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0oz
Amag: Bu ¢alisma, vajinal dogum yapan kadinlarin gebelik ve dogum aninda uyguladiklari tamamlayici ve geleneksel-manevi uygulamalari
belirlemek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢alisma, Ocak-Nisan 2019 tarihleri arasinda vajinal dogum yapan 112 kadin ile yuritulmustir.
GCalisma verileri, katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri ve tamamlayici uygulamalara iliskin form kullanilarak toplanmistir. Veriler
tanimlayici, yuzde testleri ve Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimi kullanilarak analiz edildi.
Bulgular: Arastirmaya gore kadinlarin yas ortalamasi 28.4445, %56.3’lUnln dogumu hekim tarafindan gergeklestirilmis, %35.7’si doguma
hazirlik egitimi almamistir. Kadinlarin %74.1'i gebelik slirecince, %47.3’l ise dogumda Tamamlayici Alternatif Tedavi (TAT) yontemlerini
kullandigini belirtmistir. Gebelikte en sik dua/manevi uygulamalar (% 96.4), mizik (%73.5), hayal kurma (%69.9), farkli besinler (%65.1)
kullanmistir. Dogumda ise en ¢ok nefes egzersizi (%94.3) dua/manevi uygulamalar (% 90.5), gevseme/meditasyon (%37.7) yontemlerini
kullanmislardir. Dogum eylemi sirasinda bitkisel Griin kullananlarin hepsi Fatma Ana Eli otunun igine kondugu sudan i¢gmistir. Kadinlarin
%46.4’U (TAT) uygulamasini dogumda nasil kullanmasi gerektigini bilmedigini, %25.9’u dogum agrisi nedeni ile kullanamadigini, % 17.8’i
dogum sirasinda aklina gelmedigini, %5.3’U dogumhane personelinin izin vermedigini, %4.5’i saglk personelinin olumsuz tavri nedeni ile
kullanamadigini belirtmistir.
Sonug: Calismamizda kadinlarin biyiik ¢ogunlugu gebelik stiresince alternatif yontem kullandigini belirtse de dogumda bu oran diismektedir.
Kadinlarin gebelikte ve dogum aninda otonomilerinin arttirilmasi igin TAT yontemleri konusunda bilgi gereksinimlerinin giderilerek bu konuda
guglendirilmeye ihtiyaglari vardir. Ayrica saglik profesyonellerinin de TAT yontemleri konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi galismalarina
ve bu TAT yontemlerinin kullanilabilmesi igin klinik protokollerin hazirlanmasina ihtiyag vardir.
Anahtar Sozciikler: Gebelik, Dogum, Tamamlayici Alternatif Tip

ABSTRACT
Aim: This study was conducted to determine the complementary and traditional-spiritual practices applied by women during pregnancy and
childbirth who gave birth vaginally. .
Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 112 women who had a vaginal delivery between January and April
2019. Study data were collected using the form of participants' sociodemographic characteristics and complementary practices. Data were
analyzed using descriptive percentage tests and Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) software.
Results: According to the study, the mean age of women who had vaginal delivery was 28.4445 years, 56.3% of them were delivered by a
physician, and 35.7% of them did not receive childbirth preparation training. 74.1% of the women stated that they used CAM methods during
pregnancy and 47.3% of them during delivery. Prayer/spiritual practices (96.4%), music (73.5%), daydreaming (69.9%) and different foods
(65.1%) were used most frequently during pregnancy. Breathing exercises (94.3%) and prayer/spiritual practices (90.5%) and
relaxation/meditation (37.7%) were the most used methods at birth. All of those who used herbal products during labor drank the water in
which the herb of Ana Fatma Eli was put. 46.4% of the women did not know how to use the Complementary and Alternative Medicine (CAM)
application during childbirth, 25.9% could not use it due to labor pain, 17.8% did not think about it during delivery, 5.3% did not allow the
delivery room staff, 4.5% did not use it because of the negative attitude of the health personnel.
Conclusion: Although the majority of women in our study stated that they used alternative methods during pregnancy, this rate decreases
at delivery. In order to increase the autonomy of women during pregnancy and delivery, their information needs about CAM methods need
to be met and they need to be strengthened in this regard. In addition, studies to increase the awareness of health professionals about CAM
methods and the preparation of clinical protocols for the use of these CAM methods are needed.
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Giris

Tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT), eski caglardan bu yana hastaliklari 6nlemek ya da tedavi etmek igin
kullanilan bir yéntemdir.? Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’'ne gére TAT; bir ilkenin sahip oldugu esas saghk
sisteminin icine entegre olmayan geleneksel tedavi ile birlikte kullanilabilen genis saglik hizmeti
uygulamalaridir.2 Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi, alternatif ve tamamlayici tedaviler icin bircok
degisik alan ve uygulama tirlerini iceren bes kategorilik bir siniflandirma sistemi gelistirmistir. Bu bes kategori
icerisinde; alternatif tip yontemleri, zihin-beden yontemleri, biyolojik temelli yéntemler, enerji terapileri,
manipiilatif ve beden temelli ydntemler yer almaktadir.>*

Tamamlayici ve alternatif tedavi uygulamalarin bircogunun etkinligine dair sinirli kanitlar olmasina ragmen
tiim diinyada kullanimi giderek artmaktadir.>® Literatiirde kadinlarin gebelik siirecinde kendilerini doguma
hazirlamak, gebelige bagh olusabilecek semptomlari azaltmak/hafifletmek, dogumda yardimci olmak ve
kendi kararlari tizerinde otonomi sahibi olmak icin TAT yéntemlerine basvurduklarini gdstermektedir.”®
Dogum eyleminde ise; dogum agrisi ile bas etmek, dogum sirecinde kadini rahatlatmak icin TAT yontemlerini
tercih etmektedirler.’ TAT yéntemlerinin farmakolojik yontemlere gére, yan etki ya da alerji riskinin daha az
olmasl, anne-bebek etkilesimini etkilememesi, aile ve arkadas ortamindan edinilen olumlu geri bildirim
sebepleri ile gebelik ve dogum siirecinde siklikla tercih edilebilmektedir.'? Literatiire gore saglik ekibi Gyeleri
ve hasta arasindaki iletisim TAT kullanimini etkilemektedir. Bununla birlikte, konuyla ilgili ¢calismalar TAT
kullanan bireylerin bu durumu saglik profesyonellerine sdylemekten kacindiklarini gostermektedir.®*! Gebelik
sirasinda TAT kullananlarin lgte ikisinden fazlasi, TAT’lari dogum sirasinda farmakolojik olmayan agri kesici
olarak da kullanabilirken ticte birlik kisim dogum sirasinda bu yontemleri kullanamamaktadir.?

Literatiirde gebelikte TAT kullanim orani %13,8 ile %63,0 arasinda degismekte olup genel olarak, kadinlarin
%46,5’i gebelikleri sirasinda bitkisel tedavileri kullanmaktadir.’**> TAT kullanim sikhig arasindaki bu
farkhliklarin, calisma metodolojisinden, TAT yontemlerinin kullanimina yonelik Ulke politikalarindaki
farkhliklardan ve kadinlarin sosyoekonomik diizey farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.’
TAT kullanimi toplumun sosyal, kiiltiirel ve ekonomik faktorlerine gére de degismektedir.'® Calismalarda dinin
etkisi ile kadinlarin agriyi azaltmak icin manevi uygulamalari da kapsamh bir sekilde kullandigl ortaya
koyulmaktadir.2®¥” Ayrica sosyokiiltiirel nedenlere bagh gebelik ve dogum eylemi sirasinda bitkisel yéntem
kullanimlarinda da cesitlilik s6z konusudur.’® Gebelikte TAT kullaniminin bilinen faydalarina ragmen,
kullanicilarin ¢ogu glivenliginden, fetal gelisim (zerindeki etkilerinden ve TAT-ila¢ etkilesimi olasiligindan
habersizdir.’® Gebe kadinlarda TAT kullaniminin ve iliskili faktérlerin daha iyi anlasilmasi, anne ve yenidogan
saghiginin iyilestirilmesine yardimci olacagr dusunilmektedir.®® Tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerinin gebelikte ve dogumda kullanimi igin etkinlik ve glvenlige iliskin kanitlara ihtiyag
duyulmaktadir.®®

Tirkiye’de kadinlarin gebelikte ve dogumda kullandiklari TAT uygulamalarini ayri ayri inceleyen ¢alismalar
olmasina ragmen; gebelik stirecinde kullandiklari TAT uygulamalarini dogumda kullanabilme durumu,
geleneksel ve manevi uygulamalari tartisan ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu ¢alisma, bu konuda
ileriye doniik literatiire katkida bulunmak icin yeni veriler saglamayi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan arastirmanin evrenini Ocak-Nisan 2019 tarihleri arasinda Turkiye’'nin gliney
bolgesinde yer alan bir Devlet Hastanesi’'nde vajinal dogum yapan kadinlar olusturmustur. Arastirmada
orneklem secimine gidilmeyerek arastirmaya katilmaya gonlli olan ve formlari eksiksiz sekilde dolduran 112
kadin arastirmanin 6érneklemini olusturmustur.
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Calismaya dahil edilme kriterleri, miadinda vajinal dogum yapmis olma, 18 yasini doldurmus olma,
gebeliginde ve dogumunda herhangi bir saglik problemi olmama ve tek bebege sahip olma, arastirmaya
katilmayi kabul etme seklindedir.

