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OZET Amac: Caligma, gebelerin, geleneksel ve tamamlayic tip
(GETAT) uygulamalarini bilme ve gastrointestinal sistem (GIS) semp-
tomlarini azaltmak i¢in kullanma durumlarini degerlendirmek amaciyla
gergeklestirilmistir. Gereg¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tip-
teki aragtirmanin evrenini, 1 Ocak 2017-30 Nisan 2017 tarihleri ara-
sinda Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinin Gebe Izlem poliklini-
gine bagvuran tiim gebeler, 6rneklemini ise 37. ve iizeri gebelik hafta-
sinda, tekiz gebeligi olan ve gebeligi siirecinde en az 1 GIS sikayeti
yasayan 297 gebe kadin olusturmustur. Veriler, anket formu kullanilarak
elde edilmis, veri toplamada 6z bildirim teknigi kullanilmustir. Veriler;
t-testi, ki-kare testi, Bonferroni testi, ylizde ve aritmetik ortalama kulla-
nilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin yas
ortalamasi 29+5,8 yil, ortalama gebelik haftalar1 38+1,2 hafta belirlen-
mistir. Arastirmada, gebelik dncesi en az bir GETAT yontemi kullanan-
larm oran1 %50,8, kullanilan yontemlerin ise masaj (%33,3), bitkisel
urtinler (%27,3) ve miizik terapi (%24,6) oldugu belirlendi. Gebelerin,
en stk yasadiklar1 GIS sikayetinin %80,1 oraninda mide yanmast, %68
bulanti-kusma, %55,6 agiz kurulugu ve %52,2 dis eti kanamasi oldugu
belirlendi. Katilimcilarin, mide yanmasi sikdyeti i¢in siit tercih ettigi
(%17,2); bulanti-kusmayla nane limon (%3,5) ve dikkati baska yone ¢e-
kerek bas etmeye ¢alistigi (%3); agiz kurulugu i¢in su igtigi (%43,3);
dis eti kanamas i¢in tuz/karbonatla gargara yaptig1 (%7,1) bulunmustur.
Sonug: Gebelerin yariya yakininin, gebelik ncesi GETAT kullandik-
lar1, gebelikte biiyiik oranda GIS semptomlar1 yasadiklari, ancak GIS
semptomlarini yonetmek i¢in kanit temelli GETAT kullanimimin sinirlt
oldugu belirlenmistir. GETAT kullanimi hakkinda toplumda farkindalik
olusturmak i¢in kitle iletisim araclarinin kullanilmasi, gebelik semp-
tomlarinin yonetiminde kullanilabilecek kanit temelli GETAT uygula-
malart hakkinda gebelere danismanlik verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; gastrointestinal semptomlar;
geleneksel ve tamamlayict tip

ABSTRACT Objective: This study aims to explore the knowledge of
pregnant women about traditional and complementary medicine (TCM)
practise and use of them to reduce gastrointestinal system symptoms
(GIS) during pregnancy. Material and Methods: This is a descriptive
and cross-sectional study that inclued all pregnant women who came to
the Saglik Bilimleri University Zeynep Kamil Public Hospital between
January-April 2017. No sampling was performed in the study. 297 preg-
nant women who appropriate the inclusion criteria that having single
fetus, 37th and above gestational week and had at least 1 GIS compla-
int during the pregnancy were included in the study.The data were col-
lected through a questionnaire with by self report.Statistical data
analysis was carried out using t-test, chi-square test, Benforroni test,
percentage and arithmetic mean. Results: The mean of age was 29 +5.8
years, gestational week was 38+1.2 weeks participating in the study.
The rate of women using at least one TCM before pregnancy was de-
termined 50.8%. TCM, which are the most preferred by women before
pregnancy, are massage (33.3%), herbal products (27.3%) and music
therapy (24.6%). It was determined the most common GIS complaints
at pregnancy which were 80.1% heartburn, 68% nausea-vomiting,
55.6% dry mouth and 52.2% gingival bleeding. Participants was pre-
ferred milk (17.2%) for heartburn; mint-lemon tea (3.5%) and distrac-
tion techniques (3%) for nausea and vomiting; water (43.3%) for dry
mouth; gargling with salt/carbonate (7.1%). Conclusion: It was deter-
mined that nearly half of the pregnant women used TCM before preg-
nancy, a lot of women experienced GIS symptoms during pregnancy,
but the use of evidence-based TCM to manage GIS symptoms was li-
mited. It is recommended to use mass media to raise public awareness
about TCM use and giving consulty to women about evidence-based
TCM practices that can be used in the management of GIS symptoms
by the health professionals.
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Gebelik, gelismekte olan fetiisiin ihtiyaglarinin
karsilandig1, homeostazisin dengede tutulmaya ¢ali-
sildig1, dogum eylemi ve puerperal dénem i¢in ha-
zirhiklarin yapildigi, anatomik, fizyolojik, metabolik,
psikolojik ve biyokimyasal degisikliklerin yasandigi
40 haftalik uyum gerektiren bir siiregtir.'* Fetlisiin ve
uterusun biiyiimesi, plasental hormonlar, biiyiime fak-
torlerinin ve sitokininlerin salmimiyla gastrointestinal
sistemde (GIS) degisiklikler meydana gelir.> Gebelik
stirecinde; tiikiiriik salgisinda artig, midenin asidik hale
gelmesi, kardiyak sfinkterin gevsemesi, bilyiiyen fetii-
stin ve uterusun mekanik baskisina bagli mide ve ba-
girsak motilitesinin  azalmasi, midedeki bosalma
siiresinin uzamasi vb. nedenlerle gebelerde GiS semp-
tomlar1 goriilebilir.'>*¢ Bu degisiklikler neticesinde ge-
belerde; dis eti kanamasi, dis ¢iiriikleri, agiz kurulugu,
bulanti-kusma, mide yanmasi, hazimsizlik, gastro6zo-
fajial reflii, peptik iilser, gastrit, inflamatuar bagirsak
hastaliklari, konstipasyon, diyare, hemoroid, intestinal
obstriiksiyon ve pankreatit gibi GIS semptomlar1 gebe-
lerde hafif ya da siddetli seyredebilir. !>+

