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OZET
GEBELIK DONEMINDE YASANAN YAKINMALARIN YASAM
KALITESINE ETKISI VE BU YAKINMALAR ICIN
KULLANILAN GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP
UYGULAMALARININ BELIRLENMESI
Betiil KAYA BASER

Yiiksek Lisans, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Tez Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Nihal ALTUN

Agustos, 2024 -152 Sayfa

Gebelik doneminde yasanan yakinmalarin yagsam kalitesine etkisini incelemek ve bu
yakinmalar i¢in kullanilan geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini belirlemek
amactyla planlanan ¢alisma, istanbul’da A smifi 6zel bir hastanenin kadin dogum
poliklinigine bagvuran 70 gebe ile Haziran 2024 tarihinde yapilmistir. Veriler, “Gebe
Tamtici Bilgi Formu” (EK-1), “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi
Olgegi” (EK-2) ve “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar: Formu” (EK-3) ile
toplanmistir. Veriler, tanimlayici istatistikler ve bagimsiz 6rneklem t testi ile
degerlendirilmistir. Gebelerin ¢ogunun 30 yas ve flizerinde, yas ortalamasinin
31,7145,04 oldugu ve dortte iiclinlin iliniversite mezunu oldugu, ¢ogunun dogum
yapmadig1, 32. gebelik haftasi ve iizerinde oldugu, GETAT ile ilgili bilgi almadigi,
gebelikle ilgili egitime katilmadigi saptanmigtir. Kadinlarin “Gebelikte Yakinmalar
ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi” puan ortalamasi 57,07+25,38 olarak bulunmustur.
Ogrenim durumlar ve gebe egitimine katilma durumlari ile Gebelikteki Yakinmalar
ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Gebelerin, yasadiklar1 yakinmalart gidermek icin GETAT uygulamasi
olarak masaj terapi, bitkilerin ve yaglarimin kullanilmasi, siv1 tiiketiminin arttiritlmast,
fiziksel egzersiz, diyet uygulama, gevseme teknikleri, nefes egzersizleri, dua etme ve

miizik terapiyi kullandiklar1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Gebelikte Yasanan Yakinmalar, Yasam Kalitesi,

Geleneksel ve Tamamlayici Alternatif Tip Uygulamalari



ABSTRACT
THE EFFECT OF COMPLAINTS EXPERIENCED DURING
PREGNANCY ON QUALITY OF LIFE AND DETERMINATION

OF TRADITIONAL AND COMPLEMENTARY MEDICINE

PRACTICES FOR THESE COMPLAINTS

Betiil KAYA BASER
Master, Women's Health and Diseases Nursing
Thesis Advisor: Assist. Prof. Nihal ALTUN
August, 2024- 152 Pages

The study, which was planned to examine the effect of complaints experienced
during pregnancy on quality of life and to determine the traditional and
complementary medicine practices used for these complaints, was conducted in June
2024 with 70 pregnant women who applied to the obstetrics outpatient clinic of a
private class A hospital in Istanbul. The data were collected using the “Pregnancy
Introductory Information Form” (Appendix-1), “The Scale of Complaints During
Pregnancy and Their Effect on Quality of Life” (Appendix-2) and “Traditional and
Complementary Medicine Practices Form” (Appendix-3). Data were analyzed using
descriptive statistics and independent sample t test. It was found that most of the
pregnant women were 30 years of age or older, the mean age was 31.71£5.04 years,
threefourths of them were university graduates, most of them had not given birth,
they were 32weeks of gestation or older, they did not receive information about
TCM, and they did not participate in pregnancy-related education. The mean score of
the “The Scale of Complaints During Pregnancy and Their Effect on Quality of Life”
was found to be 57.07+£25.38. A statistically significant difference was found
between the educational status and the status of participation in pregnancy education
and the SCPEQL. It was found that pregnant women used massage therapy, use of
herbs and oils, increasing fluid consumption, physical exercise, diet, relaxation
techniques, breathing exercises, prayer and music therapy as TCM applications to
relieve their complaints.

Keywords: Pregnancy, Complaints During Pregnancy, Quality of Life, Traditional

and Complementary Medicine Practices
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NST : Non Stress Test

OKB : Obsesif Kompiilsif Bozukluk

PTH : Paratiroid Hormonu

SG : Stria Gravidarum

SPSS . (Statistic Packets for Social Seciences) Sosyal Arastirmalar I¢in

[statistiksel Program Paketi
SCPEQL : Scale of Complaints During Pregnancy and Their Effect on Quality

of Life
TCM : Traditional and Complementary Medicine
TSH : Tiroidi Stimule Eden Hormonu
vd : Ve Digerleri
Qi : Yasam Enerjisi
WHO : World Health Organization

Xiv



BIRINCI BOLUM
GIRIS
Gebelik, kadin yagamina etki eden farkli ve en 6nemli donemlerden biridir (Sadi ve
Aksu, 2016). Kadinin hayatinin fizyolojik ve anatomik durumlarindan olan gebelik;
erkek iireme organizmasi olan sperm ile disi iireme organizmas: olan ovumun
birlesmesi ile meydana gelen dollenme neticesinde gergeklesmektedir (Aslan,2019).
Gebelik, obstetrik olarak 40 hafta, embriyonik olarak ise 38 gestasyon haftasindan
olusan fizyolojik bir donemdir. Prenatal gelisme ve biiyiimeyi saglamak, dogum
sirasinda anneyi ve fetiisii bazi risklerden korumak, anneyi doguma hazirlamak icin
gebelik siirecinde kadinin viicudunda psikolojik, biyokimyasal, anatomik ve
fizyolojik degisiklikler olmaktadir (Yumrukaya, 2023). Fizyolojik degisimlere bagl
olarak kadinlarda birtakim yakinmalar goriilebilmektedir. Bu degisimler her gebeye
ve trimesterlere 6zgii farklilik gosterir ve sebep oldugu yakinmalarda gebenin giinliik

sosyal yasam aktivitelerini ve bununla birlikte yasam kalitesini de etkilemektedir
(Akpinar ve Ejder Apay, 2020).

Gebelikte viicudun salgiladigi progesteron ve ostrojen hormonuna bagli olarak
annede birden fazla degisiklik ortaya ¢ikmaktadir. Gebelerin yasadigi olagan
rahatsizliklarin; reflii, el veya ayaklarda sisme/60dem, sik idrara ¢ikma, bulanti,
uykusuzluk, cinsel istekte degisiklikler, bas agrisi, konstipasyon, depresif olma
/mutsuz hissetme, bacaklarda varis, vajinal mantar enfeksiyonu, vajinal akintida
artma, ellerde uyusma, bag donmesi oldugu belirlenmis ve bu yakinmalarin gebelerin
bircogunda giinliik yasantilarin1 oldukga kisitladigi tespit edilmistir (Akcan, 2019).
Bagka bir arastirmada gebelerin yasadiklar1 yakinmalar arasinda en fazla sik sik
idrara ¢ikma, kalca ve bel agrisi, el ve ayaklarda sisme/6dem, halsizlik, yorgunluk,
uykusuzluk, wvajinal akimti, sirt agrisi, bacaklarda kasilma/kramp, bacaklarda
uyusma/karincalanma, bulanti, aserme, reflii ve kusma gibi bilinen rahatsizliklar yer
almaktadir (Incirkus, 2021). Gebelikte olusan fiziksel sikintilarin bazilarinin nedeni
belirsizken, ¢ogunlugunun genisleyen uterusa ve hormonal degisikliklerle baglantili
oldugu belirtilmektedir (Coskun Celik, 2021; Karagay Yikar ve Nazik, 2019; Beji,
2020).

Gebelik siiresi boyunca yasanan degisiklikler hem zihinsel hem de fiziksel olarak

gebelerin yasantilarin1 olumsuz yonde etkileyebilmekte ve anne adayinin degisimlere



yeteri kadar uyum saglayamamasi gebenin yasam kalitesini negatif yone dogru
yonlendirebilir (Boutib vd., 2022; Can vd., 2019). Bunun nedeni olarak; kadinlarin
ebeveynlige hazir oluslugu, gebeligin planlanmis olmasi, ¢evresinde bulunan olumlu
ve olumsuz rol modelleri, evlilik uyumu, yasam felsefesi, gebelik ve dogum
konusunda yeterli ve dogru bilgiye sahip olmasi, olgunlasma ve kiiltiir diizeyi,
gebelige karsi tutumu ve uyumu gosterilebilmektedir. Bununla beraber sahip oldugu
sosyoekonomik kosullar ve benlik kavrami, endise ve korkularin makul gergevede
olmasi, ailenin var olan sosyal destek sistemi de gebeligi kabullenmeyi ve bu yeni
stirece iliskin degisikliklerle bas edebilmeyi etkileyen etmenler arasinda
bulunmaktadir (Can vd., 2019).

Kadinlar degisimlerle bas edebilmek icin geleneksel ve altertif tip uygulamalarini da
kullanmaktadirlar (Abdollahi vd., 2020). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimina
gore “geleneksel tip, cesitli kiiltiirlerin inanglari, teorileri ve deneyimlerine dayall,
agtklanan veya agiklanamayan, saghgin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, teghisi
ve tedavisi siireclerinin hepsinde kullamilan bilgi ve uygulamalarin timiidiir”. DSO
tamamlayict tip veya alternatif tip terimlerini ise; ‘iilkenin kendi gelenegi ile ilgili

olmayan, mevcut saglhk sistemine entegre edilmemis uygulamalar’ olarak

tanimlamistir (WHO, 2019; Akalin vd., 2023).

Kilavuz ve Okumus’un (2022) yaptig1 calismada, GETAT yaklasimlarini gebelerin
bitkisel yontemleri, dua etmeyi, vitamin takviyelerini, masaji, aromaterapi
yontemini, hidroterapi/kaplica yontemini, resim/miizik/sanat-dans terapilerini, 6zel
diyetleri, akupunkturu, meditasyonu, yogayi, terapotik dokunma yontemini

kullandiklar1 gériilmistiir (Kilavuz ve Okumus, 2022).

Literatiirde gebelerin yakinmalar1 ve geleneksel tamamlayici tip uygulamalarinin
kullanildigina dair sinirh sayida calismaya ulasilmistir (Quzmar vd., 2021; Kilavuz
ve Okumus, 2022; Lin I. H., 2022). Ancak bu ¢aligmalarda gebelikteki yakinmalarin
yasam kalitesine etkisi ve geleneksel tamamlayici tip uygulamalarinin kullanimi ile
birlikte yapilan c¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle, arastirmada kadinlarin
gebelik doneminde yasadiklar1 yakinmalarin yasam kalitesine etkisini incelemek ve
bu yakinmalara yonelik kullandiklar1 geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini
belirlemek amaclanmistir. Konunun 6nemi g6z oOniinde alindiginda, planlanan

aragtirmanin hemsirelik bilgi birikimine katki saglayacagi ongoriilmektedir.



IKINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1.Gebelik

Kadm viicudu igin fizyolojik bir durum olan gebelik, ovum ve spermiumun
birlesmesi ve kromozomlarin kaynasmasi ile fertilizasyon sonucu gelisen son
menstruasyonun ilk giinlinden itibaren 40 haftalik siiregtir (Mcnamara vd., 2022;
Karagay Yikar ve Nazik, 2019). Gebeligin gercek stiresi, ddllenme giiniinden itibaren
267 giindiir. Gebelik, anne organizmasinda anatomik, fizyolojik, biyokimyasal ve
psikolojik birgok Onemli degisiklige neden olur. Bu degisikliklerin nedeni,
gelismekte olan fetilisiin korunmasi, metabolik ihtiyaglarin karsilanmasi ve olusan
atiklarin uzaklastirilmasi, dogum siireci i¢in anatomik degisikliklerin yasanmasi ve

annenin saghigmin korunmasidir (Karagay Yikar ve Nazik, 2019; Tiirkmen, 2014).

Gebelik donemi; kadinlarin yasadiklar kritik bir donemken ayni1 zamanda gebeligin
saglikli siirdiiriilebilmesi i¢in gelismekte olan fetiisiin ihtiyaglarinin karsilandigi,
homeostazisin dengede tutulmaya calisildigi, puerperal dénem ve dogum eylemi i¢in
hazirlik olarak nitelendirilen ve bu donemi hayatlarinda akillarindan ¢ikmayacak
sekilde mutlu hissedecekleri bir siire¢ olarak belirtilebilir (Yi1lmaz ve Karahan, 2019;
Malary vd., 2022). Gebelik boyunca, dogum olayma hazirlanma, annede fetiisiin
saglikli biiyiimesi ve dogum sonras1 dénemde bebegin beslenmesine yonelik farkli

sistematik olaylar ortaya ¢ikmaktadir (Tiirkmen, 2014).

Gebelik, bir kadmin hayati lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olan yaygin bir
durumdur. Kadin yalnizca anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal degisikliklerle degil,
aym1 zamanda psikolojik adaptasyonla da yiizlesmek zorundadir (Zhang vd., 2023;
Amanak ve Karagam, 2019). Bu kosullarda, kadmnlar bir¢ok psikolojik degisim
yasayabilir. Gebelige ait degisiklikler, ruh saghg degisikliklerin temelini
olustururken, degisimlerle birlikte meydana gelen yakinmalar gebelerin psikososyal
sagligin1 ve yasam kalitelerini negatif yonde etkilemektedir (Aksoy Derya vd., 2018).
Gebelik donemindeki hormonal degisimlere bagli olarak kadinin viicudundaki tiim
sistemleri ve duygu durumu adeta fetiise hizmet etmek {izere sekillenmektedir.

Boylece fetlistin anne bedeninde saglikli biiyliyiip gelismesi gilivence altina



alinabilmektedir. Bu farkliliklar kadinlarin gebelik doénemlerine uyum siirecini

etkilemektedir (Aslan vd., 2019).
2.2. Gebelikte Sistemlerdeki Degisiklikler

Gebelikte her trimestire 6zgii meydana gelen degisiklikler, hormonal, idiopatik ve
biiyliyen uterusun olusturdugu mekanik basiya bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
degisiklikler, gebelik semptomlart olarak isimlendirilen gebeden gebeye farklilik
gosteren maternal yakinmalara neden olur (Cura Polat, 2022). Memelerde hassasiyet,
burun tikanikligi, bulanti-kusma, sik idrara ¢ikma, pityalizm, 16kore ve ambivalan
duygular gibi yakinmalar gebeligin erken doneminde yasanirken; biiyliyen uterusun
etkisiyle 6dem, varik6z venler, mide yanmasi, sirt agrisi, hemoroid, konstipasyon,
round ligament agris1 ve kramplar gibi yakinmalar ise gebeligin son trimesterinde

cogunlukla yasanir (Ceylan, 2022; Uriin, 2020; Beji, 2020).

Genel olarak, gebelik heyecan verici ve arzu edilen bir olaydir, ancak cesitli fiziksel
ve fizyolojik degisiklikler nedeniyle onemli oOl¢iide rahatsizliklar ve ruh hali
degisiklikleri de yasanmaktadir. S6z konusu degisiklikler zamanla artmakta ve
gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik ve fiziksel durumlarii farkli sekillerde
etkileyebilmektedir (Wu vd.,2021; Puspitasari, 2023). ilk degisikliklerin gebeligin ilk
lic ayinda ortaya ¢iktigi, son doneme ulasildiginda yogunlastig1 ve dogumdan birkag

hafta sonra normale dondiigii gozlemlenmistir (Fiat, 2022).
2.2.1. Ureme Sisteminde Olan Degisiklikler

Gebelik sirasinda, kadinin viicudu, biiyliyen fetiisiin uyumlu gelisimini desteklemek
i¢cin artan metabolik ihtiyaglar1 karsilamak ve ayrica bedeni doguma hazirlamak icin
gerekli olan hem fizyolojik hem de anatomik olarak gesitli degisikliklere ugrar (Fiat,
2022). Gebelik siiresince hormonlarin ve i¢inde bilyliyen fetusun etkisiyle uterusta
ciddi anlamda degisimler gozlenmektedir. Goriilen ilk degisiklikler, Ostrojen ve
progesteron seviyelerinin stimiilasyonu neticesinde goriilmektedir. Diiz kas lifleri
boy ve sayica artarken, endometrium da kalinlagsmaktadir. Gebelikte dnce 7-9 cm.
boyunda, 60 gr. agirliginda olan uterus, gebeligin sonunda boyu 32 cm.’ye ve agirlhigi
1000 gr’a ulagsmakta ve artan kan gereksinimini karsilamak igin uterusun kan
damarlar1 ve lenfatikleri say1 ve 6l¢ii olarak artmaktadir. Gebeligin sonunda annenin
total kan volimii 1/8’1 uterusun vaskiiler sisteminde tutulmaktadir. Uterusun

biiylimesi, fetiisun biiyiimesi ile ilgili bilgi verir. Gebeligin basindan sonuna kadar



uterusta normalde agrisiz, diizensiz, kontraksiyonlar gdzlenir. Ikinci trimesterden
sonra, uterusun kontraksiyonlari batindan palpasyon ile hissedilebilir (Beji, 2021,
Taskin, 2022).

Gebeligin ilk donemlerinde sinsityotrofoblast hiicrelerinden salgilanan Human
Koryonik Gonadotrop Hormonu’nun (HCG) etki saglamasi ile overler, korpus
luteum gelismeye devam etmekte ve endometriyumun, dolayisi ile gebeligin devami
icin gerekli olan progesteron ve Ostrojen hormonlarim1 gebeligin 10-12. haftasina
kadar salgilamay1 siirdiirmektedir (Taskin, 2021). Yiikselen Gstrojen ve progesteron
seviyesi, ovulasyon i¢in gereken Folikiili Stimule Eden Hormonu (FSH) ve
Luteinize Hormonu (LH) baskiladig1 i¢in ovum firetimi durmaktadir. Plasentadan
gebeligi siirdiirmek icin yeterli miktarda progesteron iiretilene kadar korpus
luteumdan progesteron salinimi devam etmektedir, daha sonra korpus luteum

yavagea gerilereyek fibroz bir bag dokusuna doniismektedir (Beji, 2021).

Gebelikte serviks morumsu bir renk almakta ve vaskiilarizasyona bagli olarak bir
miktar yumusamaktadir. Bu yumusama Godell’s isareti olarak tanimlanmaktadir.
Servikal doku, gebelik siiresi boyunca yeniden diizenlenen bag dokudan
olugmaktadir. Servikal glandlardan kalin ve kuvvetli mukus salgilanmaktadir. Olusan
plak, servikal kanaldan uterusa bakterilerin gegisini 6nlemek i¢in endoservikal kanali
kapatarak, uterusun i¢i ve dis1 arasinda bir koruma tikact meydana getirerek fetiisii
dis ortamdan korumaktadir. Dogumdan hemen 6nce dilatasyon ile birlikte hafif kanl
miikéz bir sivi seklinde atilmaktadir. Bu miik6z siviya nisane (Bloody Show)

denilmektedir (Beji, 2021; Taskin, 2022).
2.2.2. Memelerde Goriilen Degisiklikler

Kadinlarda meme biiyiimesi gebeligin ilk goézle goriilir belirtilerinden biridir ve
genellikle ikinci ay gibi erken donemde fark edilir. Meme basi ¢evresini saran koyu
kahverengi kisim ‘areola’ olarak tanimlanmaktadir. Montgomery tiiberkiilleri
areolada bulunmaktadir. Montgomery tiiberkiilleri sebase bezler ve siit bezlerinden
tiretilir ve ikisinin birlikte bulunmasiyla olusan yapiya ‘areolar bez’ denir (Goziitok,
2022). Meme biiyiimesi son derece hizlidir. Ilk ii¢ aylik dSnemde meme bezlerindeki
alveol/lobiil sayis1 on kat artar (Galbarczyk, 2011; Truchet ve Honvo-Houéto, 2017).
Meme Olclistinde biiylime fazla bir orandaysa karinda meydana gelmis strialara

benzer strialar ortaya cikabilir (Tirkmen, 2014). Ayrica, 2. trimesterden sonra,



yumusak bir masajla meme uglarindan, yogun kivamli, kolostrum adi verilen sar1
renkli bir siv1 gelebilir (Akcan, 2019).