Veriler, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine ve tamamlayici uygulamalara iliskin form kullanilarak
toplanmustir.

Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Form:

Kadinlarin yas, egitim, sosyoekonomik durum ve ostetrik 6zelliklerine (gebelik sayisi, gebelik haftasi, dogum
yaptiran kisi, epidural uygulanma durumu v.b.) iliskin sorulardan olusmaktadir

Tamamlayici Uygulamalara iliskin Form:

Form arastirmaci tarafindan mevcut literatiire dayali olarak hazirlanmistir.*>”# Bu form, kadinlarin gebelik ve
dogumda herhangi bir TAT yontemi kullanip kullanmadigini, kullanilan yontemin tiirina (bitkisel, masaj, dua
vb.), kullanim/kullanamama nedenlerini iceren sorulardan olusmaktadir. Anket sorularin anlasilirhgi,
islevselligi acisindan bes kadinla pilot calisma yapilmis olup bu pilot g¢alisma verileri arastirmaya dabhil
edilmemistir. Yapilan pilot uygulama sonrasinda anket formunda degisiklik yapiimamistir.

Kadinlara ¢alisma hakkinda kisaca bilgi verildikten sonra, arastirmaya katilmaya gondlli, yazil ve s6zIi onam
veren kisilerden veriler dogumdan en fazla 24 saat sonra, klinikte, kadinlarin kendilerini rahat hissettikleri bir
zamanda, hasta odasinda yiiz ylze gorusilerek kendi 6z bildirimleri aracihg ile elde edilmistir. Veri toplama
yaklasik 10-15 dakika strmistiir. Calisma verilerinin istatistiksel analizinde, SPSS for Windows (Statistical
Package for Social science for Windows, Version 15.0) paket programi kullaniimistir. Verilerin analizinde
ylzde, ortalama, standart sapma testleri uygulanmistir.

Arastirma icin Universitenin Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan (GO/2018, 03.01.2018, 2018/1) ve il Saglk
Mudurligi’nden izin alinmistir. Katihm anonim olup ve gizlilik saglanmistir. Kadinlarin sézIl ve yazil izinleri
alinmistir. Boylece arastirmanin tiim asamalarinda Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’'ne ve Yayin Etigi’'ne
uyulmustur.

Bulgular

Kadinlarin yas ortalamasi 28.4445.37 (min:18, max:46), ortalama dogum sayisi 1.91+0.78, hastaneye ilk
basvuru sirasindaki servikal dilatasyon ortalamasi 3.72 + 1.74 (cm), ortalama gebelik haftasi 38.95+1.33 olarak
belirlenmistir. Kadinlarin %32.1’i Giniversite mezunu, %56.3’tnlin dogumu hekim tarafindan gergeklestirilmis,
%35.7’si doguma hazirlik egitimi almamistir. Katiimcilarin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri Tablo 1’de
sunulmustur.

Kadinlarin %74.1’i gebelik strecince TAT yontemlerini kullandigini belirtmistir. En sik kullandiklari TAT
yontemlerine bakildiginda dua/manevi uygulamalar (% 96.4), muzik (%73.5), hayal kurma (%69.9), farkli
besinler (%65.1) yer almaktadir. Dogum sirecinde ise kadinlarin %47.3'G TAT kullandigini belirtmistir.
Dogumda en c¢ok nefes egzersizi (%94.3) dua/manevi uygulamalar (%90.5), gevseme/meditasyon (%37.7)
yontemlerini kullanmislardir (Tablo 2). Kadinlarin gebelik sirasinda sik kullandiklari gevseme, hayal kurma ve
miizik gibi yontemleri dogumda daha az kullandiklari saptanmistir.
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Tablo 1. Kadinlarin tanimlayici ve ostetrik bilgileri