Ulkemizde gebelerin %2,7-66,7si istahta degisik-
lik, %25,8-58,4’1i mide yanmasi, %12,4-51,1°1 konsti-
pasyon, %43,5-49,4’1 agerme, %34,8-40’1 dis ve dis eti
agrisi, %22,7-35,7’si gastroozofajial reflii, %16,1-
29,7’si bulanti, %19,7-24,5’1 dis eti kanamasi, %7-
20,9’u kusma, %3,9-20,7’si hemoroid, %13-16,8’1
diyare, %11 pityalizm ve %0,5’inin pika sikayetleri ya-
sadiklar bildirilmistir.”

Hem diinyada hem de iilkemizde kadnlar, gebe-
likte yasadiklart semptomlarla bas etmek amaciyla
bebek zarar goriir diisiincesiyle ila¢ kullanmak iste-
mezler. Gebelerin bir kismi, GIS semptomlart ile bas
etmek amaciyla geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT)
uygulamalarim kullanirlar.!*'? GETAT kullamim oram
gebelerde %13-78 arasinda degismektedir.!'*!° Giin-
cel literatlirde, gebelerin gebelik semptomlariyla bas
etmek amaciyla siklikla bitkisel tiriinler (%10-93,7),
akupunktur (%2,5-41), vitaminler (%34,9-36,3), ho-
meopati (%2,2-36,3), masaj (%4,7-15,6) ve gebelik yo-
(%11,1-11,2) gibi GETAT yaklasimlarina
bagvurduklar bildirilmigtir.!!>1

gasl

Gilintimiizde gebelerin, gebelikte kullandiklar GE-
TAT larin neler oldugunu inceleyen ¢alismalarda gebe-
lerin gebelik stirecinde siklikla bitkisel {irlinler, masaj,
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meditasyon, yoga, akupunktur, aromaterapi, gevseme,
ozel bir diyet, vitamin ve mineral takviyeleri kullandik-
lar1 bildirilmistir, ''-13-18-28

Ulkemizde, gebelerin GETAT kullanim siklig1
%41,1°dir.” Kullandiklart GETAT yo6ntemleri ise bitki-
sel tirtinler (%22,2-47,3) ve masajdir (%29,8).2+%° Nane,
thlamur, zencefil, kugburnu, ekinezya, kekik ve limon
tilkemizdeki gebelerin en sik kullandiklar bitkisel {iriin-
lerdir.-3!

Gebelikte, GIS semptomlarinin azaltilmasmnda kul-
lanilan kanit temelli GETAT uygulamalari incelendi-
ginde; bulant1 ve kusmanin azaltilmasinda akupunktur,
akupresor, bitkisel iirlinler (zencefil, papatya, nane, ahu-
dudu yaprag1), B, vitamini, aromaterapi, homeopati ve
refleksolojinin, konstipasyonda ise aromaterapi, ho-
meopati, masaj ve refleksolojinin 6nerildigi goriilmek-
tedir. >3

Ulkemizde, gebelerin GETAT kullanim siklikla-
riyla ilgili galigmalara rastlanmakla birlikte, GIS semp-
tomlariyla bas etmek amaciyla GETAT kullaniminin
sikligini degerlendiren herhangi bir ¢calismaya rastlan-
mamistir. Bu gerekceden yola ¢ikarak ¢caligmamiz, ge-
belerin, gebelik dncesi GETAT uygulamalarini bilme
ve kullanma, gebelikte yasanan GIS semptomlarini
azaltmak i¢in GETAT kullanma durumlarini degerlen-
dirmek amaciyla gergeklestirilmistir.-*

Arastirma Sorulari:
1. Gebelerin, GETAT uygulamalarini bilme sikligi
nedir?

2. Gebelerin, yasadiklart GIS semptomlarim azalt-
mak amactyla GETAT uygulamalarini kullanma sikligi
nedir?

GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi VE YER|

Tanimlayici-kesitsel tiirdeki arastirma, 1 Ocak 2017-
30 Nisan 2017 tarihleri arasinda, Saglik Bilimleri
Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hasta-
liklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinin Gebe Izlem
Polikliniginde gerceklestirilmistir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini 1 Ocak 2017-30 Nisan 2017
tarihleri arasinda, hastanenin gebe izlem poliklinigine
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bagvuran tiim gebe kadinlar olusturmustur. Ornek-
leme ise arastirmaya katilmaya istekli, 18 yas ve
iizeri, Tlrkiye Cumhuriyeti vatandasi, 37. ve lizeri
gebelik haftasinda, tekiz gebeligi olan ve gebeligi sii-
recinde en az bir GIS sikayeti yasayan 297 gebe dahil
edilmistir. Orneklem hesaplamas1 yapilmayarak, be-
lirtilen tarihler arasinda basvuran ve drneklem kriter-
lerine uyan tiim gebe kadinlara ulagilmaya

calisilmustir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veri toplama agamasinda, aragtirmanin amacina
uygun olarak ilgili literatiir dogrultusunda arastirma-
cilar tarafindan hazirlanan katilimcilarin demografik
verilerini, gebelik dncesi donemde GETAT kullanim
ve bilgi durumlarini, gebelik siirecinde yasadiklari
GIS sikayetlerini ve GIS sikayetleri igin GETAT kul-
lanim durumlarini degerlendirmeyi amaglayan 16 so-
rudan olusan anket formu kullanilmistir.