2.2.3. Hareket Sistemindeki Degisiklikler

Gebeligin yarattig1 fizyolojik degisiklikler genellikle saglikli kadinlar tarafindan iyi
tolere edilir, ancak yine de bazi degisikliklerin farkli patolojileri agirlastirmasi veya
ozellikle gebelikte en yaygin olan kas-iskelet sistemi olmak iizere cesitli
bozukluklara yol agmasi muhtemel olmaktadir. Kadinin bedeni, gebelik sirasinda
hem anneyi hem de fetiisii desteklemek icin tiim organlarda biiyiik degisikliklere
ugramaktadir (Fiat, 2022). Gebelik siirecinin ilerlemesi ile beraber viicutta gelisen
fiziksel degisikliklere istinaden kas ve iskelet sistemi yaralanmalari gorilebilir.
Boynun yiikselmis anterior tilti; boyunda ve omuzda agri, parmaklarda ve ellerde
uyusma, karpal tiinel sendromu ve omuz agrisinin, pelvisin artmig anterior tilti
siyatalji; bacak agrisi, bel agrisi ve pubik agrinin, sirtin hiperekstansiyonu; nefes
alma zorlugu ve kosta agrisinin, basin artmis ekstansiyonu; bas-boyun agrilart ve
boyun sertliginin, hiperekstansiyondaki diz ve zemin temasi fazlalagsmis ayak ise,
ayak ve topuk agrilarinin gelisimini etkilemektedir (Ercan, 2019). Kas iskelet
sisteminde yasanan yakinmalar i¢in, gebelere mineraller ve vitaminler, dzellikle de
demir, D vitamini ve folat agisindan zengin gidalarin kullanilmasi tavsiye
edilmektedir. Ek olarak, gebe kalindiginda dengeli bir diyet gereklidir ve kadinimn
beden kitle indeksi 20-25 olan saglikli viicut agirligina sahip olmasi tercih edilir,
clinkii daha diisiikk veya daha yiiksek degerler kadinin dogurganligimi ve fetiisiin

uyumlu biiylimesini etkileyebilmektedir (Fiat, 2022).

Saglikli anneler ve yenidoganlar arasinda yakin bir iliski var olmaktadir. Dogru
beslenme ve fiziksel aktivite, gebelik sirasinda karsilasilan kas-iskelet sistemi
agrilarin1 6nleyebilecek ve bunlarla miicadele edebilecek kilit faktorler olarak kabul
edilmektedir (Fiat, 2022; WHO 2016). Cevresel ve kiiltirel farkliliklara gore
degisiklik gosterebilmekle birlikte, gebelik doneminin ilk trimesterindeki en sik
karsilagilan yakinmalar ayak agrist (%13.3), alt ekstremitede karincalanma ve
uyusukluk hissi (%10), kalf kasinda (baldir kas1) kramp (%26.7); ikinci trimesterdeki
yakinmalar pelvik kusak agris1 (%37), karpal tiinel sendromu (%9.3), bel agrist
(%42), kalf kasinda kramp (%47.8), alt ekstremitede karincalanma ve uyusukluk
hissi (%15.4), ayak agrist (%]17); tglinci trimesterdeki yakinmalar ise ayak agrisi
(%37.1), kalf kasinda kramp (%64.6), pelvik kusak agrisi (%32.5), bel agrist



(%33.7), kal¢a agrist (%]12.1) ve simfizis pubis agrisi (%10.4) olarak goriilmektedir
(Ercan, 2019).

2.2.4. Metabolik ve Endokrin Degisiklikler

Gebelikte, fetiisiin kalsiyum ihtiyac1 maternal kalsiyum homeostazinda derin
degisikliklere neden olmaktadir. Paratiroid Hormonu (PTH) gebe olmayanlarda
kalsiyum ve kemik metabolizmasinda Kilit rol oynarken, D vitamini gebelik sirasinda
onemli bir diizenleyici olarak goriinmektedir (Gustafsson vd., 2019; Sanz-Salvador
vd., 2015). Tiroid Stimiile Hormon (TSH) seviyeleri gebelik ilerledik¢e yiikselir
ancak genellikle gebelik dis1 normal aralikta kalir. Ugiincii olarak, plasental Human
Koryonik Gonadotrop Hormon (HCG), TSH ile yapisal benzerlikler paylasir ve zayif
TSH benzeri aktiviteye sahiptir. HCG nadiren serbest T4 seviyelerini tirotoksik
aralia uyarmasma ragmen, trofoblastik hastalik ve Hiperemezis Gravidarum
genellikle yiiksek HCG seviyeleri ile iliskilidir, hipotiroksinemiye ve TSH'nin
baskilanmasina yol agabilir (Shagana vd., 2018; Bilge ve Sahin, 2015).

Hipofiz, ovulasyon gerceklestikten ve rahim implantasyon igin hazirlandiktan sonra
basarili gebelige yalnizca kiigiik bir katkida bulunur. Gebelik sirasinda 6nemli 6lglide
artan tek hipofiz hormonu, meme gelisiminden ve ardindan siit {iretiminden sorumlu
olan prolaktindir. Biiyiime hormonunun (GH) hipofizden salgilanmasi gebeligin
ikinci yarisinda plasental GH varyant: tiretimi ile hafif¢e baskilanir (Zeng vd., 2017,
Alexandererik vd., 2017; Shagana vd., 2018).

Gebelik sirasinda meydana gelen ¢esitli metabolik degisiklikler, biiyiiyen fetlis ve
plasentanin taleplerini karsilamak igin gereklidir. Ugiincii trimesterde bazal
metabolizma hizi %20 oraninda artar. Periferik insiilin direnci ile birlikte
pankreastaki adacik hiicrelerinin hiperplazisinden kaynaklanan hiperinsiilinizm
durumu mevcuttur. Insan plasental laktojeni ve bilyiime hormonunun insiilin
direncine katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Ilki, insiilin benzeri ve anti-insiilin
molekiilii olarak hareket ederek pankreas hiicrelerinin insiilin salgilamasina neden
olur ve ayn1 zamanda insiiline kars1 periferik direnci indiikler. Bu, yemek sonrasi
glikoz seviyelerini yiiksek tutarak fetiis i¢in glikozun kullanilabilirligini saglar

(Kazma vd., 2020).



2.2.5. Kardiyovaskiiler Sistemdeki Degisiklikler

Gebelik sirasinda kardiyovaskiiler sistemde c¢ok sayida anatomik ve fizyolojik
degisiklik olur. Kalp, giderek ylikselen diyaframin etkisiyle daha laterale ve gogsiin
sol iist tarafina dogru yer degistirir, bdylece kalbin kapasitesi artar. Sol ventrikiil kas
duvar1 kan hacmindeki artig1 karsilamak i¢in genisler ve sonug olarak ejeksiyon
fraksiyonu degismeden kalir ve komplianst korur. Hemodinamik degiskenler
acisindan, sistol ve diyastol sonu hacim artarken, sistol ve diyastol sonu basinglar

ayn kalir (Kazma vd., 2020).

Gebelikte kardiyak output artar ve 24. gebelik haftasi civarinda maksimum artiga
ulagir. En 6nemli maternal degisikliklerden biridir (Shagana vd., 2018). Kalp atim
hacminde ve kalp hizinda artis ve sistemik vaskiiler direng ile periferik direngte
azalma vardir (Cuvadar ve Taylan, 2022). Kalp hiz1 ikinci trimesterde maksimum
diizeyde artar, ancak li¢iincii trimesterde daha fazla degisiklik olmaz. Atim hacmi 8
haftalik gebelikte artar ve ikinci trimesterin sonunda ¢ok daha fazla artar, daha sonra
terme kadar ayni seviyede kalir. Sistolik kan basinci diismez ya da ¢ok az degisir.
Ancak diyastolik kan basincinda belirgin bir diisiis ve vendz doniiste de azalma olur

(Shagana vd., 2018).

Gebelik doneminde uterusun venlere ve Ozellikle vena kava inferiora baskisi
yiikselir. Bu durumda ortaya ¢ikan basi; pelvik bolge venleri ile alt ekstremite
basincinin artmasina, bunun neticesinde de bacaklar ve wvulvada varislere,
hemoroidlere sebep olur. Odem, vendz basingtaki artisa bagl gelismektedir
(Incirkus, 2021).

2.2.6. Uriner Sistemdeki Degisiklikler

Gebelikte renal pelvisin dilatasyonu veya hidroiireter 7. haftadan itibaren goriilebilir.
Erken donemlerde bu durum, progesteronun gevsetici etkisiyle olurken, gebeligin
ilerleyen haftalarinda genellikle mekanik obstruksiyona bagli olarak olusur. Buna
istinaden uterusun saga rotasyonu sebebiyle sola gore sagda daha ¢ok olmaktadir.
Yani sira glomertiler filtrasyon hizi (GFR) %40-50, renal kan akimi da %60-80
oraninda artar. Bu da {ire, kreatinin ve iirat serum degerlerinin prenatal doneme gore
daha diisiik olmasina neden olur. Gebelik sirasinda mesane, uterusun biiyiimesine
bagli olarak one ve yukar1 dogru itilir, 3. trimestirde pelvik organdan ziyade

abdominal bir organ haline gelir (Tungkiran, 2011).



Renal pelvis ve uterusun dilate olmasi idrar stazini ve enfeksiyon gelisme olasiligini
arttirtr. Gebelik sirasinda artan renal plazma akisi nedeniyle glomeriiler filtrasyon
hiz1 artar. Artan filtrasyon hizina baghh plazma kan {ire azotu ve kreatinin
konsantrasyonu azalir. Vaskiiler ve plazma hacmindeki artisin sonucu olarak
bobregin boyutu gebeligin sonunda 1 cm. artar. Ayrica, bobrek kaliksleri ve {ireterler
gebeligin 2. trimesterinde kadinlarin %80'inden fazlasinda daha yaygin olarak sag
tarafta dilate olur. Gebeligin tglincii trimesterinde intragastrik basing artar. Kat1 ve
stvi maddelerin mideye bosalma siiresi gebelik sirasinda degismezken, dogum
sirasinda yavaslar ve dolayisiyla mide hacmi artar. Plazma mide konsantrasyonunun
azalmasina bagli olarak midenin toplam asit iceriginde azalma ve serum alkalin
fosfatazinda artis olur. Kadinlar, gebelik sirasinda safra kesesi fonksiyonu ve
bosalmasindan kaynakli safra tagi problemlerine yatkin olabilirler (Shagana vd.,
2018).

2.2.7. Sindirim Sisteminde Degisiklikler

Gebelik sirasinda kadin genellikle gelismekte olan fetusa uyum saglamak ve onu
beslemek i¢in 6nemli fizyolojik degisikliklere ugrar ve bu degisiklikler semptomlarin
cesitliligine neden olur. Gastroenteroloji igin zorlu bir donem oldugundan bulanti,
kusma, gastroozofageal reflii, mide yanmasi ve kabizlik gibi ¢oklu gastrointestinal

sikayetlerin ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir (Jin vd., 2020).

Bulant1 prevalanst %50 ile %80 arasinda degisirken, kusma prevelanst %50'dir.
Hiperemezis Gravidarum, bulanti ve kusmanin siddetli bir seklidir ve yaklasik
hamile kadinlarin %1,2'sini etkiler (Jin vd., 2020; Agmon vd., 2019). Hiperemezis
Gravidarum'un klinik tablosu, genellikle >%35 kilo kaybi, dehidrasyon, ketoniiri,
beslenme yetersizlikleri ve elektrolit dengesizligi ile iligkili siddetli inat¢1 kusmay1
igerir. Hiperemezis Gravidarum'da semptomlar gebeligin erken donemlerinde
baglayabilir, tiim gebelik boyunca siirebilir ve dogum sonrasi etkileri olabilir (Fejzo

vd., 2019; Agmon vd., 2019).
2.2.8. Solunum Sisteminde Degisiklikler

Gebelikte solunum sistemindeki degisiklikler gebeligin 4. haftas1 gibi erken donemde
baslar. Solunum hizinda hafif artis vardir. Dakika ventilasyonu artar, bunun baslica
nedeni tidal hacmin artmasidir. Akcigerlerin 6lii hacmi, iletim yollarindaki kaslarin

gevsemesine bagli olarak artar (Shagana vd., 2018). Termde fonksiyonel rezidiiel



kapasite, rezidiiel voliim ve ekspiratuar rezerv Kapasitesi azalir. Inspiratuar kapasite
ve inspiratuar rezerv hacmi artar. Vital kapasitede degisiklik olmaz. GOgiis
¢evresinin artmasina bagh olarak, diyaframin yiikselmesine ragmen toplam akciger

kapasitesi azalir (Shagana vd., 2018; Ozcan ve Oskay, 2014).

Gebelik sirasinda artan progesteron, beynin solunum merkezlerinin esiginde
degisiklige neden olarak karbondioksite karsi duyarliligi artirir ve bu da alveolar
karbondioksitteki degisikliklere yanit olarak ventilasyon egrisi etkilenir. ilaveten,
progesteron solunum yollarinin genislemesine ve mukozal yiizeylerin hiperemi ve
O0demine aracilik ederek burun tikanikligina neden olur ve gebelik rinitine yol acar.
Ostrojenin etkisi, merkezi sinir sistemindeki, ozellikle de solunum kontrol
merkezinin bulundugu medulla ve hipotalamustaki progesteron reseptorlerini yukari

dogru diizenleyerek gergeklesir (Kazma vd., 2020).
2.2.9. Psikolojik Degisiklikler

Somatik ve fizyolojik durumlara ek olarak, gebelik psikolojik ve sosyal diizlemlerde
de degisikliklere neden olur. Ozellikle de ilk yasamlan gebelik, giiclii psikolojik
deneyimlerden biridir. ilk hamilelikte kadinlar sadece yeni bir durumla kars1 karsiya
kalmaz, ayni zamanda annelik agisindan yogun gelisimleri i¢in ¢ok Onemli bir
doneme girerler. Gebelik ve annelik, i¢glidiisel arayislarin ve en yiiksek arzularin
cocuk dogurma ve ebeveyn olma gibi duygularin yeniden biitiinlesmesini saglar

(Bjelica vd., 2018).

Gebelik ve dogum, aile yasam dongiisiinde psikolojik degisikliklerin ve streslerin
eslik ettigi gelisim asamalaridir. Kadinlar gebeligi hastalik olarak goriirse kendini
cekici olmayan, savunmasiz ve bagkalarina rahatsiz edici derecede bagimli olarak
algilayabilir (Kiiciikkaya vd., 2018). Gebeligin fizyolojik siire¢lerinde gelisen
degisimler, eslik eden psikolojik olgular: tetikleme egilimindedir. Hamileligin ileri
doneminde yasanan psikolojik sorunlar; anksiyete, duygusal degiskenlikte artis,
gerginlik, obsesif kompiilsif bozukluk (OKB), sinirlilik, kabuslar, depresyon ve
uykusuzluktur. Gebelige psikolojik uyum gebelik trimesterlerine gore degisir. Ilk ii¢
ayda bulanti, kusma, bag donmesi gibi yogun fizyolojik degisiklikler, bas agrilar1 ve
istah bozukluklar, kiside 6zel bir tiir psikolojik stres yaratir. Ikinci ii¢ ayda
kadinlarin hem fiziksel hem de psikolojik acidan kendilerini en iyi durumda

hissettikleri donemdir. Zihinsel olarak da sakin bir donem oldugunu ve duygusal
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deneyimlerin nasil kargilanmasi gerektiginin temel belirleyicisi anne adayidir (Nayak
vd., 2015). Bu donemde pek ¢ok kadinin gebelik ve dogum sonrasi donemde Kkilo,
viicut sekli memnuniyeti ve yeme aligkanliklarinda 6nemli degisiklikler yasadigini ve
bu degisikliklerin anne ve fetiisiin saglig1 iizerinde olumlu veya olumsuz etkilerinin
olabilecegini gosteren calismalar mevcuttur (Fahami vd., 2018; Nayak vd., 2015;
Shiraishi vd., 2024).

2.3. Gebelikte Yasanan Yakinmalar

Gebelik fizyolojik ve kadin yasaminda dogal siire¢ olmasina ragmen hem fetiisiin
biiytime ve gelismesi hem de gebelik siiresi boyunca ve dogum eylemi esnasinda
olabilecek riskleri engellemek igin bu donemde annenin bedeninde birtakim
degisiklikler meydana gelmektedir (Karagay Yikar ve Nazik, 2019; Wu vd.,2021).
Normal olarak kabul edilen bu fizyolojik degisiklikler hormonlar araciligiyla
olusmaktadir. Meydana gelen bu degisiklikler hakkinda bilgi sahibi olunmasi ortaya
cikabilecek patolojik durumlarin erken tani konulmasinda onem arz etmektedir
(Puspitasari, 2023).

2.3.1. Halsizlik ve Yorgunluk

Gebelik siirecinin baslamasindan itibaren uyku ve yorgunluk ihtiyacinin arttigi
goriiliir. Gecikmis regl periyodundan sonraki birkag hafta i¢inde fark edilir. Halsizlik
ve yorgunlugun nedeni gebelikten kaynaklanmayabilir. Gebe anemi, enfeksiyon veya
stres kaynakli olarak halsizlik ve yorgunluk deneyimleyebilir (Taskin, 2020; Beji,
2021). Yorgunluk icin gebeye yorucu ve agir aktivitelerden kaginmasi, giinde en az
7-8 saat uyumasi, dengeli ve yeterli beslenmesi, giinliik islerini yaparken ayakta
durarak degil de oturarak yapmasi, kalabalik ve sicak ortamlarda bulunmamasi,
yiiriiyiis gibi diizenli hafif egzersizler yapmasi ve temiz hava alabilecegi ortamlarda

bulunmasi, uyumadan 6nce dus almasi 6nerilebilir (Akcan, 2019; Sen vd., 2020).
2.3.2. Bulanti ve Kusma

Bulant1 ve kusma, gebeligin erken donemlerinde kadinlarin %80'ini etkilemektedir.
Semptomlar hafif bulantidan asir1 kusma, dehidratasyon, elektrolit dengesizlikleri ve
kilo kaybi ile Hiperemezis Gravidarum olarak adlandirilan siddetli bulanti ve kusma
formuna kadar degisir (Bustos vd., 2017). Gebelikte bulanti ve kusma yasam
kalitesini diisiiriir ve c¢alisan kadinlarda siklikla ise devamsizliga neden olur bu

sebeple gebeyi hem maddi hem de manevi olarak etkiler. Ayrica Hiperemezis
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Gravidarum, erken dogumdan sonra gebelik sirasinda hastaneye yatisin en yaygin
ikinci nedenidir (Laitinen, 2020; Nissen, 2023; Agmon vd., 2019). Gebelikte bulanti
ve kusma HCG degerinin artmasi ve karbonhidrat metabolizmasinda olan
degisimlerden kaynaklidir. 8-12. haftadan sonra kendiliginden kaybolur (Beji, 2021;
Fiat, 2023).

