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GEBELERIN GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP KULLANMA DURUMU

oz

Bu ¢alismada gebelerin kullandiklari geleneksel ve tamamlayici tip
yontemleri ve kullanma nedenlerini belirlemek amag¢lanmistir. Tanimlayici
tipteki calisma, bir Universite Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dodum
polikliniginde 365 gebe ile yiiz yiize gorisme teknigi ile ylritilmistir.
Gebelerin yas ortalamasi 29.07+£6.05, %46.9’1 lise ve ilizeri e§itime sahip,
%$81.4"41 ev hanimi ve %29.9’u ikinci, %69.3’1 {cinci trimesterdedir ve

tamami herhangi bir geleneksel ve tamamlayici tip yontemi
kullanmaktadir. Gebelerin %29.6’s1 vyasadigi yakinmalari ve $59.5'1
sagligin devamini sltrdirme amaciyla kullanmaktadir. En ¢ok Dbitki

cayi(%59.5) ve aromaterapi vyaglari(%42.5) kullanilmaktadir. Gebelerin
%$90.4'40 kullandiklari yoéntemin kendileri ve Dbebekleri ic¢in faydali
oldugunu distnmektedir ve %$20.3'iinde saglik profesyonelleri tarafindan
geleneksel ve tamamlayici tip kullanimi sorgulanmistir. Gebelerin
kullandiklari bu ydntemleri OJrenmek ic¢in en sik basvurduklari bilgi
kaynagi komsu ve arkadaslar (%53.4) olarak Dbulunmustur. Ebelerin,
anemnez alirken bu alani sorgulamasi ve uygun olan ydntemlerin ebelik
bakimina ilave edilmesi bakimin kalitesini artirabilir.
Anahtar Kelimeler: Geleneksel Tip, Tamamlayici Tedaviler,
Tamamlayici Tip, Gebe, Ebe

THE USE OF TRADITIONAL AND COMPLEMENTARY MEDICINE BY PREGNANT WOMEN

ABSTRACT

It was aimed to determine the traditional and complementary
medicine methods used by pregnant women and the reasons for using them.
This descriptive study was conducted using face-to-face interviews with
365 pregnant women in the Gynecology and Obstetrics Outpatient Clinic
of a University Hospital. The mean age of the pregnant women is
29.07+6.05, 46.9% have a high school or higher education, 81.4% are
housewives, 69.3% are in the third trimester, and all of them are in any
Traditional and Complementary Medicine uses the method. 29.6% of pregnant
women use traditional and complementary medicine for their complaints
and 59.5% to maintain their health. 59.5% of pregnant women use herbal
tea and 42.5% use aromatherapy oils. 90.4% of the pregnant women stated
that the method they used was beneficial for them and their babies,
20.3% of them were questioned by health professionals in the anamnesis,
and 53.4% of them stated that they learned the methods from their
neighbors and friends. Midwives questioning this area when taking
anamnesis and adding appropriate methods to midwifery care can improve
the quality of care.

Keywords: Traditional Medicine, Complementary Therapies,

Complementary Medicine, Pregnant, Midwife
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Insanojlu var olusuyla birlikte ortaya c¢ikan hastaliklarla
miicadele etmek ic¢in ¢ozUm arayisina girmis, doda ve tecriibelerden
faydalanarak geleneksel tedavi yontemlerini gelistirmistir [1].
Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT), Dinya Saglik Orgiitiine (DSO) gdre:
farkli kiiltiirlere 0zgl teori, inang¢ ve deneyimlere dayali, aciklanabilir
olsun ya da olmasin, saglidin korunmasinda oldudu kadar onleme, teshis,
iyilestirme veya tedavide kullanilan bilgi, beceri ve uygulamalar

bitinidir [2]. ABD Ulusal Tamamlayici ve Bitiinlestirici Tip Merkezi
(NCCIM) GETAT yontemlerini su sekilde siniflandirmistir: Beslenme (Orn:
6zel diyetler, sifali otlar ve probiyotikler), psikolojik (&rn:

farkindalik), fiziksel (&6rn: masaj), psikolojik ve fiziksel (&rn: yoga,
tai chi, akupunktur) veya psikolojik ve beslenme (6rn: dikkatli beslenme)
gibi kombinasyonlardir [3]. Tirkiye’de GETAT uygulamalari 27.10.2014
tarihli 29158 sayili Resmi Gazete’de vyayinlanan “Geleneksel ve
Tamamlayici Tip YOnetmeligi” ile resmiyet kazanmistir. Yonetmelikte;
refleksoloji, mizik terapi, larva uygulamasi, osteopati, proloterapi,
hipnoz uygulamasi, apiterapi, mezoterapi, silik uygulamasi, kupa
uygulamasi, homeopati, ozon tedavi, kayropraktik, fitoterapi wve

akupunktur olmak {izere toplam 15 uygulama yer almaktadir [4]. DSO‘ne
gbre son yillarda bircgok idlkede GETAT’a karsi blyik bir ilgi ve merak
olusmustur [5]. Literatir incelediginde diinya genelinde GETAT

yontemlerinin kullanim oraninin yiksek oldugu gdriilmektedir. Yapilan
calismalarda; Amerika’da %42.1, Avustralya’ da %48.2, Fransa’da %49.3,
Kanada’da %70.4, Sili’de %71, (Cin’de %70, Kolombiya’da %40, Afrika
iilkelerinde %80 ve Tirkiye’de %60.5 oranlari yer almaktadir [6, 7, 8 ve
9].