VERILERIN ELDE EDILMESI

Veriler, arastirmacilar tarafindan anket formu kulla-
nilarak yiiz ylize goriisme yontemiyle elde edilmis-
tir. Anket formunun uygulanmasi, ortalama 10 dk
stirmustiir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Aragtirma verileri, bilgisayara aktarilmis ve istatistik
programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde ta-
nimlayici (say1, yiizde, aritmetik ortalama) ve istatis-
tiksel yontemler (bagimsiz gruplarda t-testi, X? testi,
Bonferroni testi) kullanilmistir. Istatistiksel anlamli-
liklarin degerlendirilmesinde p=0,05 kabul edilmis-
tir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmadan elde edilen bulgular 6rneklem grubuyla
sinirlidir, bu nedenle topluma genellenemez. Kati-
limcilarin, sadece GIS semptomlariyla bas etmek
amaciyla kullanilan GETAT uygulamalarini bilme ve
kullanma durumlar1 degerlendirilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirma 6ncesi Istanbul Saglik Bilimleri Universi-
tesi Zeynep Kamil Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gi-
risimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligindan etik kurul onay: (Karar No:6, karar

tarihi:13.01.2017) alinmistir. Arastirmaya dahil edi-
len tiim gebe kadinlara, bilgilendirilmis goniillii onam
formu kullanilarak, arastirmanin igerigi ve amaci
hakkinda s6zlii, yazili bilgi verilmis ve imzali onam-
lar1 alinmistir. Caligmamiz, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamalari
29+5,8 yil, gebelik haftalari ortalamasi 38,1+1,2 haf-
taydi. Katilimeilarin diger demografik 6zellikleri Tablo
1’de sunulmustur.

Katilimcilarin, GETAT yontemlerini bilme ve ge-
belikten 6nce kullanma durumlari incelendiginde; kati-
limetlarin %50,8 (n=151)’inin gebelik dncesi donemde,
en az 1 GETAT yontemini kullandiklar: tespit edildi.
En cok kullanilan GETAT uygulamalarinin ise masaj
[%33,3 (n=99)], bitkisel tirtiinler [%27,3 (n=81)] ve
miizik terapi oldugu belirlendi [%24,6 (n=73)]. Kadm-
larin, 6nemli bir kisminin bilmesine ragmen yontem
kullanmay1 tercih etmedikleri tespit edildi. Bildikleri
halde kullanmadiklart GETAT uygulamalarinin siklig
strastyla; akupunktur [%45,5 (n=117)], bitkisel iirtinler
[%41,1 (n=122)] ve yogaydi [%38 (n=113)]. Hig bilin-

TABLO 1: Katilimeilarin demografik dzellikleri (n=297).
Ozellikler X%SS
Yas (yIl) 29158
Gebelik haftasi (hf) 38,1+1,2
n %
Egitim durumu
 ilkokul 99 €816
+ Ortaokul 69 23,2
« Lise 86 29,0
+ Universite ve (izeri 43 14,5
Galisma durumu
« Galisiyor 49 16,5
« Galismiyor 248 83,5
12 yasina kadar yasadig yer
+ Koy 91 30,6
+ilge 49 16,5
1l 157 52,9
Aile tipi
* Cekirdek aile 209 70,4
+ Genis aile 88 29,6

SS: Standart sapma.
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TABLO 2: Katilimeilarin GETAT yontemlerini bilme ve gebelikten 6nce kullanma durumlari (n=297).

GETAT uygulamalari Bilmeyen

n %
Biyoenerji 278 93,6
Meditasyon 236 79,4
Reiki 283 95,3
Renk terapisi 280 94,3
Akupresor 294 99
Aromaterapi 268 90,3
Yoga 170 57,2
Akupunktur 172 57,9
Muzik terapi 149 50,2
Masaj 63 21,2
Bitkisel drtinler 94 31,7
Sanat terapi 187 63

Bilip kullanmayan Kullanan

n % n %
16 54 3 1,0
53 17,8 8 2,7
Y 3 5 1,7
14 47 3 1,0
3 1 - -
23 77 6 2
13 38 14 47
"7 45,5 8 2,7
75 25,3 73 24,6
135 455 99 33,3
122 41,1 81 27,3
57 19,2 53 17,8

*Satir ylizdesi kullaniimigtir. GETAT: Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari.

meyen yontemlerin ise sirastyla; akupresor [%99
(n=294)], reiki [%95,3 (n=283)], renk terapisi [%94,3
(n=280)], aromaterapi [%90,3 (n=268)], biyoenerji
[%93,6 (n=278)] ve meditasyon [%79,48 (n=236)]
oldugu belirlendi (Tablo 2).