2.3.3. Reflii ve Yemek Borusunda Yanma

Gebelik doneminde ortaya ¢ikan reflii fazlasiyla olumsuz bir durum olup gebeliklerin
%30-50’si arasinda oldugu bilinmektedir (Dunbar vd.,2022). Ozellikle ilk aylarin
sonlarinda, 2. trimesterde baslayip son trimesterde iyice belirginlesen hale
gelmektedir. Gebelik sirasinda goriilen gastrointestinal rahatsizliklarin birgogu gebe
ve fetiis i¢in hayati tehlike olusturmaz fakat kadinlarin yasam kalitesini biiyiik oranda
etkiler ve gebeligi boyunca sik sik doktora basvurmaya bagli olarak da ekonomik
kayba sebep olabilir (Amanak, 2020).

2.3.4. Kabizlik ve Hemoroid

Kabizlik, hamilelik sirasinda goriilen yaygmn semptomlardan biridir ve degisen
hormon seviyelerinin gastrointestinal sistem tizerindeki etkisi, biiyiiyen fetiisiin
mekanik etkileri, fiziksel aktivitenin azalmasi ve beslenme aligkanliklarindaki
degisiklikler gibi faktorlerin kombinasyonunun sonucudur (Hestiantoro ve Baidah,
2018; Rungsiprakarn vd., 2015; Farghali vd., 2016; Beksac vd., 2018).

Gebeligin 12. ve 20. haftalar1 arasinda kolonik su ve sodyum emiliminin artmasi
progesteron, Ostrojen ve relaksin salinimimnin artmasi, gastrik, 6zofageal ve kolonik
kas kontraktilitesini azaltarak gebelik boyunca bagirsak diiz kasinin gevsemesine
neden olabilir. Gebelik sirasinda uterus biiyiir ve fetiis gelistikge rektuma baski
yapmaya baglar (Fan, 2020). Kas yardimiyla digkilama gergeklesir. Abdominal
basing arttikga abdominal kas giicii azalir. Fetal biliylime ve gelisme ile birlikte,
genisleyen uterus karin organlarini sikistirarak sigmoid kolonun tikanmasina yol agar

ve sik kabizliga neden olur (Fan, 2020; Zahoor, 2018; Hestiantoro ve Baidah, 2018).

Kabizlig1 gidermek icin, farmakolojik olmayan cesitli miidahaleler bulunmaktadir.
Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (NICE) rutin dogum 6ncesi bakim
klinik kilavuzlari, gebelikte kabizlik tedavisi i¢in diyet lifini artirmak iizere diyette
degisiklik yapilmasini dnermektedir. Dogal olarak olusan diyet lifi bitkilerden gelir
ve yliksek lifli bir diyet meyve, sebze ve kepekli tahillar gibi seyleri igerebilir. Diyet
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lifi sindirilemez ve su tutar, boylece diski agirligin1 ve hacmini artirir. Yeterli su
aliminin  saglanmasinin  diyet degisikligi i¢in Onemli bir kofaktér oldugu
diistiniilmektedir, ancak bu miidahaleye iliskin kanitlar net degildir. Bununla birlikte,
zorluk derecesi tempolu yiiriiylise esdeger olan herhangi bir aktivite olarak
tanimlanan orta diizeyde fiziksel egzersiz, gebelikte diizenli bagirsak hareketlerini
tesvik eder (Hestiantoro vd., 2018; Akcan, 2019; Rungsiprakarn vd., 2015). Siddetli
kabizlik, hemoroid veya rektal prolapsusa neden olabilir ve pelvik organ

prolapsusuna sebep olabilir (Kuronen vd., 2021).

“Hemoroid, anal yastik¢ciklarin venéz dilatasyona neden olan anormal asagi dogru
ver degistirmesi”’ olarak tanimlanmaktadir. Hemoroid gelisimi gebelik siiresince
meydana gelen hormonal, metabolik ve mekanik degisikliklerin dogrudan etkisiyle
giiclii bir sekilde iligkilidir. Hemoroidin neden oldugu bildirilen baslica semptomlar
yanma, mukus akintisi, kasinti, perianal agr1 ve kanamadir. Bu durum gebelikte,
ozellikle tglincii trimesterde ve dogum sonrasi donemde yaygindir. Gebelikte
hemoroidi tetikleyen c¢esitli fizyolojik faktorler bilinmektedir. Dolasimdaki kan
hacminin artmasi ve uterusun genislemesine bagli olarak intraabdominal basincin
yiikselmesi, perianal bolgede vendz staza neden olur. Konstipasyon, gebelikte
hemoroid gelisimi ile giiclii bir sekilde iligkili en iy1 bilinen degistirilebilir risk
faktorlerinden biridir (Poskus, 2022; Lohsiriwat, 2015; Togo vd. 2024; Beksa¢ vd.,
2018; D’Alfonso vd., 2024).

2.3.5. Aserme

Aserme; hormon seviyesinde gerceklesen yiikselme ile birlikte yiyeceklere karsi
istegin ve Ozel ilginin artmasidir. Gebelik doneminde istahta artma siklikla goriiliir
(Beji, 2021). Aserme, gebe kadinin bazi yiyecek ve igeceklerden tiksinti duymasi,
baz1 yiyeceklere ve iceceklere de asir1 istek duymasi olarak degerlendirilir ve
genellikle gebelik doneminin ilk {i¢ ayindan sonra baslar. Yenilen yiyecegin cocugun
fiziki goriiniimiinii etkileyecegine, dahasi cinsiyetini etkileyecegine inanilir (Yalgin

ve Kogak, 2013).
2.3.6. Ag1z Kurulugu

Gebeler, hamilelikle ilgili hormonal degisiklikler sonucunda gecici agiz kurulugu
sorunu ile karsilasabilirler (Ahmed vd., 2019). Daha ¢ok su ve sekersiz sakiz

tilketimi, bu sorunu en az seviyeye indirmeye yardimeci olabilir. Kserostomi (agiz
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kurulugu) ile karsilasan kadinlar igin dislerin remineralizasyonuna destek olmak ve
ciiriik riskini en aza indirgemek amaciyla daha sik floriir kullanim1 (agi1z gargaralar

ve dis macunu) onerilmektedir (Kul Hilmi, 2022).
2.3.7. Uykusuzluk

Uyku, insan islevselliginin ayrilmaz bir parcasit olan onarict bir stirectir. Uyku-
uyaniklik dongiisiiniin 6nemi, uyku kisitlamasi sirasinda ve sonrasinda meydana
gelen sayisiz biyolojik, psikolojik, fizyolojik degisiklik ve bozulma ile kanitlanmistir
(Watling, 2020). Gebelik viicudun tiim sistemlerini etkilemekle birlikte uyku
diizenini ve kalitesini de degistirmektedir. Uyku durum bozukluklar1 gebelik donemi
sirasinda siklikla karsilasiimaktadir (Ertekin vd., 2014; Oztiirk vd., 2019). Hormonal
degisiklikler siiphesiz uyku siiresini, kalitesini ve fizyolojisini etkileyen en onemli
faktorlerdir. Steroid hormonlar, baska bir ifadeyle Ostrojen ve progesteron, gebelik
sirasinda uyku ve solunum fizyolojisi iizerinde farkli ve genellikle birbirini

tamamlayan etkilerle artar (Silvestri, 2019).

Gebelikte uyku sorunlari hormonal degisimlerden dolay:r ilk trimesterla birlikte
baslamakta, 6zellikle de iiciincii trimesterde fazlasiyla artmaktadir. ilk trimesterdeki
uyku problemleri daha fazla bulanti, kusma ve yorgunlukla iliskilendirilmektedir
(Guditict vd., 2023). Gebelik déoneminde 6zellikle de tigiincii trimesterde siklikla
uyku bozulur. Gebe kadinin uyku kalitesi bulanti, sirt agrisi, huzursuz bacak
sendromu, sik idrara ¢ikma, hormonal degisiklikler, fetlisiin gelismesi, bacak
kramplari, horlama, sik nefes alma gibi degisimlerden dolay1 etkilenmektedir.
Gebelere aksam tstiinden sonra oral sivi alimlarinin azaltilmasi, kafeinden
kaginmalart ve bolgesel sicak uygulama gibi nonfarmakolojik yontemler
onerilmektedir (Ertekin vd., 2014; Kagar ve Ozcan, 2021; Silvestri, 2019; Akcan,
2019; Gidiicii vd., 2023).

2.3.8. Bacaklarda Uyusma, Kasilma ve Karincalanma

Gebelik siiresince kalsiyum yetersizligi ve biiyliyen uterusun bacak sinirlerine baski
olusturmas1 bacak kramplarina sebep olur. Bacak kramplari, saniyelerden dakikalara
kadar siiren, genellikle geceleri ortaya c¢ikan istemsiz agrili iskelet kasi
kasilmalaridir. Gebelikte kramplarin etiyolojisi belirsizdir. Asir1 egzersiz, metabolik
bozukluklar, dolagim sorunlari, altta yatan tibbi durumlar, beslenme eksiklikleri (E
ve D vitaminleri) veya elektrolit dengesizliklerine (magnezyum, kalsiyum ve sodyum

gibi) bagl oldugu diistintilmektedir.

14



Gebelikte viicutta bulunma seviyesi onemli olan elektrolitlerden ikisi Kalsiyum ve
Magnezyum’dur (Mg). Ozellikle Mg, nérolojik fonksiyonlar1 diizenleme, kardiyak
uyarim, muskiiler kontraksiyon ve vaskiiler tonusu diizenlemede rol almaktadir. Mg
alimi giinde 280 mg. olarak tavsiye edilmekte olup gebelikte artirilmasi onerilmistir.
Kalsiyum ve magnezyumdan zengin yiyecekler; yesil yaprakli sebzeler, badem,
1spanak, egzersizlerle masaj ve bolgesel sicak uygulama, giin igerisinde bacaklarini
yerden yiiksek tutma (elevasyona alma) ve vitamin takviyeleri yapilmalidir (Aratujon
vd., 2020; Akcan, 2019; incirkus, 2021; Tiirkmen, 2014).

2.3.9. Horlama

Horlama en sik goriilen yakinmalardan biridir ve hava yolu basincinin arttigini
gosterir. Gebelikte horlama sikligi %14 ila %46 arasinda seyreder ve gebelik haftasi
ilerledikge siklik artar. Uykuda solunum bozuklugu i¢in risk faktorii olan horlama
artan kilo, 6dem ve burun tikanikligi gibi nedenlerle gebelerde yaygindir. 28.
haftadan sonra, kadinlarin organlar tizerindeki fonksiyonel yiik giderek maksimuma
yaklasir, sonu¢ olarak anne viicudu iizerindeki yiik artar, ardindan nefes almada
giiclik ve uyku bozukluklar1 gibi semptomlar gelisir (Kara vd., 2018; O’Brien vd.,
2013; Kabil Kucur vd., 2015; Zhang vd., 2023).

2.3.10. Sik idrara Cikma ve idrar Kacirma

Gebelik sirasinda yasanan hormonal, anatomik ve fizyolojik degisiklikler nedeniyle
pelvik taban ve alt iiriner sistem etkilenir. Gebelik sirasinda idrar kagirma sikayetleri
ortaya ¢ikan ¢ok sayida kadin bulunmaktadir. Uriner inkontinans sikayetleri dzellikle
tiglincii trimesterde artmaktadir. Bu degisiklikler ilk kez {iriner inkontinansa neden
olabilecegi gibi, var olan iiriner inkontinans sorununu da arttirabilir. Gebeye iki
saatte bir mesaneyi bosaltmasi, kahve gibi diiiretik 6zelligi olan igeceklerden
kaginmasi ve Kegel egzersizlerini yapmasi Onerilebilir. Sik idrara ¢ikma ihtiyaci,
gebeligin son aylarinda biiyiiyen uterusun pelvise yerleserek mesaneye baski
yapmasindan ortaya ¢ikar (Celik, 2021; Lukacz vd., 2017; Akcan, 2019; Beji, 2021).
Gebeligin ilk ve son trimesterlerinde, Oksiirme ve hapsirmaya ile gelisen idrar
kagirmaya stres inkontinansi ad1 verilir. Gebelerde en ¢ok goriilen iiriner inkontinans

tiirtidiir (Beji, 2021; Sangsawang vd., 2013).
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2.3.11. Vajinal Akintida Artma ve Mantar Enfeksiyonu

Vajinal akinti kadinlarda sik goriilen jinekolojik yakinmalardan biridir (Almubarak
vd., 2020). Ancak kadinlar genellikle normal (fizyolojik) ve anormal (patolojik)
vajinal akint1 arasindaki farki ayirt edemezler. Vajinal akintinin dogru teshis
edilebilmesi, klinik muayene ve laboratuvar incelemelerini gerektirir. Lokore olarak
da bilinen normal vajinal akinti, hafif kokulu, ince, berrak veya siit beyazi bir sividir.
Gebeligin en erken belirtilerindendir ve miktar1 giderek artarak gebelik boyunca
devam ederken, patolojik vajinal akintinin rengi kirli beyazdan sarimsi yesile kadar
degisir ve koti kokulu olabilir. Vajinal kandidiyazis, kandida tiirlerinin asiri
cogalmasindan kaynaklanan vajinanin en yaygin mantar enfeksiyonudur. Bunlar,
saglikli ve asemptomatik kadinlarda normalde alt genital kanalda bulunan floradir.
Gebe kadinlarda, kandida albicans en yaygin vajinal kandida tiirtidiir ve bunu
kandida glabrata takip eder. Vajinal kandidiyazis genellikle beyazimsi renkte olan
vajinal akint1 ile iligkilendirilir. Genital mukoza gebelik sirasinda incelir ve gebe
kadinlar1 enfeksiyona karsi daha savunmasiz hale getiren daha genis bir yiizey
alanina sahip oldugundan kadinlar enfeksiyonla siklikla karsilasabilirler (Khaskheli
vd., 2021; Rao ve Mahmood, 2020; Prasad vd., 2021; Almubarak vd., 2020; Rahman
ve Ozan, 2020).

2.3.12. Cinsel Istekte Degisim ve Perinede Agrih Varisler

Gebelik sirasindaki fiziksel, hormonal ve duygusal (zihinsel) degisiklikler cinsel
aktiviteyi ve c¢iftlerin cinsel iliskilerini etkileyebilir (Tokman ve Yilmaz, 2024).
Yapilan calismalar gebelik ve cinsel islev bozuklugu arasinda bir baglant1 oldugunu
gostermistir. Cinsel islev bozuklugu gebelerde olduk¢a yaygindir (Malary vd., 2022),
kadinin yasam kalitesine ve ¢iftlerin iligkilerine olumsuz tesir edebilir. Fetiise zarar
verme korkusu, agri, erken dogum, kiirtaj, vajinal kanama ve membranlarin
yirtilmast gibi kadinlarin gebelikte seksle ilgili yaygin korkulari, endiseleri ve
olumsuz tutumlar1 gebelik sirasinda cinsel aktivitelerini etkileyen en Onemli
faktorlerdir. Cinsel islev, gebelerin sagliginin bir pargasi oldugundan, kadinlarda
cinsellikle ilgili yanlis algilarin tespit edilmesi ve ortadan kaldirilmasi, cinsel
sagliklarinin iyilestirilmesi i¢in gereklidir (Nezamnia vd., 2020; Malary vd., 2022;
Wallwiener vd., 2017; Miranda vd., 2019; Tokman ve Yilmaz, 2024).
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2.3.13. Ellerde Uyusma

El ve el bilegi sorunlari hamile kadinlarin yaygin olarak goriilen yakinmalardandir.
Hormonal degisiklikler, siv1 retansiyonu ve kilo alimi hamilelik sirasinda el ve el
bilegi sorunlarin1 siddetlendirebilir veya hizlandirabilir (Balik vd., 2014). Gebeligin
ticiincii ii¢ aylik donemi, viicutta sivi tutulumu ve kilo aliminin en iist diizeye ulastig
donemdir ve bu donem aynm1 zamanda gebelikte Karpal Tiinel Sendromu'nun tipik
olarak ortaya c¢iktigi donemdir. Bu sendrom, asemptomatik gebelerde de
goriilebilmesine ragmen el bileginde median sinir sikismasina bagli olarak gelisir.
Hormonal degisiklikler ve 6dem gebelikte Karpal Tiinel Sendromu geligsme riskini
artirtr (Afshar ve Tabrizi, 2021; Alahgholi ve Bagheri, 2022; Balik vd., 2014; Alp
Ozturk ve Erpala, 2023).

2.3.14. Bel, Sirt, Kalca ve Bacak Agrisi

Gebelik, kas-iskelet sisteminde degisikliklere neden olan fizyolojik siiregtir. Bu
degisiklikler postiiral ve hormonal dalgalanmalar ile kilo alimi, kan hacminin artmasi
ve s1v1 retansiyonu nedeniyle meydana gelir. Kas-iskelet sistemi gebeligin herhangi
bir doneminde etkilenebilse de bu durum en ¢ok iigiincii trimesterde belirginlesir.
Degisiklikler bel agrisi, karpal tiinel sendromu, yumusak doku agr1 sendromlari, diz
kapaginda kondromalazi, femur boynunda osteonekroz, kalgcada gegici osteoporoz ve
bacak kramplar1 gibi patolojik olaylara sebep olabilir. Hormon seviyesindeki
dalgalanmalara bagli olarak eklem gevsekligi gelisir. Sivi retansiyonu gebelikte
yumusak dokularin sikismasina neden olur. Gebelikte agri, fizyolojik ve anatomik
(biiyiiyen fetiise uyum, agirlik merkezinin degismesi, pelvis eklemlerinin
yumusamasi gibi) degisikliklerden dolay1 ortaya ¢ikabilir. Gebelik doneminde en gok
karsilasilan agr1 yakinmalar; sirt, bel, pelvis, bacak, bas ve karin agrisidir (Balik vd.,

2014; Kesikburun vd., 2018; Ozel ve Tavsanli, 2020).
2.3.15. Memelerde Hassasiyet, Meme ve Meme Ucunda Agr

Kadinlarin ilk fark ettigi gebelik belirtisi memelerde hassasiyettir. Genellikle birinci
trimesterde degisimler hissedilir. Progesteron ve Ostrojen diizeyinde artma,
memelerde dolgunluk, hassasiyet, sizlama ve agri, acit duyulmasina sebep olur.
Memeler biiyiir, hacmi ve vaskiilerizasyonu genisler, areola koyulagir ve meme
uclar1 daha belirgin hale gelir. Gebelik doneminde memelerden 16. haftadan sonra

kolostrum gelebilir. Memenin siirekli nemli kalmasi, meme ucunda catlak ve agriya
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neden olabilir. Bu durumda meme hijyenine dikkat edilip gerekli bakimlarin
uygulanmasi enfeksiyonu onleyecektir. Meme uglarina yumusatici kremler stirtilmesi
ve kuru tutulmasi agrili donemlerde rahatlatict olabilir. Gebeye bu konuda saglik
profesyonelleri tarafindan bilgi verilmelidir (Beji, 2021; Taskin, 2022; Yu vd., 2013;
Motosko vd., 2017; Zelazniewicz ve Pawlovski, 2019).