GETAT kullanimi kadinlar arasinda erkeklerden daha yilksek
oranlardadir. Kadinlar genellikle kiiltiirel yapilariyla bagdasan tedavi
yontemlerini erkeklere gdre daha fazla tercih etmektedir ve bu kullanim
gebelik doneminde de devam etmektedir. Gebelerin GETAT kullanim oraninin
yuksek oldugu tahmin edilmekte ve dlinya genelinde $1-87 arasinda
degismektedir [11, 12 wve 13]. Gebelik fizyolojik ve ©psikolojik
degisikliklerin yasandigi bir donem olmasi nedeni ile bazi yakinmalar
ortaya c¢ikabilmekte wve bu da kadinlarin vyasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir [14]. Gebelikte ve doJumda GETAT kullanan kadinlar
kendilerini dogal, givenli ve desteklenmis hissettiklerini
sdylemektedirler [10]. Literatiirde, Gliney Amerika ve Avustralya’da
kadinlarin %28.9"unun gebelik sirasinda bitkisel ilac¢ kullandidi ayrica
%52’ sinin herhangi bir GETAT yéntemi kullandigdi [15], Iran’da kadinlarain
$46.5"inin Onceki ve %22.3 simdiki gebelidinde GETAT kullandigi [16 ve
17], Filistin'de %40, Urdiin'de %75 [18], Birlesik Krallik'ta %57.1
[19] yer almaktadir. Tirkiye’de ise gebelikte GETAT kullanim oranini
veren sinirli sayida c¢alismaya ulasilmis olmakla birlikte, vyapilan
arastirmalarda 38.7 ile %71.5 arasinda oldudu saptanmistir [13, 20 ve
21]. Ulkemizdeki kullanim orani yiiksek sayilabilecek bir orandir. Ancak
gebelerin bu donemde neler kullandigi, ni¢in kullandigi, kullanim
6nerisini kimden aldigi ve bakim aldidi saglik profesyonelleriyle bu
konuda paylasimlarinin ne oldudu konularina aciklik getirecek daha fazla
arastirmaya gereksinim vardir.

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Bu arastirmada gebelerin kullandiklari geleneksel ve tamamlayici
tip vyontemleri ve kullanma nedenlerini belirlemek amag¢lanmistir.
Kadinlar gebelikleri de dahil olmak UuUzere GETAT yontemlerini yaygin
olarak kullanmakta wve bunlari en ¢ok vyakin c¢evrelerinden ©&3Jrenip
uygulamaktadir. Gebeler yeterli bilgiye sahip olmadan, kendi
kararlariyla kullandiklari GETAT yontemleri anne ve bebede =zarar
verebilir. Bu nedenle gebelere GETAT ile ilgili bilgi verilmeli, gebeye
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en uygun vyaklasim bir saglik profesyoneli vyardimiyla sec¢ilmelidir.
Oncelikle gebelerin kullandiklari ydntemlerin ve kullanma nedenlerinin
bilinmesine ihtiyac¢ vardir. Elde edilen veriler durum analizinde ve
sunulacak bakimin planlanmasinda yol gdsterici olacaktir. Kadinlari
gebeliklerinde izlemek ve Dbakim sunma konusunda birincil ©oncelikli
saglik profesyoneli olan ebeler GETAT yontemlerinin kullanimini dikkate
alarak bakim sunmalidir.
Onemli Noktalar (Highlights):

e Gebeler gebelik vyakinmalarini azaltmak ve sagligin devamini
sirdirmek icin GETAT ydntemlerini kullanmaktadir.

e Gebeler GETAT vyontemlerinde aile/arkadas/komsu tavsiyelerine
givenmektedir.

e Gebelerin c¢cok azi kullandidi GETAT yontemlerini hizmet aldigi
saglik profesyoneli ile paylasmaktadir.

3. MATERYAL VE YONTEM (MATERIAL AND METHOD)

Bu arastirma, kesitsel tipte tanimlayici bir c¢alismadir.
Tiirkiye’nin batisinda XXX ilinde bulunan bir Universite Hastanesinin
Gebe Polikliniginde 01.01.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda

yapilmistir. Arastirmanin evreni XXX Universitesi Hastanesinin gebe
poliklinigine 2020 yilinda basvuru yapan gebe sayisi (N:4594) dikkate
alinarak belirlenmistir. Buna gdre; arastirmanin Ornek bluytikliigli Open-
epl programiyla, %95 gliven aralidinda, %50 bilinmeyen prevalans ve %5
yanilma payl ile 355 hesaplanmistir. Arastirmanin Orneklemini belirtilen
tarihlerde gebe poliklinigine basvuran ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerini saglayan toplam 365 gebe olusturmustur (n:365). Asagidaki
maddelerde gebelerin arastirmaya dahil edilme kriterleri verilmistir.

e Tletisim kurmaya engeli olmamak,

e GETAT yontemlerinden en az birini kullaniyor olmak,

e Calismaya katilmaya gonulli olmak.