Gebelik oncesi GETAT kullanan katilimcilarin
(n=151) sadece %6,6 (n=10)’s1 saglik calisanlarindan

bilgi edinmisti, %16,5 (n=25)’1 internet ve kitaplar-
dan kendisi arastirarak bilgi edinmisti, %13,2
(n=20)’si televizyondan bilgi edinmisti ve %12,6267
(n=19)’s1 yakin ¢evresinden bilgi almisti. GETAT
kullanicilarinin %33,1 (n=50)’1 psikolojik olarak
daha iyi hissetmek, %20,5 (n=31)’1 tibbi ilaclarin sa-
kincali oldugu i¢in ve %19,2 (n=29)’si fiziksel ola-

TABLO 3: Katilimcilarin GETAT kullanma durumlariyla sosyodemografik ézelliklerinin karsilastiriimasi (n=297).

GETAT kullanan

(n=151)

Ozellikler (X£SS)/n (%)
Kadinin yas! 29,5455
Egitim durumu

+ Okuryazar degil-ilkokul 43 (28,5)

+ Ortaokul 30(19,9)

« Lise 48(31,8)

« Universite ve iizeri 30 (19,9)
Galisma durumu

+ Calisan 26 (17,2)

+ Calismayan 125 (82,8)
12 yagina kadar yasadi yer

« Koy 38(25,2)

+llge 27 (17,9)

<1l 86 (57)
Alile tipi

+ Cekirdek Aile 110 (72,8)

+ Genis Aile 41(27,2)

GETAT kullanmayan
(n=146)
(X£SS)/n (%)
28,6+6,04

t degeri/X? p degderi
t=1,3; p=0,17 2p>0,05

56 (38,4)
39 (26,7)
38 (26)
13(8,9)

X2=10,6, p=0,014°7<05

23 (15,8)
123 (84,2)

X2=0,11, p=0,73° p>0,05

53 (36,3)
22.(15,1)
71 (48.,6)

X=4,3, p=0,11° p>0,05

X2=0,90, p=0,34° p>0,05

GETAT: Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari; SS: Standart sapma; ¢ Bagimsiz gruplarda t-testi; ®: X? testi.
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rak daha iyi hissetmek i¢in GETAT kullandiklarini
bildirdiler. GETAT kullananlarin %66,9 (n=101)’u,
kulland1g1 yontemi bir baskasina tavsiye etmisti.

Katilimcilarin GETAT kullanim durumlariyla
egitim diizeyleri arasinda, istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu (X?=10,6, p=0,014). Yaptigimiz Bon-
ferroni testi sonucunda bu farkin, GETAT kullanma-
yan grupta okuryazar-ilkokul mezunu ve ortaokul
mezunu katilimcilarin oraninin {iniversite ve {izerinde
egitim alan katilimcilara gore daha fazla olmasiyla
iligkilidir. (Okuryazar-ilkokul mezunu ve iiniversite
ve lizeri mezunu (xi-xj=-0,26; p=0,023; p<0,05) (or-
taokul mezunu ve tiniversite ve lizeri mezunu (xi-xj=-
0,26; p=0,039; p<0,05). GETAT kullanimiyla yas,
calisma durumu, 12 yasina kadar yasadigi yer ve aile
tipi gibi sosyodemografik ozellikler arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05)
(Tablo 3).

Katilimeilar GIS semptomlarini yasama du-
rumlart incelendiginde; %80,1 (n=238)’inin mide
yanmasi, %68 (n=155)’inin bulanti-kusma, %55,6
(n=165)’smin ag1z kurulugu, %52,2 (n=155)’sinin dis
eti kanamasi, %47,8 (n=142)’inin konstipasyon,
%43,4 (n=129)’liniin hazimsizlik, %30 (n=89)’unun
dis cirikleri, %29,6 (n=88)’sinin refli, %19,5
(n=58)’inin diyare, %17,8 (n=53)’inin hemoroid,
%13,1 (n=39)’inin gastrit, %4 (n=12)’iiniin peptik
iilser ve %1 (n=3)’inin bagirsak iltihab1 sik3ayeti ya-
sadig1 tespit edildi (Tablo 4).

Katilimeilarin GIS semptomlarinda kullandik-
lar1 yontemler incelendiginde; mide yanmasi sikayeti
yasayan katilimeilarin %17,2 (n=41)’sinin siit kul-
land18y1; bulanti-kusma sikayetleri yasayanlarin %7,5
(n=15)’1nin tatli-tuzlu krakerler tiikettikleri; agiz ku-
rulugu sikayeti yasayanlarin %43,3 (n=71)’liniin su
icerek sikayetini azaltmaya calistigi; dis eti kanamasi
sikayeti olanlarin %7,1 (n=11)’inin tuz/karbonat ile
gargara yaptig1; konstipasyon sikayeti olanlarin sivi
gida ve su tliketimini artirdig1 %25,4 (n=36)/kuru
meyveler (kayisi, incir vb.) %11,3 (n=16); hazimsiz-
lik sikayeti yasayanlari %10,9 (n=14)"u s1v1 tiiketme
ve %10,1 (n=13)’inin soda/maden suyu tiikettikleri;
dis ciirtigii olanlarin ise %3,3 (n=3)’iiniin zeytin ve
sarimsak kullanarak ciiriikleri azaltmaya calistigi be-
lirlenmistir (Tablo 5).
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TABLO 4: Katilimeilarin, gebeliklerinde gastrointestinal sistem
semptomlarini yagsama durumlari (n=297).

GiS semptom Yasayan Yasamayan

n % n %
Mide yanmasi 238 80,1 59 19,9
Bulanti-kusma 202 68,0 95 32,0
Adiz kurulugu 165 55,6 132 444
Dis eti kanamasi 155 52,2 142 47,8
Konstipasyon 142 47,8 155 52,2
Hazimsizlik 129 434 168 56,6
Dis cirikleri 89 30,0 208 70,0
Reflii 88 29,6 209 70,4
Diyare 58 19,5 239 80,5
Hemoroid 53 17,8 244 82,2
Gastrit 39 13,1 258 86,9
Peptik Ulser 12 4,0 285 96,0
Bagirsak iltihabi 3 1,0 294 99,0

GIS: Gastrointestinal sistem.