2.3.16. Bas Donmesi ve Bayllma

Gebelikte meydana gelen degisikler sonucunda bas donmesi veya bayilma hissi
goriilebilmektedir. Cosar Cetin vd. nin (2017) gebelikte olagan fiziksel yakinmalar
ile ilgili yaptigi c¢alismada, gebelerin 9%37,3’linlin bas donmesi yasadigi
belirtilmektedir (Cosar Cetin vd., 2017).

2.3.17. Kalp Carpintisi

Gebelikte artan oksijen ihtiyacina ve kan volimi sebebiyle kardiyak out-put artar.
Gebe olmayan bir kadinda kardiyak out-put 4,5-5,5 ml/dk. goriiliirken gebelikte 1,5
ml/dk. daha yiikselmektedir. Bu artma egilimi hem nabiz voliimiinde ayni zamanda
da nabiz hizinda yiikselme ile ortaya ¢ikmaktadir (Cuvadar ve Taylan, 2022; Taskin,
2020).

2.3.18. Solunum Giicliigii

Nefes darligi gebelik sirasinda yaygindir. Saglikli gebelerin %60 ila %70'inde
goriiliir ve gebelige normal fizyolojik yanit olarak kabul edilir (Goland vd., 2015).
Gebelikte hava yolu hem anatomik hem de fizyolojik olarak oksijen tiiketiminin
artmasiyla zorlasir (Pandya ve Krishna, 2021). Solunum sikintisi; uterusun karin
icerisine yiikseldigi ve diyafram tizerine baski uygulandigr durumlarda gorilir. Bu
problem, gebeligin tgiinci trimesterinde, diyafragma seviyesinin biyiiyen ve
genisleyen uterusun baskisi ile 4 cm. yiikselmesi ve sonugta vital kapasitenin
azalmasina bagli olarak artar. Primigravidalarin gebeligin son haftalarinda solunum
sikintisi, uterus Seviyesi pelvise dogru indigi i¢in azalir (Tirkmen, 2014; Pandya ve
Krishna, 2021).

2.3.19. Depresif ve Mutsuz Olma, Korku ve Endise Hissetme

Gebelik, pek cok kadinin stresli olarak deneyimledigi fiziksel ve psikososyal
degisiklikleri igeren bir yasam olayidir. Gebelige 6zgii stres ‘Prenatal Depresyon’

olarak tanmimlanir. Prenatal Depresyon; “gebelik nedeni ile kadinin yasam tarzinda,
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bedeninde, insanlarla iliskilerinde, rollerinde ve sorumluluklarinda meydana gelen
degisikliklerin neden oldugu endise ve kaygilar” olarak tanimlanmaktadir (Tuncer
vd., 2022). Dogum oncesi sikintinin artmasi; diisik dogum agirhigi, erken dogum
tehdidi veya fetal biiyiime ve gelismenin gecikmesi gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlar (Yilmaz ve Sahin, 2019; Silveira vd., 2015). Annelige gegis, zihinsel
bir bozuklugun baslamasina veya niiksetmesine karsi hassasiyetin arttigr donemdir ve
zihinsel bozukluk gecmisi, stresli yasam olaylari, istismar veya diistik sosyal destegi
olan kadinlar, zihinsel saglik sorunlar1 agisindan yiiksek risk altindadir. Sistematik
bir incelemede, perinatal depresyon prevalansinin %12 oldugu ve gebelikle iliskili
herhangi bir anksiyete bozuklugunun klinik tani prevalansimnin ise %15,2 oldugu
belirtilmistir (Dennis vd., 2017; Broberg vd., 2024). Bununla ilgili yapilmis
calismalarda gebelik sirasinda anksiyete, dogum sonrast gebe kadinin ruhsal
sagliginda depresyon gelisme olasiliginin artmasi, erken dogum tehdidi ve obstetrik

komplikasyonlar gibi durumlar meydana gelmektedir (Gonzalez vd., 2018).
2.3.20. D1s Goriiniiste Degisiklik

Beden imaj1, bedenin psikolojik temsilini ifade eder ve “bilissel, duygusal, algisal ve
davranissal bilesenleri iceren ¢ok yonlii bir yapr” olarak tanimlanmaktadir (Nagl vd.,
2019). Gebelik sirasinda kadinlarin viicut agirhginda ve boyutunda hizli degisiklikler
kisa bir siire (40 hafta) icerisinde meydana gelir. Bu benzersiz fiziksel degisikliklerin
kadinlarin viicut imajinin yeniden degerlendirilmesine neden olmasi muhtemeldir,
gebelik ilerledikce ve kadinlar kilo aldikga, sekil ve fiziksel semptomlarda hizl
degisiklikler yasadikca, baz1 degisikliklere uyum saglarken bazilarindan da memnun
olmayabilir ve viicut imajindan memnuniyetsizligi artabilir (Linde vd., 2022).
Gebelik donemi oncesinden gebelige kadar viicut imajinin degisme sekli kadindan
kadina degisiklik gosterir ve bu degisiklikler psikososyal arka plan faktorlerinden
etkilenebilir (Shiraishi vd., 2024; Ucar vd., 2018).

2.3.21. Ciltte Yaglanma, Sivilce, Kahverengi Leke, Gebelik Maskesi Olusumu,
Kasint1 ve Catlaklar

Gebelik karmagsik fizyolojik degisikliklerin yasandigi donemdir. Bu degisikliklerin
bazilar1 feto-plasental {inite tarafindan gesitli protein ve steroid hormonlarinin De

Novo {lretiminin yanm1 sira annenin hipofiz, tiroid ve adrenal bezlerinin artan

aktivitesinden kaynaklanmaktadir (Vora vd., 2014). Bu donemde bir¢ok kadinda
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siyah noktalar gibi degisiklikler yasanir. Gogiiste, meme uglarinda ve uyluklarin ig¢
kisminda, melazma (yliz lekeleri), cilt ¢atlaklari, sivilceler, oriimcek damarlar1 ve
varisli damarlar olusabilmektedir. Belirtilen cilt hastaliklariin bir¢ogu gebelik
sirasinda ortaya c¢ikan hormonal degisikliklerden meydana gelir (Musaei, 2022;

Ciechanowicz vd., 2018).

Hiperpigmentasyon, yiiksek serum melanosit uyarict hormonun, &strojen veya
progesteron diizeylerine bagli olarak gebeligin en sik goriilen belirtisidir. Ostrojen,
melanositler tarafindan melanin ¢ikisini artirir. Progesteron ise melaninin epidermal
ve dermal makrofajlarda birikmesinden kaynakli ostrojenin etkisini arttirir.
Hiperpigmentasyon ilk ii¢ aydan itibaren baglar ve halihazirda pigmentli olan
bolgelerde, 6zellikle meme uglari, areola ve genital bolgelerde ortaya ¢ikar. Ciller,

benler ve yeni yara izleri gebelik sirasinda koyulasir ve hatta biiyiir (Vora vd., 2014).

Gebelik ile gorilmekte olan fizyolojik deri degisimlerinde stria gravidarum (SG),
kloazma hastaligi, disetinde degisiklik, transvers ¢izgilenme, linea alba, palmar
eritem, linea nigra ve oriimcek anjiom Ornek verilebilir. Bu deri degisikliklerinin
icerisinde siklikla SG’un goriildiigii bildirilmektedir (Kaplan vd., 2021). Kadinlarda
SG olarak adlandirilan ¢atlaklar gebelik doneminde en fazla goriilen deri
degisikliklerinden biridir. SG gebe kadmlarin %50-90’ninda ¢ogunlukla gebeligin 6-
7. aylarinda siklikla abdomende, aksillada, bazen kal¢ada, memede ve bacaklarda
meydana gelebilmektedir. Baglangigta kirmizi ya da mor renkte parlak atrofik seritler
seklinde meydana ¢ikan SG, zaman gectikge renginin degisime ugrayarak, soluk
goriinlimlii  ¢izgiler haline gelmektedir. Bu goriiniim striayr daha az goriiniir
kilmakta, ancak tamamiyla ortadan kaybolmamaktir. SG’nin beden imajinda
bozulma, benlik saygisinda azalma ve kasintiya sebep oldugunu belirten ¢aligmalar
mevcuttur (Teskereci vd., 2018; Kocatz vd., 2020).

Linea nigra, gebe kadinlarda abdomen bdlgesinde bulunan ve gebeligin ikinci
trimesterinde belirmeye baslayan hiperpigmente ¢izgidir. Dikey ¢izgisi tipik olarak
kasik kemiginden gobek deligine kadar uzanir, ancak gégse kadar da uzanabilir ve
genellikle dogumdan birka¢ ay sonra kaybolur. Buna genellikle "ligamentum teres
isareti" olarak bilinen gobek kordonunun saga dogru yer degistirmesi eslik eder.
Folik asit, yesil yaprakli sebzeler, portakal gibi gidalarin, linea nigra olusumunu

azalttig1 varsayilmaktadir (Musaei, 2022).
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Kloazma veya melazma aymi zamanda gebelik maskesi olarak da bilinir ve
gebelikteki kadinlarin %45-75'inde goriiliir, esasen sentrofasiyal veya malar bolge
lizerinde yiiziin diizensiz, keskin sinirli kahverengimsi pigmentasyonuyla kendini

gosterir (Vora vd., 2014; Musaei, 2022).
2.3.22. El veya Ayaklarda Sisme ve Odem

Biiyiiyen uterusun bacaklardan donen kan akimi iizerine baski yapmasi sonucu ayak
bileklerinde 6dem goriilebilmektedir. Onemli bir saglik sorunu teskil etmemesine
ragmen bu bulgulara ilaveten ellerde ve yiizde yaygin 6dem olusabilmektedir. Buna
istinaden preeklampsi-eklampsi rahatsizliklarinin ilk belirtilerinden biri oldugu

akildan ¢ikarilmamali ve takibi yapilarak dikkat edilmelidir (Tiirkmen, 2014).
2.4. Gebelikte Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavraminin felsefi temelleri, Antik Yunan dénemine dayanmaktadir.
Platon ve Aristo, mutluluk ve iyi yasamin ne oldugunu ve nasil saglanabilecegini
sorgulayan baslica Yunan filozoflarindandir. Platon’un (M.O. 427- 347) “Devlet”
adli diyalogunun igiincii kitabinda yasam kalitesine yonelik disiincelerin izlerine
rastlanmaktadir. Platon bu yapitinda “hayatin degeri” ile “yasamin siiresinin mi,
yoksa kalitesinin mi éncelenmesi gerektigi” gibi yasam kalitesiyle ilgili olgulari,
ozellikle tibbi agidan 6rneklerle ele alarak degerlendirmektedir (Tuncer vd., 2022).

Yasam Kkalitesi genis bir kavram olup ‘bireyin iyilik halini, yasamin farkh
alanlarinda oznel bir doyumu’ ifade eder (Ozhiiner ve Celik, 2019). Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore (DSO) yasam kalitesi; “bireylerin yasamindaki kiiltiir ve degerler
icinde olusan amaclari, beklentileri, ilgi alanlart ve hayat standartlarina bagh
olarak kendilerini nasil algiladiklarr” olarak tanimlanmaktadir (WHO 2012). Yasam
kalitesi aile, is yasami, sosyoekonomik kosullar ile kisinin hedefleri, beklentileri,
umutlari, disleri ile ger¢ekler arasindaki farkliligi agiklayan bir kavram olup kisinin
giinliik yasamindan aldig1 doyum ve iyilik algisini igerir (Ozhiiner ve Celik, 2019;
Incirkus, 2021).

Gebelik, kadmin viicuduna psisik, somatik ve siklikla sosyal yiik getiren bir
donemdir. Kadmin deneyimi bireyseldir ve annelerin saglifini1 ve yasam kalitesini
cesitli derecelerde etkileyen bir dizi faktore ve duruma baghdir. Yasam kalitesinin
degerlendirilmesi giliniimiizde nispeten ayr1 bir disiplinler arasi alan haline

gelmektedir. Yasam kalitesi; saglik, fiziksel konfor, zihinsel ve sosyal boyut gibi
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cesitli boyutlar1 igermektedir (Mazuchova vd., 2018). Gebelik siiresince olusan
fiziksel ve hormonal degisiklikler gebenin fiziksel ve ruhsal fonksiyonlarmi etkiler
ve ayni1 zamanda yasam kalitesinde de degisiklige neden olabilmektedir. Komplike
olmayan gebeliklerde bile bu degisiklikler gebenin yasam kalitesini etkileyebilmekte
ve hem anne hem de bebek sagligini etkileyebilmektedir (Lagadec vd., 2018).

Gebelikte anatomik ve fizyolojik degisiklikler sonucu olusan bulanti, kusma,
halsizlik, yorgunluk, diizensiz kasilmalar, sik idrara ¢ikma, bacaklarda olusan
kramplar, el ve ayaklarda olusan 6dem, ayaklarda olusan varis, solunum sikintisi,
kaygi, stres, yakinmalar kadinin giinliik yasam aktivitelerini de &nemli o6lgiide
etkileyerek yasam kalitesini bozmaktadir (Akcan, 2019; Bauer vd., 2020). Yapilan
bir ¢alismada gebelik siiresince psikososyal saglik diizeyi ile yakinmalarin yasam
kalitesine etkisi ile arasinda ters bir iligski oldugunu, gebelikteki yakinmalarin yasam
kalitesine olan olumsuz etkisi arttik¢a, psikososyal saglik diizeyinin de anlaml

diizeyde azaldigini belirtmislerdir (Aksoy Derya vd., 2018).

Yasam kalitesi olumsuz etkilenen gebeler bu donemde yasadiklar1 yakinmalar ile de
bas etmekte zorluklar yasamaktadir (Uriin, 2020; Incirkus, 2021). Gebelikte diizenli
olarak gergeklestirilen fiziksel aktivite; sadece gebelikle beraber ortaya ¢ikan gebelik
yakinmalar1 ve yasam kalitesi lizerinde pozitif etki gostermeyip ayni1 zamanda, stres,
anksiyete ve depresyon gibi zihinsel durumlarin da gelisme olasiligini azalttigi,
kadinlarin kendilerine olan giiveni ve zindeligini artirdig belirlenmistir (Dagsikan vd.,

2019; Baransel ve Ucar, 2021).

Gebelerin yasam kalitelerine olumlu katki saglayacak bilgi ve uygulamalarin
kadinlara 6gretilmesinde en 6nemli gorev hemsirelere diismektedir. Ciinkii kadinlarla
her an iletisim kurabilmeleri nedeniyle bu konuda gerekli acgiklama ve
yonlendirmeleri yapabilirler. Bu nedenle, gebelik siiresince hemsireler kadinin
gereksinimlerini belirleyip, gebelerin olumlu ve gii¢lii yonlerinin farkinda olmalarini

saglamalidirlar (Tuncer vd., 2022).
2.5. Gebelikte Kullanilan Geleneksel ve Tamamlayici Tip Yontemleri

Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT), daha 6nceki donemlerde uygulanmis ve
simdiki zamanda da tanmnilirhk kazanmaya devam eden, saglikta rahatsizliklarin
onlenmesi ve sagligin korunmasinda kullanilan fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarin

teshisi, tedavisi ve iyilestirilmesinde veya farkli kiiltiirlere ait bilgi ve beceri
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uygulamalaridir. Hipokrat, Aristoteles gibi bilim insanlarina ait olan yapitlardan ve
Incil’den, GETAT 1 temelinin binlerce y1l dncesine kadar dayandig1 goriilmektedir.
Ozellikle temel esansiyel yaglar ile bitkiler gegmis donemden bugiine kadar insanlar
tarafindan kullanilmis ve bununla ilgili arkeolojik kalintilara rastlanilmistir. GETAT
uygulamalarinin temeli, Ayurvedik ve Eski Cin tibbina kadar dayanmaktadir. 20.
ylizyilin ortasindan itibaren, hastaliklarin tan1 ve tedavilerinde goriilen basarili ve
onemli gelismelerin belirlenmesiyle, neredeyse tiim diinyada GETAT uygulamalari
fazlasiyla kullanilmaktadir (Talhaoglu, 2021; Bowman vd., 2018).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimina gore, “geleneksel tip; ruhsal ve fiziksel
hastaliklardan korunma, bunlara tami koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin
yanminda saghgn siirdiiriilmesinde de kullanilan, farkl kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve
tecriibelere dayali izahi yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalar
bitiingidiir’ (WHO, 2019; Kaygusuz vd., 2021). Geleneksel ve tamamlayici tip,
niifusun temel saglik gerekliliklerini saglamada; Japonya, Hindistan, Kore ve Cin
gibi Asya iilkelerinde hastaliklarin yoOnetiminde ve tedavisinde temel rol

oynamaktadir (Bicer ve Balcik, 2019).

Tamamlayici tip ya da alternatif tip terimleri ise bazi {iilkelerde geleneksel tibbin
yerine kullanilmaktadir fakat bu terimler tlkenin kendilerine ait geleneginin bir
pargasi olmayan ve mevcut saglik sistemine entegre edilmemis saglik uygulamalarini
ifade etmektedir. 2017 yilinin ortalarinda DSO, hem Geleneksel ve Tamamlayici Tip
(GETAT) hem de konvansiyonel tibbin bilgi, uygulama ve politika konularindaki
biitiinlestirici yaklasimlarini igerecek sekilde “Biitiinciil (Integratif) Tip” olarak
yeniden isimlendirilerek; artik ‘Geleneksel, Tamamlayici ve Biitiincil Tip’ goriisiini
ortaya ¢ikarmustir (Sahan ve Ilhan, 2019; NCCIH, 2022).

GETAT’in popiiler hale gelmesinde konvansiyonel tibbin talepleri yeterince
karsilayamadigi inanci, daha az girisimsel olmasi, yan etki potansiyelinin daha diisiik
oldugu diisiincesi, insanlarin kiiltiirel olarak kendilerine yakin gormeleri, diigiik
maliyeti, kimyasal yerine dogal olam1 tercih etmeleri gibi c¢esitli nedenler
siralanabilmektedir (Oztiirk vd., 2020). Giiniimiizde siirekli olarak kullanilan
Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) Uygulamalari, gebelikte meydana ¢ikan
psikolojik ve fizyolojik problemlerin tedavisinde de kullanilmaktadir (Siili Dursun
vd., 2022). Kadinlar genel olarak kiiltiirel yapilartyla biitiinlesen tedavi yontemlerini

kullanmaktadirlar. Bu yontemler arasinda yoga, homeopati, manipiilasyon teknikleri,
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vitaminler, dogal 6strojen kaynaklari, meditasyon, rahatlama hareketleri, akupunktur,
minareller, geleneksel Cin ilaglari, diyet ve egzersiz yer almaktadir (Can Giirkan vd.,
2021; Kog vd., 2017).