3.1. Veri Toplama Araglari (Data Collection Tools)

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
“Sosyo-Demografik Bilgi Formu” ve “Gebelikte Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalarini Dederlendirme Formu” ile toplanmistir.

3.1.1. Tanitici Bilgi Formu (Introductory Information Form)

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda
hazirlanan Bireysel Bilgi Formu; gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik
0zelliklerini sorgulayan 22 sorudan olusmaktadir.

3.1.2. Gebelikte Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarini
Degerlendirme Formu (Evaluation Form for Traditional and
Complementary Medicine Practices during Pregnancy)

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatir dogrultusunda

hazirlanan Gebelikte Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarini
Degerlendirme Formu; gebelerin kullandiklari GETAT yoéntemleri, kullanma
neden ve zamanlari, bitki c¢ayil ve aromaterapi kullanma durumlarini
sorgulayan ac¢ik ug¢lu ve kapali uc¢lu 15 sorudan olusmaktadir.

3.2. Verilerin Toplanmasi (Data Collection)

Veriler arastirmacinin c¢alistidi kurumun Gebe Polikliniginde
arastirmaci tarafindan yiz yize gbrisme teknigi 1ile toplanmistir.
Katilimcilar ile gOrisme gebe izlem poliklinikleri bekleme salonunda
yapilmistair. Soru formunu eksik veya hatal1 dolduran gebeler
arastirmadan dislanmistir.
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3.3. Veri Analizi ve Degerlendirilmesi
(Analysis and Evaluation of Data)

Arastirma verilerinin dederlendirilmesinde SPSS 21.00 istatistik
programi kullanilmis olup, tanimlayici istatistikler (ortalama, standart
sapma, sayl ve yluzdelik dagilimlari) ve Ki-Kare testi kullanilmistir.
Anlamlilik p<0.05 dizeyinde de§erlendirilmistir.

4. BULGULAR VE TARTISMA (FINDINGS AND DISCUSSION)

Arastirmaya 17 ile 47 vyas aralidinda 365 gebe katilmistir.
Gebelerin vyas ortalamasi 29.07+£6.05'tir. Gebelerin %46.90'u lise ve
lizeri egitime sahiptir. Gebelerin %81.4’41 ev hanimidir. Gebelerin
$69.3"1 3.trimester donemindedir. Gebelerin tamami GETAT
uygulamalarindan herhangi birini kullanmaktadir.

Tablo 1. Gebelerin GETAT kullanma nedenleri ve &6Jrenme durumlari
(Tablo 1. Reasons for using TCM and learning status of pregnant women)

Aciklama n %
GETAT Kullanan Gebeler 365 100
. Yasadigi Yakinmalarda 108 29.6
GETAT Kullanma Nedeni* Sa@ll@in Devamini SUrdirmede 217 59.5
Komsu ve Arkadas 195 53.4
Akrabalar 67 18.4
GETAT Yonteminin Ebe ve Hemsire 58 15.9
Ogrenildigi Kisi* Doktor 32 8.8
Internet 49 13.4
DiJer (Dergi, Gazete, TV) 43 11.8

Toplam 365 100

*Birden Fazla Secenek Isaretlenmistir n=S1klik $=Siitun Ylzdesi

Dinya genelinde, 0zellikle gelismekte olan Ulkelerde GETAT
kullanimi vyaygindir. Frawley ve ark.’nin 1835 gebenin katilimi ile
yaptiklari c¢alismada, gebelerin %91.7'si en az bir GETAT yontemi
kullanmistir [11]. Calismalarda, gebelerin, &zellikle dogal, glivenli ve
distik maliyetli olmasi, kolay erisilmesi, inan¢ ve killtiire uygunludu
nedeni ile tercih ettikleri belirlenmistir [23 ve 10]. Ilave olarak,
kadinlarin gebelik doneminde sagligini, bebedini ve yasam kalitesini
korumak amaciyla GETAT kullanimina yoneldigi literatlirde yer almaktadir
[24, 25 wve 26]. Bu arastirmaya katilan gebelerin %29.6’s1 gebelik
yakinmalarini azaltmak, %$59.5'1 sagligini sirdirmek ic¢cin  GETAT
yontemlerini kullandigini ifade etmistir. Gebelerin kullandigi GETAT
yontemi hakkinda bilgi kaynadi olarak komsu ve arkadasin (53.4) ilk
sirada yer aldigi saptanmistir (Tablo 1). Tirkiye’de daha once yapilan
calismalarda da en c¢ok (%50-82) aile iyeleri ve akrabalardan bilgi
edinildigi bulunmustur [9, 26, 28 ve 29]. Filistin, Kuzey Bati Etiyopya
ve Malezya’da yapilan c¢alismalarda da gebelerin GETAT hakkinda en c¢ok
bilgi edindigi kaynaklar arasinda aile, arkadas ve akraba tavsiyesi yer
almaktadir [10, 23 ve 27]. Bu c¢alismanin bulgulari literatiir ile uyumlu
bir sekilde, gebelerin saglik profesyoneli olmayan bilgi kaynaklarinin
6zellikle etkili oldudunu gdstermektedir. Bu uygulamalar kiltiirel olarak
yerlesmis olmakla birlikte gebelikte bakim veren ebeler tarafindan
farkindalik ve bilgilendirme anne ve fetus saglidi acisindan Onemlidir.