TARTISMA

Giiniimiizde, gebelerin bir kismi1 GIS semptomlariyla
bas etmek amaciyla GETAT yontemlerini kullan-
maktadir.'%!1314 Ancak birgok gebe, GETAT lar1 sik-
likla da
cevrelerinden dgrenmektedir. Ideal olan, gebe kadin-

internet  kaynaklarindan ya yakin
larin GIS semptomlarini azalttigi, kanit diizeyi yiik-
sek caligmalarla ispatlanmis GETAT yontemlerini
kullanmalar1 ve kullanmadan 6nce saglik calisanla-

rindan danismanlik almalaridir.

Calismamiz sonucunda gebelerin, gebelik 6ncesi
donemde yartya yakininin en az 1 GETAT yontemini
kullandig1, gebelik déneminde GiS semptomlari ya-
sama sikliklarinin yiiksek oldugu ve buna ragmen
GIS semptomlariyla bas etmek amactyla gogunlukla
su igmek, nane limon ve soda gibi yontemlere bas-
vurduklari, hemen hemen higbirinin kanita dayali bir
GETAT yontemi kullanmadig: belirlenmigtir.

Gincel literatiir incelendiginde tilkemizde gebe-
lerin, GIS semptomlarinin azaltilmasinda GETAT 1
kullanma durumlarin1 degerlendiren bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle calismanin giincel lite-
ratiire katki saglayacag diistiniilmektedir. Gerek diin-
yada gerekse iilkemizde her gecen giin GETAT ile
ilgili farkindaligin ve GETAT kullanimina iligskin
sempatinin arttigi, lilke politikalariin GETAT 1 des-

tekler sekilde degistigi bilinmektedir. Bu nedenle ve-
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TABLO 5: Katilimellarin, gebeliklerinde gastrointestinal sistem semptomlariyla bas etmek amaciyla kullandiklari geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalari ydntemlerinin dagilim.

Semptomlar
Mide yanmasi (n=238)

Bulanti-kusma (n=202)

Agiz kurulugu (n=165)

Dis eti kanamasi (n=155)

Kabizlik (n=142)

Hazimsizlik (n=129)

Kullanilan yontemler

« Sit

* Maden suyu/soda
* Yagsiz yemek

+ Elma/ayva

* Pekmez

+ Sakiz

* Su igmek

« Yogurt/peynir

* Leblebi

« Zeytin gekirdegi
* Kullanmayan

* GETAT'l), tuzlu ve kuru gidalar yemek
* Limonlu su/limon/nane-limon/nane

* Dikkatini bagka yone cekme

« St

* [hlamur

« Zencefil

+ Sakiz

* Cin yag

* Kullanmayan

*Su igmek

*« Komposto/limonlu su/limonata
* Cay

« St

+ Sakiz

+ Kullanmayan

+Tuz/karbonat ile gargara
« Bitkisel dis macunu

« St

* Kullanmayan

« Sivi tiiketimi/sulu yemek

« Kayisifincir kurusu

+ Sebze tiketimi

+ Meyve suyu/kayisi komposto

* Zeytinyagi

+ Sicak uygulamarsicak suyla yikama
+Bal

+ Kullanmayan

« Sivi tiiketimi/sulu yemek
+ Soda/maden suyu
+Yirimek/dinlenme

+ Kayisi kompostosu/kayisi
* Diyet diizenlemesi

*Kullanmayan

n

168

%

17,2
71
7.1
25
1,7
13
08
08
0,4
0,4
60,5

75
35

0,5
05
05
05
83

43,3

1,2
0,6
0,6
51,5

7.1
45
0,6
87,8

254
13
49
42
28
14
14
458

10,9
10,1
8,5
7.1
47
58,9
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TABLO 5: Katilimeilarin, gebeliklerinde gastrointestinal sistem semptomlariyla bas etmek amaciyla kullandiklari geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalari ydntemlerinin dagilimi (devami).

Semptomlar Kullanilan yontemler
Dis gtirtikleri (n=89)

* Zeytin/sarimsak

« Bitkisel dis macunu

* Kullanmayan
Reflli (n=88)

+ Soda/maden suyu

+ St

+ Su igmek

+ Sakiz

* Nane gayi

* Kullanmayan
Diyare (n=58)
Hemoroid (n=53)
Gastrit (n=39)

* Kullanmayan

+ Kullanmayan

« St

+Bal

+ Soda

* Suigme

+ Kullanmayan
Peptik tlser (n=12)
Bagirsak iltihabi (n=3)

+ Kullanmayan

* Kullanmayan

n %

3 33
1 11

85 95,6
3 34
3 34
2 22
2 2,2
1 11

77 87,5
58 100
53 100
2 5,1

1 26
1 2,6
1 26
34 89,4
12 100
3 100

GETAT: Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari.

rilerimiz, arastirmanin yiritildiigli zaman aralig:
dikkate alinarak yorumlanmalidir.