Son yirmi yilda diinya ¢apinda tamamlayici ve alternatif tip kullaniminda bir artig
olmustur. Diinya capinda tamamlayici ve alternatif tip kullanimimi %35,9 ila %51,8
arasinda degistigi rapor edilmistir. Tiirkiye’de yaklasik 6000 katilimciyla yapilan bir
ankete gore genel niifusun yarisindan fazlasinin (%60,5) tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalarim1  kullandigi ve kullananlarin yarisinin  (%47.3) kadinlar oldugu
goriilmiistiir (Iskender ve Kaplan, 2021). Ayrica gebelerde tamamlayici ve alternatif
tip kullanimu tilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Ancak diinyada her ii¢ gebeden
birisinin geleneksel ve alternatif tedavi yontemlerini kullandigi tahmin edilmektedir
(Iskender ve Kaplan, 2021; Puspitaseri, 2023).

Kilavuz ve Okumus’un (2022) yaptig1 ¢alismada, GETAT yaklagimlarint gebelerin
%82,30’unun bitkisel yontemleri, %81,40’min dua etmeyi, %68,30’unun vitamin
takviyelerini, %45,10 unun masaj1, %32,60’1n1n aromaterapi yontemini, %22,60’1nin
hidroterapi/kaplica yo6ntemini, %15,40’mnin resim/miizik/sanat-dans terapilerini,
%12,30’unun 6zel diyetleri, %8,30’unun akupunkturu, %7,70’inin meditasyonu,
%3.40’m1in yogayi, %2,6’simin terapotik dokunma yontemini kullanmakta oldugu

goriilmiistiir (Kilavuz ve Okumus, 2022).

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerinin birden fazlasinin etkinligine dair
kisith kanitlar olmasina karsin biitlin diinyada kullanimi giderek artis gdstermektedir.
Literatiirde kadinlarin gebelik doneminde gebelige bagli olusabilecek semptomlari
azaltmak ya da hafifletmek, kendilerini doguma hazirlamak, dogumda yardimci
olmak ve kendi kararlari tizerinde fikir sahibi olmak i¢in tamamlayici ve alternatif tip
yontemlerine bagvurduklarini gostermektedir (Camlibel, 2023; Bowman vd., 2018;
Sen vd., 2020). GETAT, perinatal donemde ilaglara giivenli bir alternatif olarak veya
gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ¢esitli yakinmalarin tedavisinde kullanilmaktadir.
GETAT yontemi kadinlara gebelik ve cocuk dogurma deneyimleri iizerinde daha
fazla secim ve kontrol olanag: saglar. Gebelikte geleneksel ve alternatif tip yontemini
kullanimi diinya ¢apinda yaygindir (Watanebe vd., 2023; Kilavuz ve Okumus, 2022).
Amerika Birlesik Devletleri’nde gebelerin %69 unun, Birlesik Krallik’ta %57’sinin,
Almanya’da %51’inin tamamlayic1 ve alternatif tip kullandigi belirlenmis olup

Filistin’de en popiiler tedavilerin takviyeler ve sifali bitkiler oldugu, Almanya’da ise
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akupunkturun en iist sirada yer aldigi, onu homeopati (%18,5), fitoterapi (%15,1) ve
masaj (%12,2) uygulamalarmin takip ettigi belirtilmistir (Watanabe vd., 2023;
Oztiirk vd., 2020).

Gebelikte; bulanti, kusma, yorgunluk, uyku sorunlari, anksiyete, 6dem, agr1 gibi
sikca goriilen problemler saglik calisanlarinca tedavi gereksinimi olmayan, hafif
rahatsizliklar olarak degerlendirilir. Fakat bu problemler, kadinin bedensel sagligini
ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Giiniimiizde yaygin olarak
kullanilan tamamlayict tip uygulamalari, gebelikte siklikla yasanan sorunlarin
tedavisinde de kullanilmaktadir (Sen vd., 2020). Gebelerin %82’si aile bireylerinden,
%65,10’u medya- televizyon veya internetten, %41,70’1 dergi-kitap ve gazeteden,
%36,30’u saglik c¢alisanlarindan, %,4,0’1 arkadaslarindan ve %15,40°1 okuldan
GETAT yontemlerini 6grenmis olduklar1  belirtilmektedir. Geleneksel ve
tamamlayic1 tip uygulamalar1 halk tarafindan diisiik maliyetli, kolay ulasilabilir ve
kiiltiirel etkilerden dolayr siklikla tercih edilmektedir (Kilavuz ve Okumus, 2022;
Bowman vd., 2018). Quzmar vd.’nin (2021) yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin %91,5’1
gebelikte en az bir GETAT uygualamasi kullandigi, kullanilan uygulamalarin
%87,7’sinin biyolojik temele dayanan uygulama oldugu, gebe kadinlarin en fazla
tercih ettigi bitkisel yontemin anason oldugu ve ruhsal terapilerde ise dua etmeyi

kullandig: belirtilmistir.
2.5.1. Yoga

Yoga, 5000 y1l 6nce Hindistan'da ortaya ¢ikan koklii zihin-beden-ruh uygulamasidir
(Alkan ve Ozgoban, 2017). Yoga Sutralari'nda kesfedilen, Sanskrit bilgini ve Hintli
hekim Patanjali tarafindan MO 3000 yilinda yazildig: iddia edilen fiziksel yoga
duruslarinin tanimindan kaynaklanan Sanskritce kelimedir. Patanjali'ye gore yoga
"boyunduruk altina almak veya bir araya getirmek" anlamina gelmektedir (Jiang vd.,
2015). Biitiinsel yaklagimiyla yoga, Hindistan'da yiizyillardir olumlu sagligi tesvik
etmek icin kullanilmistir. Birgok klinik ¢alisma yoganin astim, asir1 gerilim, agri
yonetimi, diyabet, kanser ve duygudurum degisiklikleri lizerindeki faydali etkilerine
isaret etmektedir. Yoga, serum kortizol seviyelerini ve metabolizma hizini diisiirerek,
anksiyete seviyelerini de azalttigi kanitlanmistir. Boylelikle yoga, bireylerde stresi
azaltir ve yasam Kalitesini artirir (Satyapriya vd., 2013). Yoga, saglik hizmetlerinde
etkili ve uygun maliyetli bir miidahale araci olarak kullanilmaktadir (Sharma vd.,
2022).
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Yoga, diisiik egzersiz yogunlugu nedeniyle gebeler i¢in diger fiziksel aktivitelere
gore daha uygun goriinmektedir (Lin vd., 2022). Komplikasyon riskini azaltmak ve
sagliklt gebelik ve dogum sansini artirmak i¢in kadinlara gebelik sirasinda destek
araclari, kaynaklar ve uygun tiirde ve miktarda egzersiz saglanmalidir (Jiang vd.,
2015). Yoga ve gebelik kavramlar1 20. yilizyildan beri beraber adi gegmektedir. Yoga
biitiinciil olan bakis agisi ile gebelikte, gebelik 6ncesi, dogum sonrast donemde ve
dogumda gebe ve ailesi icin olduk¢a 6nem arz eden kavramlardan biridir (Alkan ve
Aslantekin Ozcoban, 2017). Gebelik déneminde diizenli yoga uygulamasi yapan
kadinlarin daha az siklikta gebelik yakinmalari, stres, endise, depresyon ve uyku
boliinmeleri yasadiklar1 belirlenmistir (Alkan ve Aslantekin Ozgoban, 2015; Field
vd., 2013; Battle vd., 2015). Gebelikte uygulanan yoganin 6z yeterlilik, dogum
eylemi esnasindaki agri, yasam kalitesi ile dogum kilosu ve preterm eylem sayisi gibi
dogum degisiklikleri tizerinde pozitif etkisi oldugu goriilmiistiir (Kannan vd., 2015).
Yoganin gebelerdeki pozitif psikolojik etkisi, bebegin saglikli gelisimine de destekte
bulunarak anne ve bebegin iletisimini ve baglanmasini kuvvetlendirmektedir (Akarsu
vd., 2017).

2.5.2. Meditasyon

Gebelik sirasinda, kadinlarda hormon seviyelerinde 6nemli farkliliklar meydana gelir
ve sinirsel iletimdeki degisiklikler yoluyla beyindeki duygularin diizenlenmesini
etkiler. Bu farkliliklar, depresyon, asir1 sinirlilik, karamsarlik, asirt yeme veya istah
kayb1 gibi klinik belirtilere neden olabilir. Farkindalik meditasyonu miidahalesi, bu
nedenle zihinsel saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in ilagsiz tedavi olarak
cok uygundur. Gebelik sirasindaki depresyon iizerinde olumlu etkisi vardir ve
subklinik depresif belirtilerin azaltilmasma yardimer olur (Li vd., 2022). Kendi
kendine yardim tedavisi olarak meditasyon ve farkindalik uygulamas: temeli eski
Budist ve yoga felsefelerine dayanmakta olup uzun zamandir var olmustur. Bati
tibbina ve psikolojisine 1980'lerin basinda Jon Kabat-Zinn tarafindan tanitilmistir
(Jensen vd., 2021). Farkindalik meditasyonu, Budist Vipassana meditasyonundan
uyarlanan ve kisinin dikkatli olmay1, "kisinin dikkatinin su anda meydana gelen
duygulara, diigiincelere ve duyumlara kasitl olarak kabul edilmesi ve yargilamadan
odaklanmasmi" 6grendigi bir tekniktir (Muthukrishnan vd., 2016). Meditasyon
uygulamalar1 gebenin viicudunda meydana gelen degisimlere uyum saglamasina,

meditasyon esnasinda karnina dokunarak bebekle ruhsal olarak iletisime gegmesine
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ve dolayisiyla yasanan psikolojik ve fizyolojik stres faktorleriyle basa ¢ikabilmesini
ayn1 zamanda da anne-bebek baglanmasina katkida bulunabilmektedir (Akarsu vd.,
2017).

2.5.3. Bitkisel Yontemler

Bitkisel tibbi tiriinler, dnleyici veya tedavi edici olarak alinan herhangi bir formdaki
bitki kaynakli trlinlerdir (yapraklar, kokler, cigekler). Bitkisel tibbi iiriinler Asya,
Afrika ve Latin iilkelerinde yiizyillardir kullanilmasina ragmen Amerika'da, Bati
diinyasinda kullanimi1 ancak son yillarda dikkat ¢ekmeye baslamistir. Saglam etkililik
ve gilivenlik verilerinin bulunmamasina ragmen, bitkisel tibbi {riinlerin kullanimi
Kuzey Amerika ve Avrupa'da yaygm olup giderek artmaktadir. Bitkisel tibbi
iirlinlerin ve regeteli ilaglarin es zamanli kullanimi, anne-fetiis ikilisine zarar verme
potansiyeli tasityan bitki-ilag etkilesimleri olasiligin1 dogurabilir (Balbontin vd.,

2019; Fakeye vd., 2009).

Gebelikte stres ve kaygi nedenleri degismekle birlikte, fetal sagliga veya siirece
iliskin endise yasanabilmektedir. Bu siiregte stresi en aza indirgemek ve rahatlamak
amaciyla kullanilabilecek konvansiyonel ilaglarin zararli oldugu ve konvansiyonel
tedavinin halk tarafindan hos karsilanmadigi disiincesiyle cogunlukla bireysel
kararlar dogrultusunda bitkisel {iiriinler kullanildigir goriilmektedir (Kul Ugtu ve
Karakog, 2018). Gebelik, mide bulantisi, kusma, kabizlik ve mide yanmasi dahil
olmak iizere bir¢ok soruna yol agan ¢ok biiyiik fizyolojik degisikliklerle iligkilidir.
Bu besinler genellikle gebe kadinlarin recetesiz ilaglar kullanarak kendi kendine ilag
almasina, tedavi arayisina girmesine neden olur. Bitkisel iiriinlerin fetiis icin modern
tiptan daha giivenli oldugu inanci nedeniyle regeteli ilaglara gore bitkisel iiriinler
tercih edilmektedir. Bitkilerin bilingsiz kullanim1 veya bu bitkilerin regeteli ilaclarla
etkilesimi, gebelikte bilinmeyen etkilere veya fetiiste ciddi komplikasyonlara neden
olabilir (John ve Shantakumari, 2015). Fiziksel olarak; kloazma, stria gravidarum,
dogum sonras1 sa¢ dokiilmesi, akne vulgaris, gebelik c¢atlaklari, hirsutizm, palmar
eritem, uyku problemleri gibi farkli nedenlerle gebelikte ve sonraki donemlerde

kozmesotikler gebeler tarafindan kullanilabilmektedir (Demir, 2021).

Gebelikte en c¢ok kullanilan bitkisel ilaglarin cografi farkliliklarla birlikte zencefil,
kizilcik, ahududu, ekinezya ve papatyay icerdigi bulunmustur. Cogunlukla bitkisel

ilaglar, kati bir alternatif olarak degil, farmasétik ilaclarla es zamanli olarak
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tamamlayici bir tedavi olarak kullanilmigtir (Kennedy vd., 2013). Zencefil, kakule ve
zerdegal familyalarma ait, giliglii aromaya sahip, Asya’da yaygin olarak yetisen bir
bitkidir. Zencefil, bulanti, kusma ve artrit gibi durumlarin tedavisinde kullanilir.
Farmakolojik olarak zencefil, antienflamatuvar, analjezik, antioksidan, bagisiklik
sistemini iyilestirici vb. islevlere sahip birgok kimyasal bilesik icerir. Zencefilin
sindirim sistemindeki seratonin reseptor diizeylerini diizenledigi goriilmektedir.
Gebelikte zencefil kullanimi herhangi bir risk olusturmamaktadir (Kustriyanti ve
Putri, 2020).

2.5.4. Masaj

Masaj, gergin kaslar1 gevsetmek i¢in viicuttaki yumusak dokularin manipiilasyonunu
icerir (Smith vd., 2006; Kaya Bayiroglu vd.,2023). Masaj, kan akisin iyilestirerek
veya agr1 sinyallerini engelleyerek agrinin hafifletilmesine yardimer olur (Sullivan ve
Mcguiness, 2015). Masaj terapisi, depresyon, migren, astim, kronik yorgunluk, agr
ve stres gibi durumlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Masaj rahatlamanin ve stresi
azaltmanin etkili bir yoludur. Kas gerilmelerini ve buna bagl agr1 ve acilar azaltir,
kan dolagimini diizeltir, viicudun toksinlerini atma islemini hizlandirir, insanin
rahatlamasini ve kendisini iyi hissetmesini saglar. Ozellikle bel agrisi, pelvik agri,
kas iskelet sistemi yakinmalari olan gebelerde masaj terapisi giivenli ve etkili bir
yontemdir (Olger ve Oskay, 2015). Antenatal masaj terapisinin antenatal ve postnatal
depresif semptomlar ile prematiirite ve diisiik dogum agirligi olasiligini azalttigini
belirlemistir. Yoga ve masaj terapisi ile ilgili yapilan bir bagka ¢alismada da yoga ve
masaj uygulanan grubun depresyon, anksiyete, bel ve bacak agri1 skorlar1 daha diisiik,
gestasyonel yas ve bebek dogum agirlig1 daha yiiksek bulunmustur (Field vd., 2009;
Field vd., 2013).

2.5.5. Fiziksel Egzersiz

Gebelikte kadin bircok fizyolojik ve psikolojik degisiklikten etkilenir. Fizyolojik
adaptasyonlar arasinda kas-iskelet sistemi, hormonal, psikolojik (duygusal ve ruhsal
durumlardaki degisiklikler) ve kardiyovaskiiler degisiklikler (agirlik merkezinde
degisiklik, kilo alimi, s1v1 artisi, kalp atis hizinin artmasi, plazma hacminde artis vb.)

yer alir (Okafor vd., 2021).

Gebelik sirasinda fiziksel aktivite, annenin kan sekerini diisiirerek sadece gestasyonel

diyabet riskini, preeklampsi ve gebeligin neden oldugu hipertansiyonu, sezeryan
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riskini ve dogum Oncesi depresif belirtilerin siddetini azaltir (Bauer vd., 2020;
Okafor vd., 2021). Ayrica, fiziksel egzersizin depresyon igin etkili bir ilag dis1 tedavi
oldugu gosterilmistir (Kvam vd., 2016).

2.5.6. Refleksoloji

Refleksoloji, ayaklardaki viicut yapilarina karsilik gelen refleks noktalaria masaj
yapmay1 igerir (Sullivan ve Mcguiness, 2015). Refleksoloji, basta ayaklar olmak
tizere kulaklar, yiiz, eller ve sirtta refleks olarak bilinen belirli noktalara kontrollii
basingla uygulanan masaj yontemidir. Her refleksin viicudun belirli yapilarina veya
organlarma karsilik geldigine inanilmaktadir. Refleksolog bu noktalara baski
uygulayarak homeostazi tesvik etmeyi ve bunun sonucunda fizyolojik, psikolojik
saglig1 ve refah1 yeniden saglamay1 ve siirdiirmeyi amaclar (Mccullough ve Hughes,
2015). Ayak refleksolojisi masajinin annenin kaygisi, agrisi, dogumun siiresi, dogum
memnuniyeti ve yasamsal belirtiler ilizerindeki etkilerine iliskin arastirmalarda

giderek artis goriilmektedir (Yang vd., 2014).

Refleksolojinin etkisi olarak birka¢ neden 6ne siiriilebilir; cilde dokunmak viicudun
endojen endorfinlerinin salgilanmasina neden olabilir ve stresi azaltabilir; boylelikle,
stresin azalmasiyla birlikte agr1 da azalacaktir ve bunun tersi de dogrudur. Ikinci
neden, refleksolojinin yorgunlugu ve kaygiyr giderebilmesidir. Uciincii bir neden,
ellere veya ayaklara basing uygulamanin agri kapisini kapatmak i¢in genis ¢aplh
lifleri aktive ettigini ve bdylece agrinin iletimini engelledigini agiklar (Omara vd.,

2018).
2.5.7. Akupunktur

Akupunktur; latince igne (acus) ve batirma, delme (punctura) kelimelerinden
olugmaktadir. Bati1 dillerinde “acupuncture” seklinde yazilmaktadir. Tiirkce’ye
“ignelemek” seklinde terclime edilebilir. Geleneksel Cin Tibbinda, hastaliklarin
viicutta meridyen ad1 verilen kanallarda dolasan yasam enerjisinin (Qi) akisindaki
bozukluklar nedeni ile olustugu varsayilmaktir. Akupunkturla, viicuttaki meridyenler
tizerindeki belli noktalara igne batirmak suretiyle, bozulan enerji akisinin
diizeltilmesi amaglanir. Akupunkturda istenilen sonucu elde etmek i¢in temel unsur
deriyi nereden uyaracagini bilmek ve uygun bir sekilde ignelemektir (Cayir ve

Tanriverdi, 2022; Ekmekgi, 2018; Unlii vd., 2017).
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Geleneksel Cin tibbinda insan yasayan evrenin bir parcasi olarak kabul edilir ve her
seyin i¢inde var olan evrensel giiclin insanin da i¢inde bulunduguna inanilir. Qi adi
verilen bu enerji insan viicudunda meridyen denilen kanallarda dolasir. Akupunktur
uygulamasi ile bu kanallarda ortaya ¢ikan enerji dolasim engelini ortadan kaldirarak
dengeyi saglamak ve bu sekilde hastaligi onlemek amaglanir (Kavakli, 2010;
Ekmekgi, 2018).