Ozellikler (Ort+SD) (min-max)
Yas 28.44+5.37 (18.0-45.0)
Gebelik sayisi 1.9140.78 (1.00-3.00)
Gebelik haftasi 38.95+1.33 (36.0-42.0)
Servikal dilatasyon 3.72£1.74 (0.0-7.0)

N %
Egitim diizeyi
ilkokul 11 9.8
Ortaokul 30 26.8
Lise 35 313
Universite 36 32.1
Calisma durumu
Calisiyor 33 29.5
Calismiyor 79 70.5
Algilanan ekonomik diizey
Yiksek 13 11.6
Orta 89 79.5
Dustk 10 8.9
Dogum yaptiran kisi
Ebe 49 43.8
Doktor 63 56.3
Dogum o6ncesi egitim alma durumu
Evet 40 35.7
Hayir 72 65.3
indiiksiyon uygulanma durumu
Evet 69 61.6
Hayir 43 38.4
Epidural uygulanma durumu
Evet 12 10.7
Hayir 100 89.3
Lavman uygulanma durumu
Evet 28 25.0
Hayir 84 75.0
Total 112 100

Tablo 2. Gebelikte ve dogumda TAT kullanimi karsilagtirmasi

Degiskenler Gebelikte (n:112) Dogumda (n:112)
TAT kullanimi

Evet 83 (74.1) 53 (47.3)
Hayir 29 (25.9) 59 (52.7)

Kullanilan TAT yéntemleri»b
Biyolojik temelli tedaviler

Bitkisel yontem 10 (12.0) 9(17.0)
Farkli besinler 54 (65.1) 21(39.6)
Beden-zihin tedavisi

Nefes egzersizi 50 (60.2) 50 (94.3)
Hayal kurma 58 (69.9) 18 (34.0)
Miizik 61 (73.5) 9(17.0)
Gevseme/meditasyon 43 (51.8) 20 (37.7)
Yoga 5(6.0) 2(3.8)
Dua/manevi uygulamalar 80 (96.4) 48 (90.6)
Manipiilatif ve beden temelli tedaviler

Masaj 36 (43.4) 22 (41.5)

*aYiuzdeler n’den alinmigtir. Birden fazla cevap mimkinda.
*bTamamlayici ve Butlnleyici Saglik Ulusal Merkezi (NCCIH) tamamlayici saglik yaklasimlari siniflandiriimasina gore siniflandirilmistir.

Dogum eylemi sirasinda bitkisel Girlin kullananlarin hepsi Fatma ana eli otunun igine kondugu sudan igtigini
belirtmistir. Dogum sirasinda kullanilan besinler arasinda ise hurma (%85.7) ve cennet elmasi (%14.3) yer
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almaktadir. Dua ve manevi uygulamalar igerisinde ise dua etmek, muska takmak ve zemzem suyu en sik
kullanilan yontemler arasindadir. Fatma ana eli otu hakkinda kadinlarin yarisi (% 51.8) bilgi sahibi degilken,
diger yarisi dogumu kolaylastirdigini ve rahmin acgilmasina yardimci oldugunu belirtmistir. Ancak %90.2’si
dogumda etklili/faydali olacagini disinmemektedir. Kadinlarin %46.4’G TAT uygulamasini dogumda nasil
kullanmasi gerektigini bilmedigini, %25.9'u dogum agrisi nedeni ile kullanamadigini, %17.8’i dogum sirasinda
aklina gelmedigini, %5.3’l dogumhane personelinin izin vermedigini, %4.5’i saglik personelinin olumsuz tavri
nedeni ile kullanmadigini ifade etmislerdir (Tablo 3).

Tablo 3. Dogumda kullanilan TAT uygulamalarina iliskin 6zellikler

Ozellikler
N %

Dogumda kullanilan farkli besinler (n=21)

Dogum eylemini hizlandirmak igin hurma yemek 18 85.7

Dogumda enerji vermesi igin cennet elmasi yemek 3 14.3

Dogumda kullanilan bitkisel yontemler (n=9)

Dogumu hizlandirmak igin Fatma ana eli otunun igine konulan 9 100.0

sudan igmek

Dua/manevi uygulamalar (n=48)