Calismamizdaki gebelerin yas ortalamasinin,
diger galigmalarla benzer oldugu belirlenmigtir,32%31-3
Grubumuzdaki gebelerin ¢cogunun (%33,3), literatiir-
deki diger ¢alismalara benzer sekilde okuryazar-ilk-
okul mezunu oldugu, ancak bu oranin Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi 2018’de belirtilen orandan daha
yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir.®%2%3637 Aragtir-
mamizdaki gebelerin yarisindan fazlasinin (%52,9),
12 yasina kadar yasadig1 yerlesim yerinin il oldugu
diistiniildiigiinde, bu sonuglar sasirticidir. Yanikkerem
ve ark.nin ¢aligmasina benzer sekilde, caligmaya ka-
tilan gebelerin biiylik kismi ¢calismamaktadir.’

Mevcut aragtirma sonuglarina gore Tiirkiye’de,
GETAT bilme ve kullanma oranlari oldukea fazla de-
giskenlik gostermektedir. Caligmamizdaki katilimei-
Kog¢ ve
calismasinda da belirttigi gibi akupresor, reiki, renk

larin  tamamina yakininin, ark.nin
tedavisi, biyoenerji, aromaterapi ve meditasyon yon-

temlerini neredeyse hi¢ duymadiklari ve gebelikleri

51

stiresince ¢ogunun bu yontemleri kullanmadiklari be-
lirlenmistir.?’

Simsek ve ark.nin c¢alismasinda, iilkemizde
GETAT yontemlerini kadinlarin erkeklerden daha
fazla kullandiklar1 ve en sik kullanilan ydntemlerin
strastyla bitkisel karigimlar (%59,1), siilik (%17,6),
dua okuma (%15,2), hacamat (%13,7), akupunktur
(%11,2), yoga (%3,9), ozon (%3,7), meditasyon
(%3,1) ve masaj (%2,7) oldugu bildirilmistir. Kulla-
nilan bu yontemlerin sadece %4,6’s1 GETAT uzman-
sekilde
calismamizda da katilimcilarin ¢ok az bir kisminin

lar1 tarafindan Onerilmistir.’® Benzer
saglik profesyonellerinden bilgi alarak GETAT yon-

temi kullandiklar1 belirlenmistir.

Simsek ve ark.nin ¢alismasina benzer sekilde,
calismamizdaki katilimcilarin en sik bildikleri ve kul-
landiklar1 GETAT uygulamalar1 masaj (%33,3), bit-
kisel iiriinler (%27,3) ve miizik terapi (%24,6)dir.
GETAT ile ilgili bilgi sahibi olma ve GETAT kulla-
nimu, {ilkelerin kiiltiirel 6zelliklerine, gelenek ve go-
reneklerine ve inang sistemlerine gore degisiklik
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gosterebilmektedir.*® Caligmamizdaki oranin Simgek
ve ark.nin ¢aligmasina benzer olmasi, 6rneklem gru-
bumuzun benzerligini gostermektedir.

Calismamizda,
GETAT kullanim oranlariin arttig1 belirlenmistir.
Simsek ve ark.nin ¢alismasinda ise GETAT kullanim

egitim diizeyi ylikseldikge

durumuyla egitim durumlari arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir.’® Caligmamizdan farkli olarak, Kog
ve ark.nin ¢aligmasinda egitim diizeyi azaldikca
GETAT kullanim sikliginimn arttig1 belirlenmistir.?> Bu
farklilik, gebelik doneminde egitim diizeyi yiiksek
grubun doktora daha sik bagvurmasi ve hekim onay1
olmaksizin herhangi bir yontem kullanmamasiyla
iliskili olabilir.

Ko¢ ve ark.nin ¢aligmasinda, gebelerin en sik
bildikleri ve kullandiklar1 GETAT uygulamalarinin,
masaj ve bitkisel {irtinler oldugu belirlenmistir.”” Ge-
belerin, gebelik doneminde GETAT kullanimin1 de-
gerlendiren ¢aligmalar incelendiginde, bitkisel {iriin
kullanimimin %9,4-69 arasinda degistigi ve gebelerin

bitkisel iirtiin kullanimina giivendikleri bildirilmis-
tir. 16,22-24,26-31,39-41

Gebeler, gebelikleri siiresince GIS sikayetlerini
farkl siddet ve yogunlukta yasayabilirler. Katilimei-
larimizin en sik yasadiklar1 GIS sikayetinin, mide
yanmasi oldugu bulunmustur. Ulkemizde, gebelikte
yasanan semptom sikliginin degerlendirildigi ¢alis-
malarda bu oranin %25,8-58,4 arasinda degistigi,
uluslararasi ¢aligmalarda ise %27-72 arasinda oldugu
goriilmustiir. %3424 Gebelerin mideyle ilgili yasa-
dig1 diger sikayetler, Ozcelik ve Karagam’in ¢alis-
masindaki oranlara benzer sekilde, gastro6zofajial
reflii ve hazimsizliktir.® Arastirmamizda, mide yan-
mas1 ve hazimsizlik oraninin yliksek olmas1 ve gebe-
lerin 1/3’linilin gastro6zofajial reflii sikayeti yasamas,
katilimcilarin gebelik haftasi ortalamasinin (38,1+1,2
hafta) yliksek olmasiyla iligkili olabilir. Gebelik haf-
tasi ilerledikge, bilyliyen uterus ve fetiis mideyi ksi-
foid ¢ikintiya iterek, mide yanmasi ve gastro6zofajial
reflii sikayetlerini artirir.