Calismaya katilan gebelerin c¢odgunludu kullandigi GETAT ydnteminin
kendisine ve Dbebedine yararli oldugunu (%90.4), gebelik sirasindaki
vakinmalarini azalttidini (%86) ifade etmistir. Benzer sekilde Quzmar
ve arkadaslarinin c¢alismasinda, gebelerin %62.5’1 GETAT'in kendilerine
saglik ve vicutlari 1Uzerinde kontrol sagladigini, %$61.5’1 GETAT'1in
yararli ve etkili olmasi secimlerini etkiledigini ifade etmistir [27].
Hughes ve arkadaslarinin (2018) yurittidi calismada, gebelerin %25'inin
GETAT kullandidi ve kullananlarin %$85'inin ydntemleri yararli buldugu
bildirilmistir [34]. Strouss ve arkadaslarinin c¢alismasinda, GETAT
kullanan gebeler "sagliklarini iyilestirecedgini" veya '"bebeklerine
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faydali olacagini" distndikleri ic¢in kullandiklarini ifade etmislerdir
[30]. Ayrica gebelerin biyik c¢odunlugu kullandidi GETAT yontemini digder
gebelere tavsiye etmeyi diisindiginii belirtmistir. Tirkiye’de yapilmis
baka bir calismada katilimcilarin %59.4'niin kullandidi GETAT yontemini
baskasina tavsiye ettigi wve %$92.1'i GETAT ydntemini basarili buldudu
i¢cin tavsiye ettidi belirlenmistir [9]. Bu calismada literatiire paralel
bir sekilde gebelerin genel olarak GETAT yoéntemlerine karsi olumlu tutuma
sahip olduklari saptanmistir. Bu bulgular dogrultusunda, annelerin ve
bebeklerin giivenlidgi icin gebelik izlemlerinde konunun izleme dahil
edilmesinin ve danismanlik yapilmasinin onem arz ettigi disintlmektedir.

Tablo 2. Gebelerin GETAT hakkinda saglik profesyonelleriyle iletisim
durumu
(Tablo 2. Communication status of pregnant women with health
professionals about TCM)

Ozellik n S
) Evet 74 20.3
Doktor veya Ebenin GETAT Kullanimini Sorgulama Durumu Hayir 501 757
L Evet 105 28.8
GETAT Kullanimini Doktora Sdylenme Durumu Hayir 560 CE)
Evet 116 31.8
ETAT Kull E oyl D

G ullanimini Ebeye S&ylenme Durumu Hayir 549 682
GETAT Yontemleri Hakkinda Sadlik Profesyonelleri Tarafindan Evet 29 7.9
Bilgi Verilmesi Durumu Hayir 336 92.1
Toplam 365 100

GETAT: Geleneksel ve Tamamlayici Tip n=S1klik %=Sttun Yizdesi

Gebeler, gebelik takipleri silirecinde en ¢ok ebeler ve kadin
hastaliklari ve doJum uzmanlarindan hizmet almaktadir. Irak, Iran, Suudi
Arabistan ve Filistin de vyapilan <c¢alismalarda gebelerin GETAT
kullanimlarini ebe veya dodum uzmanina a¢iklamadiklari bildirilmistir
[15, 18, 19, 31, 32 ve 33]. Tirkiye de yapilan calismalarda da gebelerin
yaklasik yarisinin saglik profesyoneline GETAT kullanimi konusunda bilgi
vermedigi belirlenmistir. Katilimcilara nedeni soruldugunda; $%$85.9'unun
hekime aciklama yapmayi gerekli gdérmedigi, %11.1'i ise hekimin GETAT
kullanimini onaylamayacadgini disindidl belirlenmistir [9 ve 13]. Tirkiye
de bir calismada gebelerin GETAT yaklasimlarini kullanmadan once saglik
calisanlarindan bilgi edinme orani %$15.9 bulunmustur [28]. Bu calismada
gebelerin c¢cok azinin doktoruna (%28.8) veya ebesine (%31.8) kullandig:
GETAT yontemini sOyledigi belirlenmistir. Gebelerin GETAT yontemleri
hakkinda saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilme orani(7.9)
ise oldukga diusltk seviyededir (Tablo 2). Gebelik izlem ve bakiminda
gebelerin kiltiirel uygulamalarinin sorulmasi, kullanilan geleneksel bir
yontem varsa yontemin fayda ve risklerinin gebeler ile konusulmasi ve
kayda alinmasi anne ve bebek sagligdi acisindan onemlidir. Gebelerin GETAT
ile ilgili tek bilgi kaynadinin saglik profesyonelleri olmasi istendik
bir durumdur. Risklerin azaltilmasi ve bakim kalitesinin artirilmasi
agisindan GETAT’1in saglik profesyonellerinin editim mifredatinin bir
parcasi olmasi gerektidi distnilmektedir.