Gebelik sirasinda ila¢ kullanimina iliskin endiseler, farmakolojik olmayan tedavilerin
kullaniminin artmasina yardimci olmustur. Bu yoOntemler arasinda akupunktur
giderek yayginlagmaktadir (Park vd., 2014). Akupunkturun endorfinleri artirdig1 ve
emosyonel bozukluklar iizerine olumlu etkisi oldugu bilinmektedir. Bir diger olumlu
akupunktur etkisi ise gebeligin Ozellikle ilk aylarinda goriilen, kilo kayba,
dehidratasyon ve ketonemi yapan asir1 bulantt durumunda kullanilabilmesidir.
Akupunktur, vagal efferent ve otonomik refleks inhibisyonu ile somato-visseral
reflekse olan etkisi ile asir1 bulantiy1 engelleyebilir. Hem gastrik bosalma hizini1 hem
de gastrointestinal motilite artis1 modiile ederek hiperemezis gravidarumda

uygulanabilir (Cayir ve Tanriverdi, 2022).
2.5.8. Aromaterapi

Aromaterapi, gebe kadinlarin kullandig1 en popiiler geleneksel ve tamamlayict tip
yontemlerinden biridir. Aromaterapi, viicudun kendi sakinlestirici, uyarici ve
rahatlatict maddelerini arttirmak i¢in bitkilerin esansiyel yaglarini kullanir. Yaglar
buhar inflizyonu veya yakici ile solunabilir ve ayrica cilde masaj yapilabilir

(Amzajerdi vd., 2021; Sullivan ve Mcguiness, 2015).

Dogumda aromaterapi kullanilmasi ise daha sik giil, adagayi, lavanta, neroli gibi
aromatik esansiyel yaglarin dogum eylemi gergeklesirken gebenin cildine siiriilmesi
veya buhar seklinde uygulanmaktadir. Dogumun aktif faz evresinde gebeye buhar
yolu ile uygulanan lavanta yaginin kasilmalar1 giiclendirdigi ayrica panik duygusunu
azalttigi, nane yagmin ise gi¢lenme hissi vermesinden dolayr Onerildigi
bilinmektedir (Ersoz vd., 2024).

2.5.9. Hipnoz

Hipnoz, ruh hali ve davranis algilarim1 degistirebilen sozel olmayan veya sozel
telkinlere verilen yanitin artmasiyla birlikte dis uyaranlara iliskin farkindaligin

azaldig1, odaklanmis bir zihin durumudur. Tedavi Onerileri hastanin bilingdisina
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ulasarak s6zlii olarak yapilir ve yanitlar herhangi bir bilingli ¢aba veya akil yliriitme
sonucu degildir. Kadinlar dogum sancisini azaltmak i¢in kendi kendine hipnozu
Ogrenebilir veya dogum sirasinda bir uygulayici tarafindan hipnoza yonlendirilebilir

(Sullivan ve Mcguiness, 2015).

Kadinlarin gebelik ve dogum sirasindaki bakiminin pargasi olarak onlarca yildir
kullanilmaktadir. Dogum 6ncesi donemde hipnoz, uyku giicliigii, hipertansiyon ya da
mide bulantis1 ve kusma belirtileri gibi gebelikle iliskili belirtilerin hafifletilmesine
odaklanir. Hipnozun kullanimi, agrinin hafifletilmesi ve agrinin yeniden
yorumlanmasi Onerileri yoluyla kadinlara hamilelik ve dogum sirasinda agriy1
kontrol altina almalari i¢in bir yol sunmay1 amaglamaktadir (Catsaros ve Wendland,
2023).

2.5.10. Miizik Terapisi

Miizik terapisi, fiziksel ve zihinsel durumlari iyilestirmenin yolu olarak Bati
tilkelerinde kullanimi yaygin hale gelmis ve olumlu etkisinden séz edilmektedir
(Yilmaz Findik vd., 2023; Cao vd., 2016). Miizik terapisinin stres yOnetimini,
kaygiy1, agriy1 ve kas gerginligini azalttigi1 belirtilmektedir. Bununla birlikte ameliyat
veya travmaya bagli agr1 ve kaygiy1 yonetmede etkili oldugu gosterilmektedir (Cao

vd., 2016).

Gebelikte kadinlarin giindelik yasaminda, bebegin sagligi ile ilgili endiseler ve
korkular ortaya ¢ikabilmektedir. Var olan endiseleri gidermek i¢in miizik
terapisinden yardim alinabilmektedir. Miizik terapisi ile maternal fetal iyilik ve
ruhsal iyilik arasinda iliski bulunmustur (Gonzalez vd., 2018; Kaya Bayiroglu
vd.,2023).

2.5.11. Kupa Terapi (Hacamat)

Hacamat; “kan alma olarak da adlandirilan ve bir¢ok hastalik i¢in tamamlayict bir
tedavi olarak kullanilan geleneksel bir yontemdir” (Abduljabbar vd., 2018). Kupa
terapisi ylizyillardir tedavi yontemi olarak uygulanmaktadir ve bir¢ok iilkede
geleneksel tipta yer almaktadir. Cin tibbinda, tutulan (temel emme), kanayan (1slak
hacamat), hareketli, bos (sifon), igne, su ve tibbi (bitkisel) kupa terapisi dahil olmak
lizere ¢esitli kupa terapisi bigimleri bilinmektedir (Ersoy ve Benli, 2020). Iki tiir kupa
terapisi yontemi vardir; kuru ve 1slak kupa terapisi. Kuru kupa terapisi, cildi kan

cekmeden kabin icine ¢eker. Ancak 1slak kupa terapide deri yirtilir ve bdylece kan
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kabin i¢ine ¢ekilir. Hacamat deri alti kan akist dolasimini iyilestirmek ve otonom

sinir sistemini uyarmak i¢in kullanilir (Zarei vd., 2012; Tanalel, 2016).

Shenshu noktasina sicak-kuru hacamat ve akupresiiriin uygulandigi primipar
kadinlarda dogum sonrasi perineal agrinin siddeti lizerindeki etkileri, her iki
miidahale grubunda da Gérsel Analog Olgegine gore agr yogunlugunun azalmasina
ragmen, Kupa terapisi grubundaki azalmanin tiim zamanlarda diger gruplardan
anlamli derecede daha fazla oldugunu gostermistir. Her iki miidahale grubunda da
dogum sonrasi anksiyete siddetinin azaldigini, ancak azalmanin hacamat grubunda
anlamli oldugunu goéstermistir (Jesmani ve Zadeh, 2024). Kupa terapisi hastaliklarin,
ozellikle de agrili sendromlarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bel ve
pelvik agris1 olan hastalarda kupa terapi tedavisi kullaniminin geleneksel tibbi tedavi
kullanimindan daha yaygin oldugunu gosteren c¢ok sayida kanit bulunmaktadir

(Jesmani ve Zadeh, 2024; Tanalel, 2016).
2.5.12. Diyet ve Beslenme Bicimi Degisikligi

Gebelikte alinan besinler, anne ve yenidogan saglig: iizerine biiyiik ve kalict bir etki
olusturabilmektedir. Gebelikte olusan fizyolojik degisiklikler ile birlikte, besinlerin
yetersiz veya asir1 alimmin kisa ve uzun vadede etki gostererek, fetusta epigenetik
modifikasyonlara neden olduguna inanilmaktadir. Bu nedenle, gebelik ve emzirme
doneminde enerji ve besin alimimin yeterli olmasi, fetusun saglikli bir yasama
baslamas1 ve siirdiirmesi, yetiskinlik cagindaki hastaliklardan korunmasi ig¢in

gereklidir (Giiler vd., 2019).

Gebenin yasi, gebelik oncesi viicut agirligi, besin depolarmin yeterlilik derecest,
fiziksel aktivite yapma durumu gibi ozellikleri gebelik ve emzirme doneminde
kadimin giinliik enerji ve besin Ogelerine duydugu gereksinimi degistirebilir.
Gebelerde giinliik 200-300 kcal ek enerji alim1 gerekirken, vitamin ve mineraller igin
gereksinim %20-100 kadar artmaktadir (Giiler vd., 2019). Gebelikte beslenmenin
yetersizligi diisiik dogum agirligi, diisiik riskini, yetersiz fetal biiyiime, noral tiip
defektleri, maternal obezite, preeklampsi, gebelik diyabeti ve erken dogum riskini

arttirir (Oliveira vd., 2014).
2.5.13. Nefes Terapisi

Nefes terapisi, zihni rahatlatmak, stresi en aza indirgemek iizere kullanilan beden-

zihin metodudur. Nefes alip vermeyi kontrol etmek, rahat kalabilmeye yardimci
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olmakta, bedenin igsel farkindaligini gelistirmekte ve gebelerin doguma etkili
katilimin1 saglamaktadir. Dogum eylemi ilerledik¢e kasilmalarin giddeti daha fazla
hissedildiginden, 6zel ve dogru nefes alma tekniklerinin kullanilmasi dogumu

kolaylastirmada fazlasiyla 6nem arz etmektedir (Ersoz vd., 2024).

Nefes teknikleri, annenin dogum sirasinda kasilmalar1 yerine nefesine odaklanmasina
ve konsantre olmasina yardimci olur, doguma aktif katilimin1 saglar ve bedenine
iliskin igsel farkindaligini gelistirir. Ayrica dogru nefes teknikleri, uterus
kasilmalariyla basa ¢ikmaya ve anksiyeteyi azaltmaya yardimci olur. Daha once
yapilan bazi calismalarda, nefes tekniklerinin durumluk kaygi ve algilanan agn
diizeylerinde onemli diistislere yol agtigi en etkili ve yaygin bilinen, gelecekte de
kullanilmast en ¢ok beklenen yontemler olarak kabul edilmektedir. Bu teknikler
dogum Oncesi donemde ya da dogumun latent fazinda 6gretilebilir. Bu baglamda,
dogum servislerinde ¢alisan ebe/hemsirelerin farkindaligini artirmak ve bu teknikleri
gebelere 0gretmeye tesvik etmek igin nefes teknikleri hakkinda talimatlar vermek

onemlidir (Cicek ve Basar, 2017; Ers6z vd., 2024).
2.6. Gebelikteki Yakinmalar ile ilgili Hemsirenin Egitici Rolii

Kadinin hayatindaki degisime neden olan en dnemli yasam olaylarindan biri gebelik
ve dogum deneyimidir. Gebelik, kadin hayatinda dogal siirectir (Altun ve Sahin,
2021). Gebelerin yasam kalitesinin yiikselmesini saglama girigsimi, hemsirelerin
kadinlara egitim verilmesi ile gerceklesmektedir. Gebelik boyunca, hemsireler ve
saglik profesyonelleri kadiin ihtiyaglarini belirlemeli ve gebelerin giiglii yanlarinin

farkinda olmalarina yardimei olmalidirlar (Tuncer vd., 2022).

Prenatal donemde verilen egitim hizmetleri, gebelerin bilgilenmesi ile korkularinin
giderilmesi ve paylasilmasinda beraber hareket edilmesini saglayacaktir.
Hemsirelerin prenatal donemde verecekleri egitimlerle gebelikten dolay1 istenmeyen
durumlar erken periyotta belirlenip 6nlemleri alinir ve gebenin artik daha rahatlamig
sekilde siireci slirdiirmesi saglanmaktadir. Bu baglamda iilkemizde bugiinlerde
gelismekte olan dogum Oncesi hazirlik egitimleri bilimsel veriler 1s1ginda
olusturulmasi, gesitlendirilmesi ve yayginlastirilmasi konularinda hemsireler ciddi

gorevler tistlenmelidirler (Aslan, 2019).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Iliski arayic1 ve tanimlayici tipte yapilan arastirma, kadinlarin gebelik doneminde
yasadiklar1 yakinmalarin yasam kalitesine etkisini incelemek ve bu yakinmalar igin
kullanilan geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini belirlemek amaciyla

gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirma Sorular

1. Kadinlarin gebelikte yasadiklar1 yakinmalar nelerdir?

2. Kadinlarin gebelikte yasadiklar1 yakinmalarin yasam kalitelerine etkisi var
midir?

3. Kadmlarin sosyodemografik 6zellikleri ile yasam kalitesi diizeyleri arasinda
fark var midir?

4. Kadinlarin yasadiklar1 yakinmalara yonelik kullandiklar1 geleneksel ve

tamamlayici tip uygulamalari nelerdir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani
Bu arastirma, etik kurul izni alinarak, Istanbul’da A sinifi 6zel bir hastanenin kadin

dogum poliklinigine bagvuran gebeler ile Haziran 2024 tarihinde yapilmustir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, hastanenin kadin dogum poliklinige bagvuran gebelerin tiimii
olusturmustur. Calismada evreni olusturan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan tiim

gebelere ulagsmak hedeflenmistir.

Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma

e Kronik hastaliginin olmamasi

e 18-45 yas araliginda olmasi

e Sorular1 anlayip cevap verebilecek bilissel nitelikte olmasi
e lletisim probleminin olmamasi

e Tiirkge konusup anlayabilme kriterlerini saglama
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Ayrica orneklem icin; 0,2 etki biytlkligl, %80 giic ve 0.05 Tip 1 hata pay ile
yapilan power analizine gore 156 gebeye ulasilmasi hedeflenmis (Cohen, 1992;
Aslan ve Demir, 2022) ancak arastirma 70 gebe ile ger¢eklestirilmistir. Gerekli
izinlerin almmasimdan sonraki tarihte poliklinige basvuran ve dahil edilme

kriterlerine uyan tiim vakalar arastirma kapsamina alinmistir.
3.5. Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak “Gebe Tanitici Bilgi Formu” (Ek-1), “Gebelikteki
Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi” (Ek-2) ve “Gelencksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Formu” (EK-3) kullanmilmistir. Olgegi kullanabilmek
adma Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi i¢in yazili izin

alinmustir. Olgek izni Ek-4’te yer almaktadir.
3.5.1. Gebe Tanitic1 Bilgi Formu

Bu form literatiir dogrultusunda (Nissen vd., 2023; Incirkus, 2021; Quzmar vd.,
2021;) arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup, gebeye ait demografik 6zellikleri
iceren (yas, 0grenim durumu, gebelik oncesi kilosu, simdiki kilosu, destek aldig
yakinlari) 5 sorudan, gebelige iliskin bilgiler igeren (gebelik sayisi, dogum sayisi,
gebelik haftasi, gebelik ile ilgili egitim alma durumu) 4 sorudan, Geleneksel ve
Tamamlayic1 tip kullanimui ile ilgili de (yararli olduguna veya gebelikte yasadigi
yakinmalar1 giderdigine inanma, egitim alma ve egitim aldig1 kaynaklar) 3 soru

toplam 12 sorudan olugmaktadir.
3.5.2. Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi (GYYKEQO)

Foxcroft vd. (2013) tarafindan gebelikte yasanabilecek yakinmalarin ne kadar
siklikla yaganildigini ve bu yakinmalarin her birinin giinliik yasantiyr ne kadar
etkiledigini belirlemek hedeflenerek gelistirilen ve 2013 yilinda yaymlanan (Foxcroft
vd., 2013) “Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi”nin Tiirkce
gecerlik ve gilivenilirlik calismasi Giir ve Pasinlioglu (2021) tarafindan yapilmistir.
Gebelerin lgek maddelerini son bir ay1 diisiinerek cevaplamalari gerekir. Olgek tek
boyutlu olup 42 maddeden ve iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliim yakinmalari
ve sikligin1 gostermektedir ve dortlii likert yapiya sahiptir: Asla (0 puan), Nadiren (1
puan), Bazen (2 puan), Sik sik (3 puan) ile yanitlanir. Olgegin ikinci bdliimiine gecis
i¢in birinci béliimden 1-3 aras1 bir puan alinmasi gerekmektedir. Olcegin ikinci

boliimii var olan yakinmanin gilinlik yasam kalitesini ne kadar kisitladigini

35



degerlendirir. Uglii likert yapidadir: Hi¢ kisitlamadi “0”, Az kisitladi “1” ve ¢ok
kisitladt “2” ile puanlandirilir. Her bir 6l¢ek maddesinin puani birinci ve ikinci
boéliimden alman puanlarm toplanmasi ile hesaplanir (Ornegin bir gebe birinci
boliimden bir maddeden sik sik (3) ve ayn1 maddenin ikinci boliimiinden az kisitladi
(1) cevabm isaretlemisse maddenin toplam puani 4’tiir). Olgekten minimum O,
maksimum 210 puan alinabilmektedir. Olcegin herhangi bir kesme noktas:
bulunmamaktadir. Olcekten alman toplam puanin artmasi ile gebelikteki
yakinmalarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi soylenebilir. Olgegin Tiirkge
formunun i¢ tutarliligini gosteren Cronbach alfa degeri 0.91 bulunmustur (Giir ve
Pasinlioglu, 2021). Calismamizda ise Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi

0,88 olarak bulunmustur.
3.5.3. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar: Formu

Gebelikte en sik yasanan ve Kkarsilasilan yakinmalardan; kusma, bulanti, bas
donmesi, hemoroid/ basur, aserme, reflii/’yemek borusunda yanma, uykusuzluk, agiz
kurulugu, bacaklarda uyusma/karincalanma, halsizlik veya yorgunluk, kabizlik,
bacak kasilmalari/kramplari, kalp ¢arpintisi, horlama, idrar kacirma, vajinada mantar
enfeksiyonu, meme ucunda degisiklik, dis goriiniiste degisiklik, cinsel istekte
degisim, kalca veya bel agrisi, sirt agrisi, bacaklarin arkasinda agri, memelerde agr,
bas agrisi, meme ucunda agri, bayilma, tat’koku degisimi, catlaklar, vajinal akintida
artma, ellerde uyusma, unutkanlik, korku/endise hissetme, gercekte olmayan seyleri
varmig gibi gorme, solunum gii¢liigl, ciltte yaglanma/sivilce, bacaklarda varisler,
cinsel bolgede agrili varisler, yilizde kahverengi lekeler/gebelik maskesi, ciltte
kasinti, sik idrara ¢ikma, depresif/mutsuz hissetme ve ayak ya da ellerde sisme/6dem
gibi kadinlarin ifade ettikleri yakinmalara yonelik, gebelerin kullandiklar: geleneksel
ve alternatif tip uygulamalarini belirlemek icin Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Formu aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Watanabe vd.,
2023; Siilii Dursun vd., 2022; Yumrukaya, 2023; Sullivan ve Mcguiness, 2015)

olusturulmustur.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Katilimcilarin gebelikte yasadiklar1 yakinmalar ve

yakinmalarin yasam kalitesine etkisi

Bagimsiz degiskenler: Katilimcilarin sosyodemografik ve gebelige ait 6zellikleri
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Istanbul’da A sinifi 6zel bir hastanenin kadin dogum poliklinigine bagvuran ve dahil
edilme kriterlerine uyan gebelere arastirmaci tarafindan bilgilendirme yapilmis ve
yazili onamlar1 alinmistir. Kadinlara veri toplama formu yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak uygulanmistir. Veri toplama formunun uygulanmasi 15-20 dakika

surmustiir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerinin degerlendirilmesinde, SPSS (Statistical Package for Social Science)
Version 26.0 paket programi kullanilmigtir. Verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri -
1 ile +1 arasinda normal dagilim gdstermistir (Hair vd., 2013). Verilerin analizinde
tanimlayict istatistikler, bagimsiz orneklem t testi, Olgek giivenirliginin
belirlenmesinde Cronbach Alpha katsayis1 dikkate almmustir. Istatiksel olarak

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulu Bagkanligi'ndan (EK-4) ¢alismanin yiiriitiildiigi ilgili hastaneden (Ek-5) yazili
izin alinmistir. Arastirma Oncesinde arastirmanin amaciyla ilgili gebelere bilgi
verilerek katilmak isteyen gebelerin yazili olarak onamlart alinmistir (Ek-6).
“Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi’nin kullanim i¢in gerekli

olan yazili izin (Ek-7) alinmistir.
3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu aragtirma gebelerin, gebelik doéneminde yasadiklar1 yakinmalarin yasam
kalitelerine etkilerini ve bu yakinmalar i¢in kullandiklar1 geleneksel ve tamamlayict

tip uygulamalarinin belirlenmesini ele almaktadir.