Gebelerin, GIS semptomlariyla bas etmek i¢in
kullandiklar1 yontemler incelendiginde; gebelerin
mide yanmasi i¢in en sik kullandigi yontemin %17,2
ile siit ve %7,1 ile soda tiiketimi oldugu, hazimsiz-
likta ise soda tiiketiminin %10,1 oldugu belirlenmis-
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tir. Gastrodzofajial reflii i¢in kadinlarin hemen
hemen higbirinin, kanit diizeyi yliksek bir GETAT
yontemine bagvurmadiklari belirlenmistir. El-ati ve
Amasha’nin aragtirmasinda da benzer sekilde, mide
yanmasi problemi yasayan kadinlarin %50,4’{iniin
soguk siit igerek sikayetle bag etmeye calistiklari
bildirilmistir.*?

Gebelerin, 6nemli bir kisminin mide yanmasi
ve hazimsizlik sikayetini azaltmak i¢in soda tiiket-
mesi aslinda yarardan ¢ok zarar veren bir uygula-
madir. Ciinkii “sodyum bikarbonat” igeren soda,
mide sikayetlerinde gecici bir rahatlama saglasa
bile anne ve bebegin asit-baz dengesini bozarak,
metabolik alkaloza neden olabilir, ayrica kadinda
06dem olugsmasina neden olabilir. Eger kadin, anti-
asit kullanacaksa sodyum igermeyen ve doktor ta-
rafindan Onerilen antiasitleri kullanmalidir.*
Gebelere, mide yanmasi, gastrodzofajial reflii ve
hazimsizlik sikayetlerini azaltmak amaciyla etkisi
caligmalarla gosterilmis giinliik yasam tarzi degi-
siklikleri (az ve sik yemek, asitli gidalar yememek,
yemekten sonra 3-4 saat yatmamak vb.) dnerilme-
lidir.>*

Giincel literatiirde elma sirkesi titkketiminin, ye-
meklerden 6nce 1/2 bardak aloe vera suyu igmenin,
dilimlenmis 2-3 dilim zencefil kokii yemenin, ye-
meklerden dnce su igmenin, D vitamini kullaniminin
ve papatya cayi tiiketiminin gastro6zofajial refliiyii
azalttigryla ilgili kesin olarak kanitlanmamus bilgiler
yer almaktadir.*® Katilimcilarimiz arasinda bu yon-
temleri kullananlara rastlanmamuistir.

En sik yasanilan GIS sikayetlerinden bir digeri
ise diger ¢alismalardaki oranlara benzer sekilde bu-
lanti-kusmadir.®® Bulanti-kusma sikayetleri, gebenin
psikolojik  durumu, gebelik haftasi, gebeligi
isteyip/istememesi gibi pek ¢ok faktdre bagl olarak
degisiklik gosterir. Calismamizda, katilimeilarin bu-
lanti-kusma ile bas etmek amaciyla en sik tercih ettigi
yontemin tatli/tuzlu kraker tilketmek oldugu belir-
lenmistir. Kissal ve ark.nin ¢alismasinda ¢alisma-
mizdan farkli olarak, bulanti-kusmalarla bas etmek
amaciyla en sik kullanilan yontem nane limondur.*
Oysaki giiniimiizde, gebelikte bulanti ve kusmalari
azaltmaya yonelik kanit diizeyi yliksek GETAT uy-
gulamalar1 mevcuttur. Klinik rehberler, glinlik 1 g
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zencefil tiiketiminin bulantiy1 azalttigini ortaya koy-
mustur (Kanit Diizeyi-1).** Zencefilin, gastrik mo-
tiliteyi artirdig1, gastrik kontraksiyonlar1 uyardigi,
serotoninin yani sira kolinerjik muskarinik reseptor-
lerini bloke ederek, antiemetik etki sagladigi tespit
edilmistir.’ Ancak arastirmamizda, bulanti-kusma ile
bas etmede zencefil kullanim orani (%0,5) yok dene-
cek kadar azdir. P noktasina uygulanan akupresdoriin
de gebelik bulantilarini azaltmada etkili oldugu gos-
terilmistir (Kanit diizeyi- 1).*3%! Caligmamizda, akup-
resor kullanarak gebelik bulantilarini  azaltan

katilmcrya rastlanmamustir.

Arastirmamizda, diger calismalarda bildirildigi
gibi gebelerin konstipasyon, hemoroid ve diyare si-
kayetleri yasadiklar1 belirlenmistir.”*->? Caligma-
mizda, konstipasyon oranlarinin bazi ¢alismalardan
daha yiiksek olmasi, gebelik haftasi ortalamasinin
yliksek olmasiyla iligkili olabilir. Gebelikte konsti-
pasyonun baglangi¢ tedavisinde yasam tarzi degi-
siklikleri onemlidir. Bunlar; giinde 8 bardaktan
fazla su igmek, sekersiz sakiz ¢ignemek, hafif eg-
zersiz yapmak ve giinde 20-35 g lizerinde lifli gida
tikketmektir.>® Calismamizdaki kadinlarin da sik-
likla literatiire benzer sekilde yasam tarzi degisik-
bagvurarak, konstipasyon
azaltmaya calistiklart; 1/4’{iniin s1vi gida ve su tii-

liklerine sorununu
ketimini artirdig1 ve diger 6nemli bir kisminin da
lifli gidalar (kayisi, incir vb. gibi meyveler) yi-
yere,k konstipasyon sikayetiyle bas etmeye ¢alis-
tiklar1 Gebelikte diyare
enfeksiyonlar, besin intoleransi, irritabl bagirsak
sendromu ve inflamatuar bagirsak hastaligiyla ilgili

belirlenmistir.

olabilir.> Literatiirde, diyarenin baslangi¢ tedavi-
sinde muz, elma piiresi, ¢cay ve tost tilketiminin etkili
olabilecegi, kadinlarin yaglh besinlerden ve siit tiike-
timinden kaginmalar1 gerektigi bildirilmistir.*® Eger
beslenme degisikligiyle gegmeyen bir diyare s6z ko-
nusu ise kadin mutlaka doktora bagvurmali ve nedene
yonelik tedavi planlamalidir. Caligmamizda, katilim-
cilarin diyareyi durdurmak i¢in bir yontem kullan-
madiklar1 bulunmustur.