Zemzem suyu icmek 10 20.8

Muska takmak 15 31.2

Dua etmek 23 47.9

Fatmana eli otu hakkinda gorusleri

Dogumu kolaylastirir 32 28.6

Rahmin agilmasini saglar 22 19.6

Bilgim yok 58 51.8

Fatmana eli otunun dogumda etkili oldugunu

diistiniiyorum

Evet 11 9.8

Hayir 101 90.2

TAT yontemlerini dogumda kullanamama nedeni

Saglk personelinin olumsuz tavri 5 4.5

Dogumhanede personelin izin vermemesi 6 5.3

Aklima gelmedi 20 17.8

Agrilardan uygulayamadim 29 25.9

Nasil uygulamam gerektigini bilemedim 52 46.4
Tartigsma

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem anne ve bebek saghgini nemli olcide etkileyen kritik donemlerdir.
Dinyadaki tim bireyler, icinde yasadiklar kiiltiirel ve sosyal yapiya bagl olarak bu dénemlere 6zgi farkl
inang¢ ve uygulamalara sahiptir.?°

Calismamizdaki kadinlarin %74.1'i gebelik slrecinde TAT yontemi kullanirken, dogumda TAT kullanimi
%47.3'lere kadar gerilemektedir. Bu oran llkeler arasinda da farklihk gostermektedir. Gebelikte TAT
yontemlerini Avustralya nifusunun %63’G kullanilirken, Filistin’”de oran % 45.9-85.9, Amerika Birlesik
Devletleri’nde ve iran’da, sirasiyla %87 ve %22 arasinda degismektedir.1%2-23

Kadinlarin gebelik siirecinde doguma hazirlanmak igin gesitli nonfarmakolojik ydontemlerden yararlandiklari
bilinmektedir.?* Bu dogrultuda calisma bulgularimizda da kadinlarin gebelik sirasinda dua etme, miizik, hayal
kurma, gevseme/meditasyon gibi yontemlerle kendilerini vajinal doguma hazirladiklarini séyleyebiliriz.
Kadinlarin %65.1'i gebelikte farkh besinler kullandigini belirtmistir. Bu durum gebelige bagh olusabilecek
rahatsizliklari hafifletmek icin yararlanilmis olabilir. Ancak kullanilan bitkisel Grinlerin ilag etkilesimleri,
gebelik ve dogum siirecini, fetal sagligi nasil etkileyecegi bilinmedigi igin, bu Grlinleri kullanmadan 6nce saglik
personeline danismalari ve kullandiklari diriine iliskin saghk personelini bilgilendirmeleri énemlidir.*
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Turk toplumunun geleneksel yapisi nedeniyle dini ritiieller cok dnemlidir ve halk arasinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Calisma bulgumuzda da dini/manevi uygulamalar hem gebelik hem dogum slirecinde en
fazla kullanilanlar arasindadir. Literatiirde, manevi uygulamalarin gebelik, dogum, dogum sonu siireci ve
yenidogan bakimi sirasinda yaygin bir geleneksel uygulama oldugu gériilmektedir.>% Bulgumuz literatiiri
destekler niteliktedir.

Calismamizda kadinlarin dogum sirasinda en ¢ok nefes egzersizi (%94.3) dua/manevi uygulamalar (% 90.5),
gevseme/meditasyon (%37.7) gibi anne ve fetis saghgi icin bilinen uygulamalari tercih ettigi saptanmistir.
Ancak kadinlarin neredeyse yarisi TAT uygulamasini dogumda nasil kullanmasi gerektigini bilmedigini,
%25.9’u dogum agrisi nedeni ile kullanamadigini, % 17.8'i dogum sirasinda aklina gelmedigini, %5.3’l
dogumhane personelinin izin vermedigini, %4.5’i saglik personelinin olumsuz tavri nedeniyle kullanamadig
saptanmistir. Bu durum kadinlarin bilgi eksikligi, antenatal egitim almamasi, personelin destekleyici bakim
yetersizligi v.b. nedenlerden kaynaklanmis olabilir.?® Dogum &ncesi antenatal egitim siniflarina katilan ve
nonfarmokolojik yontemler hakkinda bilgi sahibi olan kadinlarin 6grendikleri uygulamalari dogum aninda da
kullandiklari yapilan ¢alismalarda saptanmistir.?” Calismamizda kadinlarin yalniz %35.7’si doguma hazirlk
egitimi aldigini belirtmistir. Bu durum kadinlarda TAT uygulamalarinin kullanimi hakkinda bilgi eksikligine
neden olmus olabilir. Kadinlar dogum eylemi sirasinda saglik profesyonellerinden destekleyici bakim
gorirlerse, nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi konusunda bilgilendirilirse, kendilerini daha gigli
hissedip; dogum sirasinda agriyi kontrol etme ve bas etme konusunda otonomileri artar.?®3° Calismamizda
ise personelin olumsuz tavri ve izin vermemesi, destekleyici roliniin yetersiz olmasi gibi durumlar dogum
eylemi sirasinda TAT kullaniminin daha az olmasiyla iliskilendirilebilir.