Arastirmadan elde edilen veriler ¢alismaya katilan Istanbul’daki A smifi dzel bir
hastanenin yalnizca kadin dogum poliklinigine basvuran gebelerin goriisleri ile

siirlidir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Arastirma Istanbul’da bulunan 6zel bir hastanede kadin dogum poliklinige basvuran
gebelerin, gebelik donemlerinde yasadiklar1 yakinmalarin yasam kalitelerine etkisi ve
bu yakinmalar i¢in kullandiklar1 GETAT uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla
toplam 70 gebe ile gergeklestirilen aragtirmanin bulgular1 dort baslik altinda

sunulmustur. Bunlar:
4.1. Kadinlarin Tanitic1 Ozellikleri ile Tlgili Bulgular
4.2. Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi ile Ilgili Bulgular

4.3. Kadmlarm Tanitic1 Ozellikleri ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine

Etkisi Olgeginin Karsilastirilmas ile Ilgili Bulgular

4.4. Gebelikte Yakinmalar igin Kullanilan GETAT Uygulamalar ile lgili Bulgular
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4.1. Kadinlarin Tamtic1 Ozellikleri ile Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin tanitici ozellikleri ile ilgili bulgular Tablo 4.1°de

sunulmustur.

Tablo 4.1: Kadimlarin Tamitict Ozelliklerinin Dagihmi (N=70)

Tamtic1 Ozellikler N % X £ss
Yas 20-30 yas 24 34.3 31.71+£5.04
30 yas ve iizeri 46 65.7
Ogrenim Durumu Lise 12 17.1
Universite 58 82.9
Gebelik Sayist 1 41 58.6
2 17 24.3
3 ve lizeri 12 17.1
Dogum Sayis1 0 44 62.9
1 19 27.1
2 ve lizeri 7 10
Gebelik Haftasi 32 haftanin alti 24 34.3
32 hafta ve lizeri 46 65.7
GETAT Bilgi Alma Evet 24 34.3
Durumu Hay1r 46 65.7
Gebelik Egitimine Katilma Evet 16 22.9
Durumu Hayir %4 /7.1
GETAT Uygulamalarinin ~ Evet 25 35.7
Yararina veya Sikayetleri ~ Hayir Bilmiyorum 31 44.3
Giderecegine Inanma Fikrim yok 14 20
Gebelik Oncesi Kilo 64.11+13.44
Simdiki Kilo 74.20+14.39

Arastirmamizda kadinlarin, %65,7’sinin  (n=46) 30 vyas ve {lizerinde, yas
ortalamasmin 31.71+5.04 ve %82,9’unun (n=58) {iniversite mezunu oldugu

gorilmiistiir.

Kadinlarin gebelik sayisinin %58,6’smnin (n=41) 1 oldugu, %62,9’unun (n=44)
dogum yapmadig1 ve %65,7’sinin (n=46) 32. gebelik haftas1 ve iizerinde oldugu

saptanmistir.

Kadinlarin %65,7’sinin (n=46) ise GETAT ile ilgili bilgi almadigi, %22,9’unun
(n=16) gebelikle ilgili egitime katildigi ve %44,3’lnlin (n=31) GETAT
uygulamalarinin yararli olacagina veya sikayetlerini giderecegini bilmedigi ve

inanmadig1 saptanmaistir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik doneminde destek aldiklar1 yakinlarinin

dagilimi ile ilgili bulgular tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2: Kadinlarin Gebelik Déneminde Destek Aldiklar1 Yakinlarinin

Dagilim

Yakinlari n* %
Esim 62 53
Ailem 31 26.5
Esimin ailesi 19 16.2
Diger (arkadas, komsu, saglik ) 4.3
personeli)

*Coklu yanit se¢enegine gire analiz edilmigtir.

Kadinlarin gebelikte destek olan yakinlar1 incelendiginde; %53 linlin (n=62) esi ve
%26,5’inin (n=31) ailesi tarafindan desteklendigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin GETAT ile ilgili bilgi aldiklar1 kaynaklarmin dagilimi

bulgulari tablo 4.3’te sunulmustur.

Tablo 4.3: Kadinlarin GETAT ile Tlgili Bilgi Alma Kaynaklarinin Dagihin

Bilgi Alma Kaynaklar: n* %
Medya (TV programlari, haber programlari) 10 19.2
Internet 17 32.7
Dergi/kitap 5 9.6
Komsu/arkadas/is arkadasi 5 9.6
Akrabalar 5 9.6
Saglik personeli 10 19.2

*Coklu yanit secenegine gore analiz edilmistir.

Kadinlarin Geleneksel ve Tamamlayict Tip uygulamalari ile ilgili bilgi alma
kaynaklarimin  %32,7’sinin (n=17) internet, %19,2’sinin (n=10) medya (TV

programlari, haber programlari) ve saglik personeli oldugu belirlenmistir.
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4.2. Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi ile Tlgili

Bulgular

Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Ol¢egi puanlari ile ilgili bulgular

Tablo 4.4’ de sunulmustur.

Tablo 4.4: Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi

Puanlarimin Dagilimi (n=70)

Olcek Min. Max. X+tss Medyan Carpikhk Basikhk
Gebelikteki
Yakmmalar ve 90.00 127.00 57.07425.38 57.00  .308 045

Yasam Kalitesine
Etkisi Olcegi

Kadmlarin  Gebelikteki Yakmmalarm Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi puan
ortalamas1 57,07+25,38 olarak bulunmustur.

4.3. Kadmlarin Tamticx Ozellikleri ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam

Kalitesine Etkisi Olgeginin Karsilastirilmasi ile lgili Bulgular

Kadmlarin yas gruplart ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi
Olgeginin karsilastiriimasina ait bulgular Tablo 4.5’te sunulmustur.

Tablo 4.5: Kadinlarin Yas Gruplar ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Ol¢egi Puanlariin Karsilastirilmasi (N=70)

Degiskenler N X+ss t degeri p degeri

Yas 20-30 yas 4  60.00£26.43  0.695 0.490
30yasvelizeri 46 55.54+27.97

Kadmlarin yas gruplarn ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi
Olgegi (p: 0,490) karsilastirnildiginda; yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi saptanmustir (p>0.05).

Kadinlarin 6grenim durumlari ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine
Etkisi Olceginin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.6°da sunulmustur.

Tablo 4.6: Kadinlarin Ogrenim Durumlar ile Gebelikteki Yakinmalar ve

Yasam Kalitesine Etkisi Ol¢egi Puanlarinin Karsilastirilmas1 (N=70)

Degiskenler N X+ss tdegeri p degeri
Ogrenim Lise 12 37.41+£20.10  -3.129 0.003*
Durumu Universite 58 61.13+24.54

*p<0,05
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Kadmlarin 6grenim durumlan ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi
Olgegi karsilastirildiginda; 6grenim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Universite mezunu gebelerin lise mezunu gebelere oranla daha
diisiik diizeyde etkilendigi (p: 0,003) belirlenmistir.

Kadinlarin gebelik sayilar1 ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi
Olgeginin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.7’de sunulmustur.

Tablo 4.7: Kadinlarin Gebelik Sayilan ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Ol¢egi Puanlarmin Karsilastirilmas1 (N=70)

.. _ .. P
Degiskenler N x+ss f degeri degeri
Gebelik Sayisi 1 41 61.46+23.05
2 17 53.88+28.97 1.814 0.171
3 ve lizeri 12 46.58+26.05

Kadinlarin gebelik sayilar ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi
Olgegi (p: 0,171) karsilastirildiginda; gebelik sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Kadmlarin dogum sayilart ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi
Olgeginin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.8: Kadinlarin Dogum Sayilar: ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Ol¢egi Puanlariin Karsilastirilmasi (N=70)

Degiskenler N x+ss f degeri p degeri
Dogum 0 44 56.31+£24.06
Sayis1 1 19 53.05+28.80 1.615 0.206

2 ve lzeri 7 72.71+20.68

Kadmlarin dogum sayilar ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi
Olgegi (p: 0,206) karsilastirildiginda; dogum sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).
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Kadinlarin gebelik haftalar1 ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi
Olgeginin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.9°da gosterilmistir.

Tablo 4.9: Kadinlarin Gebelik Haftalar1 ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Olgegi Puanlarmin Karsilastirilmas: (N=70)

Degiskenler N xX+ss t degeri p degeri

Gebelik Haftas1 32 haftanin alti 24 55.66+20.17 -0.332 0.741
32 hafta ve tizeri 46  57.80+27.89

Kadinlarin gebelik haftalar1 ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi
Olgegi (p: 0.206) karsilastirildiginda; gebelik haftalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Kadmlarin GETAT bilgi alma durumlar ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Olgeginin karsilastiriimasina ait bulgular Tablo 4.9’da sunulmustur.
Tablo 4.10: Kadinlarin GETAT Bilgi Alma Durumlari ile Gebelikteki
Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

(N=70)

Degiskenler N X+ss t degeri p degeri
GETAT Bilgi Alma Evet 24 63.12+30.88 1.453 0.151
Durumu Hayir 46 53.91+21.69

Kadinlarin GETAT bilgi alma durumlar ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Olgegi (p: 0.151) karsilastirildiginda; GETAT bilgi alma durumilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
Kadmlarin gebelik egitimine katilma durumlart ile Gebelikteki Yakinmalar ve
Yasam Kalitesine Etkisi Olgeginin karsilastirilmasma ait bulgular Tablo 4.11°de
gosterilmistir.

Tablo 4.11: Kadinlarin Gebelik Egitimine Katilma Durumlar ile Gebelikteki
Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi (")lg:egi Puanlarimin Karsilastirilmasi

(N=70)

Degiskenler N X+ss t degeri p degeri
Gebelik Egitimine Evet 16 71.31+£25.96 2.666 0.010*
Katilma Durumu Hay1r 54 52.854+23.84

*Pp<0,05

Kadmlarin gebelik egitimine katilma durumlari ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam

Kalitesine Etkisi Olcegi karsilastirildiginda; gebelik egitimine katilma durumlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Gebelik egitimine
katilanlarda Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi puani daha yiiksek
olarak (p: 0,010) belirlenmistir (Tablo 4.11).

Kadmlarin GETAT uygulamalarinin yararina veya sikayetleri giderecegine
inanmalar1 ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgeginin
karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.12’de sunulmustur.

Tablo 4.12: Kadinlarin GETAT Uygulamalarinin Yararina veya Sikayetleri
Giderecegine Inanmalari ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine

Etkisi Ol¢egi Puanlarimn Karsilastiriimasi (N=70)

Degiskenler N x+ss fdegeri p degeri

GETAT Evet 25 57.68+28.76

gygulamala“mn Hayrr, 31  59.48:2407 0589  0.558
ararina veya bilmiyorum
Sikayetleri Fikrim yok 14 50.64+22.24
Giderecegine

Inanma

Kadinlarin GETAT Uygulamalarmin Yararma veya Sikayetleri Giderecegine Inanma
ile Gebelikteki Yakmnmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi (p: 0,558)
karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

gorilmustiir (p>0,05).

4.4. Gebelikte Yakinmalar I¢in Kullamlan GETAT Uygulamalan ile Tlgili
Bulgular

Gebelerin yasadiklari halsizlik veya yorgunluk yakinmasi igin kullandiklar1 GETAT

uygulamalari ile ilgili bulgular Tablo 4.13’te sunulmustur.

Tablo 4.13: Gebelerin Halsizlik veya Yorgunluk Yakinmasi icin Kullandiklari
GETAT Uygulamalarinin Dagilim

GETAT Uygulamalan n %

Yoga 5 8.5
Masaj Terapisi 31 52.5
Fiziksel Egzersiz 20 33.9
Ginseng 1 1.7
Lavanta Kremi 2 34

*Coklu yanit se¢enegine gore analiz edilmistir.
Gebelerin yasadig1 halsizlik ve yorgunluk yakinmasi i¢in %52,5’inin (n=31) masaj

terapisi, %33,9’unun (n=20) fiziksel egzersizi, i¢in %8,5’inin (n=5) yogayi,
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%1,7’inin (n=1) ginsengi ve %3,4’linlin (n=2) lavanta kremini kullandig
belirlenmistir.

Gebelerin yasadiklar1 bulant1 yakinmasi i¢in kullandiklari GETAT uygulamalari ile
ilgili bulgular Tablo 4.14’te sunulmustur.

Tablo 4.14: Gebelerin Bulanti Yakinmasi i¢in Kullandiklar1 GETAT

Uygulamalarinin Dagilim

GETAT Uygulamalari n %
Zencefil 13 36.1
Nane 18 50
Kekik 4 11.1
Refleksoloji 1 2.8

*Coklu yanit secenegine gore analiz edilmigtir.

Gebelerin yasadigi bulanti yakinmasi i¢in %36,1’i (n=13) zencefil, %50’si (n=18) nane,
%11,1’1 (n=4) kekik, %2,8’i (n=1) refleksoloji yontemlerini kullandiklar belirlenmistir.
Gebelerin yasadiklari kusma yakinmasi i¢in kullandiklart GETAT uygulamalar ile

ilgili bulgular Tablo 4.15’te sunulmustur.

Tablo 4.15: Gebelerin Kusma Yakinmasi i¢in Kullandiklar1 GETAT

Uygulamalarinin Dagilimi

GETAT Uygulamalar: n %
Zencefil 13 41.9
Kekik 3 9.7
Nane 15 48.4

*Coklu yanit se¢enegine gore analiz edilmigtir.

Gebelerin yasadigi kusma yakinmasi i¢in %41,9’unun (n=13) zencefil, %9,7’sinin

(n=3) kekik ve %48,4’iiniin (n=15) naneyi kullandiklar1 belirlenmistir.
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Gebelerin yasadiklar reflii ve yemek borusunda yanma yakinmasi igin kullandiklar

GETAT uygulamalar ile ilgili bulgular Tablo 4.16’da sunulmustur.

Tablo 4.16: Gebelerin Reflii veya Yemek Borusunda Yanma Yakinmasi i¢in

Kullandiklar1 GETAT Uygulamalarinin Dagilimi

GETAT Uygulamalar: n %
Siit 29 46
Nane Cay1 4 6.3
Sakiz 13 20.6
Yiirtylis/Egzersiz 17 27.0

*Coklu yanit secenegine gore analiz edilmistir.
Gebelerin reflii veya yemek borusunda yanma yakinmasi i¢in %46’sinin (n=29) siit,
%6,3’linlin (n=4) nane ¢ay1, %?20,6’smin (n=13) sakiz ve %27’sinin (n=17) ise

ylirliylis ve egzersiz yontemlerini kullandiklar1 goriilmiistiir.

Gebelerin yasadiklari kabizlik yakinmasi i¢in kullandiklart GETAT uygulamalart ile
ilgili bulgular Tablo 4.17°de sunulmustur.

Tablo 4.17: Gebelerin Kabizhk Yakinmasi i¢cin Kullandiklar1 GETAT

Uygulamalarimin Dagilim

GETAT Uygulamalar n %
Masaj Terapisi 4 6.8
Stv1 Tiiketiminin Arttirilmast 43 72.9
Diyet Uygulamasi 12 20.3

*Coklu yanit se¢enegine gore analiz edilmigtir.

Gebelerin kabizlik yakinmasi igin %72,9’unun (n=43) siv1 tiikketiminin arttirtlmast,
%06,8’inin(n=4) masaj terapisi ve %20,3’ (n=12) ise diyet uygulamas1 kullandiklar

goriilmistiir (Tablo 4.17).
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Gebelerin yasadiklari hemoroid ve basur yakinmasi igin kullandiklart GETAT

uygulamalari ile ilgili bulgular Tablo 4.18’de sunulmustur.

Tablo 4.18: Gebelerin Hemoroid veya Basur Yakinmasi I¢in Kullandiklar

GETAT Uygulamalarimin Dagilimi

GETAT Uygulamalar: n %
Sol Tarafa Yatma 5 125
Su Tiiketimini Arttirma 18 45
Lifli Gidalarla Beslenme 17 42.5

*Coklu yanit segenegine gore analiz edilmistir.

Gebelerin hemoroid veya basur yakinmasi i¢in %12.5’inin (n=5) sol tarafa yatma,
%45’inin (n=18) su tiikketiminin arttirma ve %42,5’i (n=17) ise lifli gidalarla

beslenme y6ntemini kullandiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.18).

Gebelerin  yasadiklart agiz kurulugu yakinmasi i¢in kullandiklar1 GETAT

uygulamalari ile ilgili bulgular Tablo 4.19’da sunulmustur.

Tablo 4.19: Gebelerin Agiz Kurulugu Yakinmasi i¢cin Kullandiklar1 GETAT

Uygulamalarmin Dagilim

GETAT Uygulamalari n %

Sakiz 2 3.8
Su igcmek 47 88.7
Diyet Destegi 4 7.5

*Coklu yanit secenegine gére analiz edilmistir.
Gebelerin agiz kurulugu yakinmasi i¢in %3,8’inin (n=2) sakiz ¢ignedigi, %88,7’sinin

(n=47) su ictigi ve %7,5’inin (n=4) diyet destegi aldig1 saptanmistir (Tablo 4.19).

Gebelerin yasadiklar1 agerme yakinmasi i¢in kullandiklart GETAT uygulamalar ile
ilgili bulgular Tablo 4.20°de sunulmustur.

Tablo 4.20: Gebelerin Aserme Yakinmasi icin Kullandiklar1 GETAT

Uygulamalarimin Dagilimi

GETAT Uygulamalar n %

Hay1r 70 100

Gebelerin aserme yakinmasi i¢in %100’tniin (n=70) GETAT uygulamalarini

kullanmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.20).
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Gebelerin yasadiklart uykusuzluk yakinmasi i¢in kullandiklart GETAT uygulamalari
ile ilgili bulgular Tablo 4.21°de sunulmustur.

Tablo 4.21: Gebelerin Uykusuzluk Yakinmasi i¢in Kullandiklar1 GETAT

Uygulamalarmin Dagilimi

GETAT Uygulamalar: n %

Papatya 7 12.7
Miizik Terapi 13 23.6
Gevseme Teknikleri 10 18.2
Meditasyon 5 9.1

Lavanta 3 5.5
Masaj Terapisi 17 30.9

*Coklu yanit se¢enegine gére analiz edilmigtir.

Gebelerin uykusuzluk yakinmasi i¢in %12,7’sinin (n=7) papatya bitkisi, %23,6’sinin
(n=13) miizik terapi, %18,2’sinin (n=10) gevseme teknikleri, %9,1’inin (n=5)
meditasyon, %35,5’inin (n=3) lavanta ve %30,9’unun (n=17) ise masaj terapisi

uyguladigi goriilmiistiir (Tablo 4.21).