Gebelikte yasanan hemoroid sikayetini azaltmak
icin 1lik su ile oturma banyosu yapilmasinin etkili ol-
dugu bildirilmistir.*® Calismamizda ise hemoroid si-
kayeti yasayan kadinlarin herhangi bir uygulama
yapmadiklar1 belirlenmistir.
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A1z sagligi, gebelik dncesinde ve gebelik sira-
sinda siklikla ihmal edilen bir konudur. Gebelik dé-
neminde hem hormonal degisimlerin etkisiyle hem
de sigara kullanimi, diyabet hastaligi, genetik yat-
kinlik, ¢iirtik dislere sahip olma, agiz kuruluguna
neden olabilecek ilaglar kullanma ve stres nedeniyle
ag1z saglig1 olumsuz etkilenir. Gebelik sirasinda, ka-
dinlarin en sik karsilastiklar1 sorunlar, calismamizda
da belirledigimiz gibi agiz kurulugu, dis eti kanamasi
ve dis ¢liriikleridir.** Agiz kurulugu sikayeti yasayan
katihmeilarin biiyiik ¢ogunlugu su icerek, dis eti ka-
namasi sikayeti olanlarin ise az bir oranda tuz/karbo-
nat ile gargara yaparak sikayetlerini azaltmaya
calistiklart belirlenmistir. Dis ¢iiriigii olan gebelerin
%3,3’linlin zeytin ve sarimsak siirerek, ¢iiriikleri
azaltmaya calistiklart belirlenmistir. Ag1z saghigiyla
ilgili sikayetleri azaltmaya yonelik giincel literatiirde,
kanit diizeyi yiiksek ¢aligmalara rastlanmaktadir. Or-
negin, ag1z kurulugu sikayeti yasayanlarin, CV23 ve
TE17 noktalarina yapilan akupresor basisinin susuz-
luk hissini azalttig1, tiikiiriik akimini artirdigi ve agiz
kurulugu semptomlarini hafiflettigi bildirilmigtir.>®
Bunun yani sira sakiz ¢ignemenin agiz kurulugu si-
kayetini azalttig1 bilinmektedir.*® Sodyum bikarbo-
natli dis macunlar ile giinde en az 2 kez dis
firgalamanin, dis eti kanamalarini azalttig1 bildiril-
mistir.”” Giinde 2 kez, yarim saat deniz suyu ile gar-
gara yapmanin agiz kurulugu ve dis eti kanamalarini
onledigi bildirilmistir.® Calismamizda, dis eti kana-
mast sikayeti olan katilimcilarin, az bir oranda da olsa
literatiirde etkisi oldugu bildirilen tuz/karbonat ile
gargara yapmasi, bu uygulamayi ¢evrelerinden ya da
internetten 6grenmis olabileceklerini diisiindiirmiis-
tur.

SONUG

Sonug olarak, gebelerin yariya yakininin, gebelik on-
cesi donemde masaj (%33,3), bitkisel diriinler
(%27.,3) ve miizik terapi (%24,6) gibi GETAT yon-
temlerini kullandiklari, biiyiik ¢cogunlugunun gebe-
likte GIS semptomlar1 yasadiklari, en gok yasanan
GIS semptomunun ise mide yanmasi (%80,1) oldugu
bulunmustur. Gebelerin GIS semptomlariyla bas
etmek i¢in GETAT yontemlerini kullanma oranlari-
nin oldukga diisiik oldugu, bircok GIS semptomunu
azaltmak i¢in hi¢cbir sey yapmadiklari, kanit diizeyi
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yiiksek GETAT uygulamalarini ise neredeyse hi¢ kul-
lanmadiklar tespit edilmistir. Bu durum, gebelere
GETAT kullanimi, GIS semptomlari i¢in hangi GE-
TAT’1n kullanilacag: konusunda yeterince bilgilen-
dirme yapilmamasiyla iligkili olabilir.

Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda, kanit dii-
zeyi yiiksek dogru ve etkili GETAT kullanimiyla ilgili
toplumun genelinde biling ve farkindalik gelistiril-
mesi i¢in kitle iletisim araglarmin kullanilmasinin
faydali olacagi, toplumda GETAT konusunda farkin-
dalik gelismesiyle gebelikte GETAT kullaniminin
yayginlasacag diisiiniilmektedir. Ayrica gebelerin,
GIS semptomlariyla bas etmede GETAT kullanimi-
nin tesvik edilmesi, medikalizasyonun azaltilmasi ve
konforlu bir gebelik gegirilmesi i¢in gebe takip po-
likliniklerinde/gebe okullarinda gebelik haftasiyla pa-
sekilde, gebelerin yagayabilecegi GIS
semptomlarinin varliginin ve siddetinin degerlendi-

ralel

rilmesi ve GIS semptomlarimi azaltmaya yonelik kul-
lanilabilecek kanit diizeyi yliksek GETAT yontemleri
hakkinda egitim ve danigmanlik yapilmasi, afis, bro-
siir vb. materyalin hazirlanmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir

Calismaya katilan tiim gebelere tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu c¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢aliymanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.
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