Gebelikte fizyolojik ve psikolojik degisiklikler sonucu gebelerin
yvasam kalitesini olumsuz etkileyebilecek bazi yakinmalar ortaya
cikabilmektedir [14]. Arastirmaya katilan gebelerin %29.6's1 yasadiklari
gebelik vyakinmalari i¢in GETAT kullandiklarini ifade etmislerdir.
Gebelerin %76.9'u bel ve sirt agrisi, %19.4’4 bas adrisi, %17.6's1
kramplar, %15.7’si Dbdlgesel c¢atlaklar, %8.3"41 uyku diuzensizlikleri,
%$5.6"s1 bulanti kusma, %4.6’1 mide yanmasi, %4.6’s1 kabizlik, %3.7'si
gdgliis agrisi ve %1.9'u idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle kullandidini
belirtmistir. Gebelerin yasadidi yakinma durumunda kullandiklari GETAT
yontemleri arasinda; masaj (%86.1), Dbitkisel vyadglar ve aromaterapi

yaglari (%25.9), mizik dinleme (%8.3), kupa uygulamasi (%3.7),
refleksoloji (%0.9) ve yoga (%0.9) yer almaktadir. Gebelerin %67.6's1
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2. Trimester, $45.4'14 3. Trimester, %$14.871 1. Trimesterde bu
yontemlerden herhangi birisini kullanmistir. Tirkiye’de yapilan diger
calismalarda da gebelerin en sik kullandigi yontemler sirasiyla bitkisel
karisimlar (%27.3-%59.1), masaj (%2.7-%33.3), miizik terapisi (%24.06),
stilik (%17.6), dua okuma (%15.2), hacamat (%13.7), akupunktur (%11.2),
yoga (%$3.9), ozon (%3.7) ve meditasyon (%3.1) oldudu bulunmustur [9 ve
22]. Calisma sonug¢lari literatiir ile benzerlik gdstermektedir. Bulgular
gebelerin vyasadiklari gebelik vyakinmalarini azaltmak icin ilac¢ disz
bircok farkli yontemi kullandigini gdstermektedir.

Tablo 3. Gebelerin bitkisel c¢ay kullanma durumlari
(Tablo 3. Pregnant women's use of herbal tea)

Ozellik n %
. . Evet 217 59.5
Bitki Cayi Kullanma Durumu Hayir 148 20.5
IThlamur 110 50.7
Limon 64 29.5
Nane 41 18.9
Zencefil 25 11.5

Kullanilan Bitkisel Caylar(n:217)* Adacayil 19 8.8
Yesil Cay 18 8.3

Papatya 16 7.4

Kusburnu 14 6.5

Targin 8 3.7
Grip Tedavisi 119 54.8
Aliskanlik, Hoslanma 35 16.1
Mide Yanmasi 27 12.4
. . . Uyku, Anksiyete 22 10.1
Bitkisel Caylari Kullanma Nedeni* Covid 19 Tedavisi 5 )
Hipertansiyon 8 3.7

Sindirim Sorunlari 6 2.8

Diabetus Mellitus 4 1.8
1. Trimester 82 37.8
Gebelikte Bitki Cayi Kullanilan Ddnemler* 2. Trimester 125 57.6
3. Trimester 79 36.4