Kadinlarin gebelik ve dogum sirasinda ihtiyaglarinin belirlenmesi, saglik profesyonelleri ile desteklenmesi,
kendisini giivende hissetmesini saglar.3' Ayrica baska bir calismada kadinlarin dogum sirasinda ebelerin
verdigi rehberlige uyum sagladigl ve kararlara aktif katildigi belirlenmistir.32 Calismamizda kadinlarin
%56.3’Unln dogumu hekim tarafindan gergeklestirilmis olup, TAT kullanimi konusunda hekimler, ebeler ve
hemsirelere gére TAT kullanimini daha az destekleyen ve éneren saglk profesyonelleri arasindadir.®® Bu
durumun da calismamizda dogum eylemi sirasinda TAT kullanim oraninin azalmasini etkilemis olabilecegi
disinidlmektedir.

Katilmcilarin dogum aninda tiikettigi hurma ve cennet elmasi gibi anne ve fetiis saghgi icin bilinen uygun
uygulamalardir. Hurma ylksek oranda karbonhidrat, B vitaminleri, kalsiyum, magnezyum, potasyum ve
fitokimyasallar (yani karotenoidler, polifenoller, tanenler ve steroller) icerir.3* Hurmanin bu ézelliklerinin
kadinlarin dogum sirasinda besin ihtiyacini karsilamalarina yardimci olabilecegi disiinilmektedir. Bazi
arastirmalar, hurma tiketiminin dogumun birinci ve ikinci evrelerinin slresini kisalttigini, servikal dilatasyonu
artirdigini ve agriyi azalttigini gostermistir.>

Calismamizda kadinlarin dogum aninda kullandigi bitkisel Griin ise Fatma Ana Eli otudur. Kadinlarin yarisi
Fatma Ana Eli otu hakkinda (% 51.8) bilgi sahibi degilken, diger yarisi dogumu kolaylastirdigini ve rahmin
acilmasina yardimci  oldugunu belirtmesine ragmen %90.2’si dogumda etklili/faydali olacagini
disinmemektedir. Fatma Ana Eli otu zengin bir mineral, fenolik bilesik kaynagi ve potansiyel antioksidan,
serbest radikal temizleme 6zelliklerine sahip oldugu belirlenmistir. Fatma Ana Eli otu hakkinda ¢esitli inanglar
bulunmaktadir. Buna gére bu otu kullanan kadinlarin dogumlarinin daha kolay ve hizli olabilecegi
yéniindedir.3® Calismamizda ayrica devlet hastanesinde bazi ebelerin ve hemsirelerin dogumu baslayan kadin
icin Fatma Ana Eli otunu suyun icine koymasi da bu yéntemin bilinme nedeni olabilir. Bu durum kadinlarin
saglik personelinin kiltlrel degerlerinden de etkilendigini gbstermektedir.
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Sonug

Galismamizda kadinlarin blyik ¢ogunlugu gebelik siiresince alternatif yontem kullandigini belirtse de
dogumda bu oran dismektedir. Elde ettigimiz sonuclar dogrultusunda, kanit dizeyi ylksek ve etkili
yontemlerin gebelikte ve dogumda kullanimiyla ilgili farkindahgin hem kadinlarda hem saglik personelinde
olusturulup, bu yontemlerin dogum aninda da yaygin kullanilmasi icin kadinlarin saglik personeli tarafindan
tesvik edilmesi medikalizasyonun azaltilmasi ve pozitif bir dogum deneyiminin saglanmasi agisindan
onemlidir. Kadinlarin gebelikte ve dogum aninda otonomilerinin arttirilmasi igin TAT yontemleri konusunda
bilgi gereksinimlerinin gebe polikliniklerinde, doguma hazirlik siniflarinda giderilerek bu konuda
glclendirilmeye ihtiyacglari vardir. Gebelik ve dogum slireci kadinin hayatinda en unutulmaz ve essiz
deneyimlerden biridir. Dogal, fizyolojik bir stire¢ olan bu dénemde kadinlarin hangi TAT yontemlerini ve nasil
uyguladiklarini  bilmek, saglk profesyonelleri arasinda farkindahigin artirilmasi acisindan 6nemlidir.
Ulkemizde TAT yontemleriile ilgili egitim ve danismanlik hizmetlerinin sertifika programlari, klinik protokoller
aracihg ile yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.
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