulanma oranlari; ABD, Avustralya,
Fransa, Kanada gibi gelismis iilkelerde sirasiyla %42,1,
%49,3, %48,2, %70,4 gelismekte olan Kolombiya, Sili,
Cin gibi iilkelerde bu oran sirastyla %40, %71, %70 ve
Afrika iilkelerinde %80 oranindadir (Ozgelik &
Toprak, 2015). Tirkiye’de yapilan bir calismada
katilimcilari %35,5’1 GETAT ydntemlerini kullanmis
olup (Goger & Balbaloglu, 2021), yapilan baska bir
calismada onkoloji hastalarinin  GETAT kullanim
sikliginin %22,1 ve %84,1 bulunmustur (Kav ve ark,
2008). Son yapilan calismalarda GETAT kullanim
orani %87,9 oldugu tespit edilmistir (Sas ve ark, 2018).
Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada gebelerin GETAT
kullanim oranlar1 %88,0’dir. Sonucumuz literatiirle
uyusmakta olup, gebeler {izerine daha fazla ¢aligmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirmamizda, gebelerin GETAT hakkinda bilgi
edindikleri kaynaklarm %82’sini aile bireyleri
olustururken %34’iinii arkadaslar1 olusturmaktadir.
Ulkemizde yapilan calismada yakin arkadas, aile
akrabalardan bilgi edinme %76,9 (Sensoy, 2020), aile
hekimligine bagvuran hastalarda yapilan bir ¢calismada
en sik medya %64,0 aile iiyelerinden %34,6 oldugu
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bulunmustur (Odabas & Agadayi, 2021). Almanya’da
meme ve jinekoloij kanserli bireylerle yapilan bir
calismada en sik olarak arkadaslar ve aile iiyelerinden
GETAT bilgisi alma oranm1 %31,6’dir (Buckner et al,
2018). Calismamiz literatiirle uygunluk gostermekle
birlikte, GETAT yaklagimlar1 bilgi edinme kaynagi
olarak aile, arkadas veya medya kaynaklarinin yiiksek
oranlarda ¢ikmasi risk olusturmaktadir. Saglik
profesyonelleri bu konu ile ilgili hasta gruplarim
bilgilendirmeli ve kaynak  olarak saglik
profesyonellerinin kullanilmasi saglanmalidir.

Gebelerin  geleneksel ve tamamlayict  saghk
yaklagimlar1 kullanma sebepleri farklilik
gostermektedir. Caligmamizda 308 gebe (%85,1) mide
bulantis1 ve kusma sikayetleri sebebiyle geleneksel ve
tamamlayic1 saglik yaklasimlarina basvurmustur.
Hiperemezis  gravidarumlu  gebelerde  yapilan
calismada Katilimcilarin  ¢ogunlugunun  (%84,2)
GETAT yontemlerine bagvurdugu tespit edilmistir

(Iskender & Kaplan, 2021). Gebeler iizerinde yapilan
bir arastirmada gebelerin %94,4’i bulanti kusma
sikayeti icin bir geleneksel ve tamamlayici saglik
yaklagimi kullanmaktadir (Kizilirmak ve ark, 2012).
Calismamiz literatiirle uygunluk gostermektedir.
Gebelerin bulant1 ve kusma i¢in kullanmis olduklar1
GETAT oranlar1 yiiksek olup, gebeler prenatal
bakimda bu konu ile ilgili saglik profesyonelleri
tarafindan bilgilendirilmelidir.

Celik ve Kirca’nin (2018) infertil kadinlar ile yapmis
olduklar1 ¢alismada GETAT yaklagimlarini uygulayan
katilimeilarin ¢ogu (%65°1) bitkisel kaynakli, %47,1°1
nazar boncugu taktigimmi, %31,8’i vitamin destegi
aldigmi  belirtmigtir  (Celik & Kirca, 2018).
Avustralya’da yapilan bir c¢aligmada gebelerin
%352'sinin bitkisel yontemler, aromaterapi, homeopati
ve ugucu yaglar kullandig1 bulunmustur (Frawley et al,
2013). Birlesik Krallik’ta 14.115 gebe ile yapilan bir
calismada, gebelerin %26,7'si en az bir kez GETAT
yaklasimlarini kullandigini bildirmistir. Bitkisel ¢aylar
ve homeopatik takviyeler, bu gebelik Orneginin
sirastyla %17,6 ve %14,4'i ile en biiyik kullanimi
olustururken, kadinlarin %y5,7'si tarafindan bitkisel
ilaglar kullanilmastir. Gebelerin %20'si
tarafindan herhangi bir bitkisel iiriintin (bitki ¢ay1 ve
bitkisel ilag kombinasyonu) kullanimi bildirilmistir
(Bishop et al, 2011). Yapmis oldugumuz caligmada
gebelerin %82,3’1 bitkisel yontemleri, %81,4’i dua
etmeyi, %68,3’1 vitamin takviyelerini, %45,1°1 masaji,
%32,6’s1 aromaterapi yontemini, %22,6’s1
hidroterapi/kaplica yontemini, %15,40
resim/miizik/sanat-dans terapilerini, %12,3’ii &zel
diyetleri, %8.30’u akupunkturu, %7,70’1i meditasyonu,
%3,40°1 yogay1, %2,6’s1 terapdtik dokunmayi, %1,4’1
biyoenerjiyi, %1,4’i refleksoloji yontemini, %]1,1°1
hipnozu, %1,1°1 reiki yontemini, %0,6’s1 akupressur
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yontemini  ve  %0,60’1 kayropraksi yOntemini
uygulamaktadir. Sonuglarimiz literatiirle benzerlik
gostermektedir. Gebelerin en ¢ok kullandigr saglik
yaklagimi bitkisel yaklagimlardir. Gebeler GETAT
yontemlerini, medikal ilaglara gore yan etkisinin daha
az oldugu ve gebelikte medikal ila¢ kullaniminin
bebege zarar verir inanci ile kullanmaktadir. Gebeler
dogum Oncesi egitimlerde farmakolojik ve non-
farmakolojik yaklasimlar ile ilgili bilgilendirilmeli ve

bir saglik yaklastmi  kullanilacaksa  saglik
profesyonelleri ile karar verilmelidir.
SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda gebelerin  %88’1 gelencksel ve
tamamlayici saglik yaklagimlarina bagvurmaktadir. Bu
yontemler kendi baslarina kullanildiginda bir saglik
problemi olusturabilir. GETAT yaklasimlarint bilgi
edindikleri kaynak agisindan saglik calisanlari bu
konuda egitilmeli ve gebelerin bilgi edindikleri kaynak
olarak saglik profesyonellerini kullanmasi
saglanmalidir. Bilimsel olarak etkinligi kanitlanmig
geleneksel ve tamamlayici yaklagimlarinin modern
tibba tamamlayici olarak kullanilmasi saglanmalidir.
Gebeler hangi semptomlarda hangi GETAT
yaklasimimi  kullanmasit  konusunda  bilgilenmesi
saglanmalhdir. Ulkemizde gebelerin uygulamasi
gereken GETAT yaklasimlar1 konusunda daha ¢ok
arastirma yapilmasi onerilmektedir.
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