Toplam 365 100

*Birden fazla secenek isaretlenmistir n=S1klik %$=Siitun Ylizdesi

Gebeler bitkisel drinleri genellikle ilag¢lara gdre daha glivenli ve
dogal gdrmektedir. Bu nedenle siklikla sagligini korumak veya devamini
saglamak ic¢in tercih etmektedir [35]. Ancak, gebelikte bitkisel urin
kullaniminin giivenliligi ve etkililigine iliskin yeterli sayida calisma
verisi olmamasi nedeniyle heniiz fikir birlidine varilamamistir. Bazi
bitkisel Urinlerin gebelikte kullanimi sonucunda ayni ilaclarda oldugu
gibi teratojenik etki olabilir [36]. Arastirmaya katilan gebelerin
kullandiklari bitki c¢ayi ve Dbitki ¢ayi kullanan gebelerin kullanma
nedenleri Tablo 3’'te verilmistir. Gebelikte bitkisel {rinlerin
kullanimi diinyada bircok ilkede yapilan calismalarda yliksek oranlarda
bulunmustur; Norvecg¢ (%86.3) [37], Glney Etiyopya’da (%73.1) [381,
Banglades (%71.80) [34], Malezya (%68) [39], iran ($67) [40], Zambiya
(%$57.8) [41], Irak (%54) [18], Suudi Arabistan (%33) [42]. Ulkemizde
farkli yerlerde vyapilan calismalarda gebelerin en c¢ok tercih ettigi
bitkiler 1ihlamur, nane-limon, =zencefil, kekik, kusburnu, ekinezya,
papatya, karanfil oldugu belirlenmistir [13, 21, 28, 36, 44 ve 45].
Ulkemizde yapilan bir calismada gebelerin bitkisel Urtn kullanim orani
%42.7 bulunmusken [20] farkli bir calismada ise %82.3 olarak bulunmustur
[26]. Bu calismada ise %59.5 olarak bulunmustur (Tablo 3). Gebelerin bu
yliksek kullanim oranlarinin dikkate alinirsa, ebelerin ve hizmet sunan
diger saglik profesyonellerinin bitkilerin gebe ve fetiise etkileri ve
ayrica bitki-ila¢ etkilesimleri hakkinda bilgi sahibi olmasi Dbir
gereklilik olarak kabul edilebilir. Anamnezde sorgulanmasi ve
danismanlik vyapilmasinin ebelik bakiminin oOnemli bir parcasi oldudu
disiinilmektedir.
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Arastirmamiza katilan gebelerin %42.5’1 Dbitkisel vyaglari ve
aromaterapi yaglarini kullanmaktadir. Bitkisel vyaglari ve aromaterapi
yaglari kullanan gebelerin kullanma nedenleri arasinda ilk sirayi Stria
Gravidarumu (SG) Onlemek (%85.8) yer almistir. En c¢ok tercih edilen
yvaglar ise zeytin yagi (%49) ve badem yadi (%26.5)’dir (Tablo 4). Benzer
sekilde Teskereci ve ark.’nin (2018) calismasinda da gebelerin %46.7’si
SG’yi onlemek ig¢in aromaterapi masajini uyguladigdi belirlenmistir [45].
Literatiirde gebelerin SG’yi onlemek icin tatli badem yadi (%33.4), krem
(%$29), zeytinyadi ve bebe yagi (%10.2), kantaron yagi (%5.8), susam yagi
(%4.3) kullandi§i yer almaktadir [28, 45 ve 46]. Ilave olarak, kakao
yagi, gliserin, hindistancevizi yvagi, aloe vera gibi yvaglaryt
kullanmaktadirlar ancak bunlarin etkileri konusunda yeterli kanit mevcut
degildir [47, 48 ve 49]. Ayrica, aromaterapi uygulamasinin sadece SG
icin dedil gebelikteki goériilen bulanti-kusma, yorgunluk, enerji azligi,
anksiyete, 6fke, parasempatik sinir aktivitesi, kasinti, bel adrisi gibi
gebelik yakinmalarinda da kullanildigdi literatiirde yer almaktadir [26].
Tim bu yaglarin kullanim alanlari ve etkileri konularinda kanit dizeyi
yliksek calismalara ihtiyag¢ vardir.

Tablo 4. Gebelerin bitkisel yaglari ve aromaterapi yaglari kullanma

durumlarzi
(Tablo 4. Pregnant women's use of herbal oils and aromatherapy oils)
Ozellik n %
Gebelik DOneminde Bitkisel ve Evet 155 42.5
Aromaterapi Yaglari Kullanma Durumu Hayir 210 57.5
Zeytin yagdi 77 49.0
Badem yadi 41 26.5
Kantaron yadi 23 14.8
Hindistan cevizi yagi 19 12.3
Lavanta yagdi 10 6.5
Papatya vyadi 9 5.8
Kullanilan Yaglar (n:155)* Jojaba yagdi 9 5.8
Aspir yagdi 9 5.8
Paculi yagi 9 5.8
Kakao yagdi 8 5.2
Gil yagi 7 4.5
Okaliptis yagi 6 3.9
Ayni sefa yagdi 5 3.2
Vicut catlaklarz 134 85.8
Aromaterapi Yaglarini Kullanma Masaj 12 1.7
Nedenlerix* Rahatlama, huzur 10 6.5
Cilt bakimi 8 5.2
Solunum rahatsizligi 3 1.9
. 5 1.Trimester 25 15.5
Aronaterapi Yaglarini Kullanna 2. Trimester 131 [ 50.3
3.Trimester 85 54.2
Toplam | 365 100
*Birden Fazla Secenek Isaretlenmistir n=S1klik $=Stitun Yiizdesi

Calismada gelir durumunun yikselmesi, 1lise ve {zeri editim
diizeyine ve sosyal glvenceye sahip olan gebelerin bitkisel c¢aylari ve
aromaterapi yvaglarini kullanim oranlarinain daha yiuksek oldugu

bulunmustur (Tablo 5). Bu bulgu egitimle farkindalidin ve alim glcinin
artmasi 1ile 1lgi olabilecedi seklinde yorumlanmistir. Gebelerin
aromaterapi yaglarinin kullanimi ile ilgili daha fazla

bilgilendirilmesi, olasi yararlari artirairken riskleri de azaltabilir.
Ebelerin aromaterapinin yararlari ve olasi risklerinin farkinda olmalari
ve gebelikte aromaterapi kullanmak isteyen gebelere esansiyel yaglarin
ne zaman ve nasil kullanilacadi konusunda danismanlik etmeleri ve ebelik
bakimina dahil etmeleri mimkin olabilir.
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Tablo 5. Gebelerin sosyo-demografik &zellikleri ile bitkisel ve
aromaterapi yadglarini kullanma durumlarinin karsilastirilmasi
(Tablo 5. Comparison of socio-demographic characteristics of pregnant
women and their use of herbal and aromatherapy oils)

Bitkisel ve Aromaterapi
Sosyo-demografik Ozellikleri Ki?_(]g_iif_;inlla;jflfr?r;f;n;r x*/p
n % n %
vas 29 yas ve alti 91 58.7 113 53.8 x%2:0.869
30 yas ve {izeri 64 41.3 97 46.2 p:0.3512
Egitim Durumu Ortaokul ve alti egitim 64 41.3 130 61.9 x?:15.219
Lise ve izeri egitim 91 58.7 80 38.1 p:0.000%
Calisiyor 38 24.5 30 14.3 x%:6.157
Calisma Durumu Calismiyor 117 | 75.5 180 85.7 p:0.0132
Yasadig: Yer il 75 48.4 78 37.1 x?:4.631
Ilce 80 51.6 132 62.9 p:0.0312
. Iyi 41 26.5 33 15.7 %:0.593
Gelir Durumu Orta 110 71.0 16l 76.7 £:0.008°
Kotu 4 2.6 16 7.6
Sosyal Glivence var 150 96.8 187 89.0 x?:6.465
Varligi Yok 5 3.2 23 11.0 p:0.011
a:Pearson Chi-Square x?=Ki-kare n=Siklik $=Stitun Yiizdesi p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 6. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik O6zellikleri ile
sagligi sirdirmede GETAT kullanma durumlarinin karsilastirilmasi
(Tablo 6. Comparison of socio-demographic and obstetric
characteristics of pregnant women and their use of TCM in health

maintenance)
GETAT Kullanma Durumu
Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozellikleri Kullaniyor Kullanmiyor X% /p
n % n %
vas 29 yas ve alti 121 55.8 83 56.1 x? :0.004
30 yas ve izeri 96 44 .2 65 43.9 p:0.9522
Ortaokul ve alti 105 48.4 89 60.1
egitim x?:4,877
Egitim Durumu Lise ve izeri 112 51.6 59 39.9 p:0.027=
editim
Calisiyor 38 17.5 30 20.3 x%:0.442
Calisma Durumu Calismiyor 179 82.5 118 79.7 p:0.5062
Yasadig1 Yer I:[l 82 37.8 71 48.0 x?:3.749
Tlce 135 62.2 77 52.0 | p:0.053%
Tyi 44 20.3 30 20.3 x2:3.370
Gelir Durumu Orta 165 76.0 106 71.6 p:0.185®
Kot 8 3.7 12 8.1
Sosyal Givence Varligi Var 207 95.4 130 87.8 x?:6.062
Yok 10 4.6 18 12.2 p:0.014
Gestasyon Dénemi 2.trimester 59 27.2 47 2.0 x2:0.891
3.trimester 158 72.8 101 31.8 p:0.345=
, Primipar 79 36.4 37 25.0 x2:5.279
Gebelik Sayisi Multigar 138 63.6 111 | 75.0 | p:0.0222
Yasayan Cocuk Sayisi 1 62 28.6 55 37.2 x? :0.142
2 ve lzeri 55 25.3 44 29.7 p:0.706%
Diisiik Sayisi 1 38 17.5 24 16.2 x2:0.000
2 ve izeri 15 6.9 9 6.1 p:1.000
Istenen Gebelik Evet 191 88.0 117 79.1 x%:4.707
Varliga Hayir 26 12.0 31 20.9 p:0.030
) . Evet 182 83.9 110 74.3 x?:5.012
Planli Gebelik Varlig: - 0 35 16.1 38 | 25.7 | p:0.025°
Gebelikte Ortaya Cikan Bvet 33 15.2 21 14.2 x#:0.014
Bir Hastalik Hayir 184 84.8 127 85.8 p:0.905
Dizenli Doktor Evet 212 97.7 140 94.6 x?:1.644
I;Errlzrizlune Gitme Hayir 5 5 5 5 s 4 p:0.200
Gebelik ve Dogumla Evet 36 16.6 17 11.5 x%:1.458
f1gili Egitim Alma Hayir o P o - p:0.227
Durumu - -
a:Pearson Chi-Square x?=Ki-kare n=Siklik $=SUtun YlUzdesi
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Literatirde gebelik sirasinda GETAT kullaniminin, gebelerin yasi,
egitim diizeyi, sehir merkezinde yasamasi, is sahibi olmasi, sigortali
olmasi ve geliriyle iliskili oldudu, gebelerin sadlik gecmisi, mevcut
saglik durumu, Onceki veya alisilmis GETAT kullanimi, parite ve planlanan
dogum da gebelik sirasinda GETAT kullanma olasiligini etkiledigi vyer
almaktadir [38 wve 50]. Glurkan ve ark.’nin (2021) c¢alismasinda egitim
dizeyi vylkseldikge GETAT kullanim oranlarinin arttidi belirlenmistir
[22]. Hall ve ark.’nin (2014) calismasinda yas, etnik kodken, nitelik ve
gebelik Oncesi GETAT kullanimi, simdiki gebelikte GETAT kullaniminin
anlamli Dbelirleyicileri oldugunu godstermistir [197. Calismamizda
gebelerin lise ve lzeri egitim, sosyal glivencesi, multipar, istenen ve
planli gebelik olmasi GETAT kullanimini olumlu etkiledigi bulunmustur
(Tablo 6). Ebelerin, gebelik izlem ve Dbakimlarini planlarken Dbu
deJiskenleri gdz onlinde bulundurmalari yararli olabilir.

5. SONUGC VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Bu c¢alismanin Dbulgulari gebelerin GETAT uygulamalarina olumlu
yaklastigini, anne ve bebek sagligini korumak veya yasadigi gebelik
yakinmalarini azaltmak ic¢in bircok farkli GETAT ydéntemlerini tercih
ettiklerini gb&stermistir. Ancak yoéntem seciminde sadlik riskleri ve
yararlarinin saglik profesyonelleri ile tartisilmadigzi, bilgi
kaynaklarinda ilk sirayi aile/arkadas/komsularin yer aldidi bulunmustur.
Gebelerin cogunlugu GETAT kullandigini saglik profesyoneliyle
paylasmadigi, c¢ogu saglik profesyonelinin de gebelik anamnezinde bu
konuyu sorgulamadigi belirlenmistir. Sonu¢ olarak, c¢alisma bulgulara
saglik profesyonellerinin farkindaligini artirmada faydali olabilir. Bu
sonuclar dogrultusunda yontem kullanma olasilidi yiksek olan gebeler
icin olasi riskleri ©onlemek amaciyla GETAT kullanimi konusunda
danismanligin  oSnemli oldugu goériulmistiir. Ebeler gebelerin bakim
gereksinimlerini belirlemeli ve GETAT uygulamalarini kapsayan biitiinciil
bakim anlayisiyla kadin merkezli ve killtilire dayali bir bakim sunmalidir.
Gebelik vyakinmalarini hafifletmek i¢in bilimsel olarak etkinligi
ispatlanmis GETAT vyontemlerinin kullanilmasi konusunda danismanlik
yvapilmasi ve ebelik bakimina ilave edilmesi bakim kalitesini ve
memnuniyeti artirabilir. GETAT’1in saglik profesyonellerinin Orgiin egitim
ve hizmet i¢in egitim mifredatlarinin bir parcasi olmasi, GETAT
uygulamalarinin etkisini dederlendirmek i¢in kanit diizeyi vylksek
randomize kontrolli calismalarin yapilmasz, tlkemizin farklz
bdlgelerinde daha bluylk ©orneklem gruplari ile gebelerin GETAT
kullanimina ydnelik arastirmalar yapilmasi Onerilebilir.

NOT (NOTICE)

Bu makale gebelerin geleneksel ve tamamlayici tip kullanma
durumunu arastiran ylksek lisans tezinden elde edilmistir. Ayrica Sofya-
Bulgaristan’da 1-2 Eyldil 2023 tarihinde, 6. International Science
Symposium “Bilim Senligi”’nde s6zli bildiri olarak sunulmustur.

CIKAR CATISMASI (CONFLICT OF INTEREST)
Yazarlar g¢ikar catismasi bildirmemistir.

FINANSAL ACIKLAMA (FINANCIAL DISCLOSURE)
Yazarlar bu calismada finansal destek almadiklarini beyan
etmistir.

ETIK STANDARTLAR BEYANI (DECLARATION OF ETHICAL STANDARDS)

Arastirma baslanmadan ©&nce, XXX Universitesi Yerel Etik Kurul
(Tarih: 10.02.2021, No:758) etik onay, hastane ydnetiminden kurum izni
(Tarih: 17.12.2020, No:95774) ve gebelerden vyazili ve s06zli onam
alinmistair.
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