Gebelerin yasadiklar1 bacaklarda uyusma/karincalanma yakinmasi igin kullandiklar

GETAT uygulamalar ile ilgili bulgular Tablo 4.22°de sunulmustur.

Tablo 4.22: Gebelerin Bacaklarda Uyusma/Karincalanma Yakinmasi icin
Kullandiklar1 GETAT Uygulamalarimin Dagilim

GETAT Uygulamalan n %
Egzersiz 19 33.3
Masaj Terapisi 35 61.4
Aromaterapi Yaglar 2 3.5
Diger 1 1.8

*Coklu yanit secenegine gore analiz edilmigtir.

Gebelerin bacaklarda uyusma/karincalanma yakinmasi i¢in %33,3’liniin (n=19)
egzersiz, %61,4’linlin (n=35) masaj terapisi, %3,5’inin (n=2) aromaterapi yaglar1 ve

%1,8’inin (n=1) diger uygulamalar1 kullandiklar1 saptanmistir (Tablo 4.22).
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Gebelerin yasadiklar1 bacak kasilmalari veya kramplart yakinmasi igin kullandiklar

GETAT uygulamalari ile ilgili bulgular Tablo 4.23’te sunulmustur.

Tablo 4.23: Gebelerin Bacak Kasilmalar1 veya Kramplar1 Yakinmasi I¢in

Kullandiklar1 GETAT Uygulamalarinin Dagilimi

GETAT Uygulamalan n %

Egzersiz 17 18.9
Vitamin/Mineral Kullanimi 31 34.4
Yeterli Su Tiiketimi 19 21.1
Yiirtiytis 23 25.6

*Coklu yanit se¢enegine gire analiz edilmigtir.

Gebelerin bacak kasilmalari/kramplar1 yakinmasi i¢in %18,9’unun (n=17) egzersiz,
%34,4’liniin (n=31) vitamin/mineral kullanimi, %21,1’inin (n=19) yeterli su

tiketimi, %25,6’smin (n=23) yiiriiyiis yaptigi saptanmustir (Tablo 4.23).

Gebelerin yasadiklart horlama yakinmasi i¢in kullandiklart GETAT uygulamalart ile
ilgili bulgular Tablo 4.24’te sunulmustur.

Tablo 4.24: Gebelerin Horlama Yakinmasi icin Kullandiklar1 GETAT

Uygulamalarinin Dagilim

GETAT Uygulamalan n %
Nane Yagi 4 26.7
C Vitamini Kullanimi 6 40
Okaliptus Yagi 1 6.7
Egzersiz 4 26.7

*Coklu yanit secenegine gore analiz edilmigtir.

Gebelerin horlama yakinmasi i¢in %26,7’sinin (n=4) nane yagi, %40’mnin (n=6) C
vitamini kullanimi, %6,7’sinin (n=1) okaliptlis yagimi ve %26,7’sinin (n=4) ise

egzersiz yaptigi belirlenmistir (Tablo 4.24).
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Gebelerin yasadiklar1 sik idrara ¢ikma yakinmasi i¢in kullandiklar1 GETAT

uygulamalari ile ilgili bulgular Tablo 4.25’te sunulmustur.

Tablo 4.25: Gebelerin Sik Idrara Cikma Yakinmasi I¢cin Kullandiklar1 GETAT

Uygulamalarmin Dagilimi

GETAT Uygulamalan n %

Sicak Uygulama 7 41.2
Maydanoz Cay1 1 5.9
Egzersiz 9 52.9

*Coklu yanit secenegine gore analiz edilmigtir.

Gebelerin sik idrara ¢ikma yakinmasi i¢in, %41,2’sinin (n=7) sicak uygulama,
%S35,9’unun (n=1) maydanoz ¢ay1 ve %52,9’unun (n=9) egzersiz uygulamasi yaptigi
belirlenmistir (Tablo 4.25).

Gebelerin  yasadiklar1 idrar ¢ikarma yakinmasi ig¢in kullandiklart GETAT

uygulamalari ile ilgili bulgular Tablo 4.26’da sunulmustur.

Tablo 4.26: Gebelerin idrar Ka¢irma Yakinmasi i¢in Kullandiklar1t GETAT

Uygulamalarmin Dagilim

GETAT Uygulamalari n %
Sicak Uygulama 2 11.8
Sivi Tiiketimini Azaltma 7 41.2
Yiiksek Lifli Besinler 2 11.8
Egzersiz 5 29.4
Akupunktur 1 5.9

*Coklu yanit secenegine gore analiz edilmigtir.

Gebelerin idrar kacirma yakinmasi i¢in %11,8’inin (n=2) sicak uygulama,
%41,2’sinin (n=7) s1v1 tiiketimini azalttigl, %11,8’inin (n=2) yiiksek lifli besinler
tikettigi, %?29,4’lniin (n=5) egzersiz yaptigt ve %5,9’unun (n=1) akupunktur
uygulamasini kullandiklari belirlenmistir (Tablo 4.26).
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Gebelerin yasadiklar1 vajinal akintida artma yakinmasi i¢in kullandiklar1 GETAT

uygulamalari ile ilgili bulgular Tablo 4.27°de sunulmustur.

Tablo 4.27: Gebelerin Vajinal Akintida Artma Yakinmasi i¢in Kullandiklar:
GETAT Uygulamalarimin Dagilimi

GETAT Uygulamalari n %

Sogan Sarimsak, Maydanoz 1 6.7

Suyunun Igilmesi

Vajene (Hazneye) Pamuk ya da Bez 10 66.7
Yerlestirilmesi

Sirke, Soda Ya Da Limon Suyu ile 4 26.7

Vajenin Silinmesi

*Coklu yanit secenegine gore analiz edilmigtir.

Gebelerin vajinal akintida artma yakinmasi i¢in %6,7’sinin (n=1) Sogan, Sarimsak,
maydanoz suyunun igilmesi, %66,7’sinin (n=10) vajene (hazneye) pamuk ya da bez
yerlestirilmesi ve %?26,7’sinin (n=4) sirke, soda ya da limon suyu ile vajenin

silinmesi uygulamalarinin kullanildigi saptanmustir (Tablo 4.27).

Gebelerin yasadiklar1 vajinal mantar enfeksiyonu yakinmasi igin kullandiklari

GETAT uygulamalar ile ilgili bulgular Tablo 4.28’de sunulmustur.

Tablo 4.28: Gebelerin Vajinal Mantar Enfeksiyonu Yakinmasi i¢in
Kullandiklar1 GETAT Uygulamalarimin Dagilim

GETAT Uygulamalar: n %
Cay Agac1 Yagi 2 50
Diger 2 50

*Coklu yanit se¢enegine gore analiz edilmigtir.

Gebelerin vajinal mantar enfeksiyonu yakinmasi i¢in %50’sinin (n=2) ¢ay agaci

yagini ve %50’sinin (n=2) diger uygulamalar1 kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.28).
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Gebelerin yasadiklart cinsel istekte degisim yakinmasi i¢in kullandiklar1 GETAT

uygulamalari ile ilgili bulgular Tablo 4.29’da sunulmustur.

Tablo 4.29: Gebelerin Cinsel Istekte Degisim Yakinmasi i¢in Kullandiklari
GETAT Uygulamalarimin Dagilimi

GETAT Uygulamalar: n %
Ginseng 1 20
Psikoterapi 4 80

*Coklu yanit secenegine gore analiz edilmistir.
Gebelerin cinsel istekte degisim yakinmasi igin gebelerin %20’sinin (n=1) ginseng

ve %80’inin (n=4) psikoterapi uyguladiklari saptanmistir (Tablo 4.29).

Gebelerin yasadiklar1 cinsel bolgede agrili varisler yakinmasi i¢in kullandiklari

GETAT uygulamalar ile ilgili bulgular Tablo 4.30°da sunulmustur.

Tablo 4.30: Gebelerin Cinsel Bélgede Agrih Varisler Yakinmasi I¢in
Kullandiklart GETAT Uygulamalarimin Dagilim

GETAT Uygulamalar: n %
Hay1r 70 100

Gebelerin %100’liniin (n=70) cinsel bolgede agrili varisler yasamadigi goriilmiis ve

GETAT uygulamasi kullanmadiklari tespit edilmistir (Tablo 4.30).

Gebelerin  yasadiklar1 ellerde uyusma yakimast i¢in kullandiklart GETAT

uygulamalari ile ilgili bulgular Tablo 4.31°de sunulmustur.

Tablo 4.31: Gebelerin Ellerde Uyusma Yakinmasi icin Kullandiklar1 GETAT

Uygulamalarinin Dagilimi

GETAT Uygulamalar: n %
Masaj Terapisi 4 12.9
Diger 27 87.1

*Coklu yanit se¢enegine gore analiz edilmigtir.

Gebelerin ellerde uyusma yakinmasi i¢in %12,9’unun (n=4) masaj terapisi
uyguladigi ve %87,1’inin (n=27) diger uygulamalar1 kullandiklar1 belirlenmistir
(Tablo 4.31).
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Gebelerin yasadiklar1 bacaklarin arkasinda agri yakinmasi igin kullandiklar1t GETAT

uygulamalari ile ilgili bulgular Tablo 4.32’de sunulmustur.

Tablo 4.32: Gebelerin Bacaklarin Arkasinda Agr1 Yakinmasi I¢in Kullandiklar
GETAT Uygulamalarimin Dagilimi

GETAT Uygulamalar: n %
Lavanta 2 4.8
Papatya 1 2.4
Zencefil 1 2.4
Masaj Terapisi 36 85.7
Hacamat (Kupa Terapisi) 2 4.8

*Coklu yanit se¢enegine gire analiz edilmigtir.

Gebelerin bacaklarin arkasinda agr1 yakinmasi i¢in %4,8’inin (n=2) lavanta,
%2,4’inin (n=1) papatya, %2,4’linlin (n=1) zencefil, %85,7’sinin (n=36) masaj
terapisi ve %4,8’inin (n=2) hacamat uygulamalar1 kullandiklar1 belirlenmistir.

Gebelerin yasadiklart sirt agrist yakinmasi i¢in kullandiklart GETAT uygulamalari

ile ilgili bulgular Tablo 4.33’te sunulmustur.

Tablo 4.33: Gebelerin Sirt Agris1 Yakinmasi icin Kullandiklar1 GETAT

Uygulamalarinin Dagilim

GETAT Uygulamalar: n %
Lavanta 2 4.3
Papatya 1 2.1
Zencefil 1 2.1
Masaj Terapisi 41 87.2
Hacamat (Kupa Terapisi) 2 4.3

*Coklu yanit se¢enegine gore analiz edilmigtir.
Gebelerin sirt agris1 yakinmasi i¢in %4,3’linlin (n=2) lavanta, %2,1’inin (n=1)
papatya, %2,1’inin (n=1) zencefil, %87,2’sinin (n=41) masaj terapisi ve %4,3’linlin

(n=2) ise hacamat uyguladiklar1 saptanmistir.
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Gebelerin yasadiklar1 kalca veya bel agrisi yakinmasi igin kullandiklari GETAT

uygulamalari ile ilgili bulgular Tablo 4.34’te sunulmustur.

Tablo 4.34: Gebelerin Kal¢a veya Bel Agris1 Yakinmasi i¢in Kullandiklar
GETAT Uygulamalarimin Dagilimi

GETAT Uygulamalar: n %
Masaj Terapisi 42 95.5
Hacamat (Kupa Terapisi) 2 4.5

*Coklu yanit secenegine gore analiz edilmigtir.
Gebelerin kalca ve bel agris1 yakinmasi ig¢in %95,5’inin (n=42) masaj terapisi ve

%4,5’inin (n=2) ise hacamat uyguladiklar1 belirlenmistir.

Gebelerin  yasadiklart memelerde agri yakinmasi i¢in kullandiklar1 GETAT

uygulamalari ile ilgili bulgular Tablo 4.35’te sunulmustur.

Tablo 4.35: Gebelerin Memelerde Agr1 Yakinmasi i¢in Kullandiklar1 GETAT

Uygulamalarinin Dagilim

GETAT Uygulamalari n %
Ayva Cekirdegi Suyu 1 5
Organik Zeytinyag1 3 15
Anne Siitii 3 15
Cay Agaci1 Yagi 1 5
Aloe Vera Yagi 4 20
Sar1 Kantaron Yagi 5 25
Karbonatli Su ile Yikamak 2 10
Diger 1 5)

*Coklu yanit secenegine gore analiz edilmigtir.

Gebelerin memelerde agr1 yakinmasi i¢in %5’inin (n=1) ayva ¢ekirdegi suyu,
%15’inin (n=3) organik zeytinyagi, %15’inin (n=3) anne siitii, %5’inin (n=1) cay
agact yagl, %?20’sinin (n=4) aloe vera yagi, %25’inin (n=5) sar1 kantaron yagi,
%10’unun (n=2) karbonatli su ile yikamak ve %5’inin (n=1) ise diger uygulamalarinm

kullandiklar1 belirlenmistir.
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Gebelerin yasadiklart bas agris1 yakinmasi i¢in kullandiklart GETAT uygulamalari

ile ilgili bulgular Tablo 4.36’da sunulmustur.

Tablo 4.36: Gebelerin Bas Agris1 Yakinmasi I¢in Kullandiklar1 GETAT

Uygulamalarmin Dagilimi

GETAT Uygulamalar: n %
Masaj Terapisi 34 100

*Coklu yanit secenegine gore analiz edilmigtir.
Gebelerin bag agris1 yakinmasi i¢in %100’linlin (n=34) masaj terapisini kullandiklar1

belirlenmistir.

Gebelerin yasadiklar1 meme ucunda agri yakinmasi i¢in kullandiklart GETAT

uygulamalari ile ilgili bulgular Tablo 4.37’te sunulmustur.

Tablo 4.37: Gebelerin Meme Ucunda Agr1 Yakinmasi i¢cin Kullandiklar
GETAT Uygulamalarinin Dagilimi

GETAT Uygulamalar: n %

Ayva Cekirdegi Suyu 2 111
Organik Zeytinyagi 4 22.2
Anne Siiti 4 22.2
Aloe Vera Yagi 2 11.1
Sar1 Kantaron Yagi 2 111
Karbonath Su ile Yikamak 4 22.2

*Coklu yanit se¢enegine gore analiz edilmigtir.

Gebelerin meme ucunda agr1 yakinmasi i¢in %22,2’sinin (n=4) organik zeytinyagi,
%22,2’sinin (n=4) anne siitl, %?22,2’sinin (n=4) ise karbonath su ile yikamak,
%I11,’inin (n=2) ayva cekirdegi suyu, %11,1’inin (n=2) aloe vera yagi ve

%11,1’inin (n=2) sar1 kantaron yag1 ve uyguladiklar1 goriilmustiir.
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Gebelerin  yasadiklar1 bas donmesi yakinmasi igin kullandiklari GETAT

uygulamalari ile ilgili bulgular Tablo 4.38’de sunulmustur.

Tablo 4.38: Gebelerin Bas Donmesi Yakinmasi i¢cin Kullandiklart GETAT

Uygulamalarmin Dagilimi

GETAT Uygulamalar: n %
Nefes Egzersizi 13 37.1
Su Tiiketimi 22 62.9

*Coklu yanit secenegine gore analiz edilmigtir.
Gebelerin bag donmesi yakinmasi i¢in %62,9’unun (n=22) su tiikketimi ve %37,1’inin

(n=13) nefes egzersizi uyguladiklari belirlenmistir.

Gebelerin yasadiklar1 bayilma hissi yakinmasi i¢in kullandiklar1 GETAT

uygulamalari ile ilgili bulgular Tablo 4.39’da sunulmustur.

Tablo 4.39: Gebelerin Bayillma Hissi Yakinmasi I¢in Kullandiklar1 GETAT

Uygulamalarinin Dagilim

GETAT Uygulamalari n %

Az ve Sik Yemek 22 91.7
Bitkisel Tedavi 1 4.2
Akupunktur 1 4.2

*Coklu yanit se¢enegine gore analiz edilmigtir.

Gebelerin bayilma hissi yakinmast i¢in %91,7’sinin (n=22) az ve sik yemek,
%4,2’sinin  (n=1) bitkisel tedavi ve %4,2’sinin (n=1) akupunktur uyguladiklar

goriilmiistiir.
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Gebelerin  yasadiklar1 kalp c¢arpintisi yakinmasi i¢in kullandiklart GETAT

uygulamalari ile ilgili bulgular Tablo 4.40’ta sunulmustur.

Tablo 4.40: Gebelerin Kalp Carpintis1 Yakinmasi icin Kullandiklar1 GETAT

Uygulamalarmin Dagilimi

GETAT Uygulamalar: n %
Yoga 2 6,1
Gevseme Teknikleri 25 75.8
Meditasyon 3 91
Papatya Yagi 3 9,1

*Coklu yanit secenegine gore analiz edilmigtir.

Gebelerin kalp carpintisi yakinmasi i¢in %75,8’inin (n=25) gevseme teknikleri
%9,1’inin (n=3) meditasyon, %9,1’inin (n=3) papatya yag1 ve %6,1’inin (n=2) yoga
kullandiklar1 belirlenmistir.

Gebelerin yasadiklar1 solunum gii¢liigii yakinmasi i¢in kullandiklar1 GETAT

uygulamalari ile ilgili bulgular Tablo 4.41°de sunulmustur.

Tablo 4.41: Gebelerin Solunum Giigliigii Yakinmasi i¢in Kullandiklar1 GETAT

Uygulamalariin Dagilimi

GETAT Uygulamalari n %

Nane Yagi 2 5.9
Nefes Egzersizi 28 82.4
Papatya 4 11.8

*Coklu yanit secenegine gore analiz edilmistir.
Gebelerin solunum giigliigi yakinmast i¢in %82,4’linlin (n=28) nefes egzersizi,

%11,8’inin (n=4) papatya ve %35,9’unun (n=2) nane yag1 kullandiklar1 saptanmistir.

Gebelerin yasadiklar1 tat ve koku degisimi yakinmasi igin kullandiklari GETAT

uygulamalari ile ilgili bulgular Tablo 4.42°de sunulmustur.

Tablo 4.42: Gebelerin Tat veya Koku Degisimi Yakinmasi i¢in Kullandiklar
GETAT Uygulamalarinin Dagilim

GETAT Uygulamalari n %
Bitkisel Tedavi 9 100

*Coklu yanit se¢enegine gore analiz edilmistir.
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Gebelerin tat veya koku degisimi yakinmasi i¢in %100’{iniin (n=9) bitkisel tedavi

uygulamasi kullandigi belirlenmistir.

Gebelerin yasadiklar1 unutkanlik yakinmasi i¢in kullandiklart GETAT uygulamalari

ile ilgili bulgular Tablo 4.43’te sunulmustur.

Tablo 4.43: Gebelerin Unutkanhk Yakinmasi i¢in Kullandiklar1 GETAT

Uygulamalarinin Dagilim

GETAT Uygulamalari n %

Yoga 1 5.9
Miizik Terapisi 4 23.5
Egzersiz 4 23.5
Glinliik Tutma 8 47.1

*Coklu yanit secenegine gore analiz edilmigtir.
Gebelerin unutkanlik yakinmasi icin %47,1’inin (n=8) ise giinliik tutma, %23,5’inin
(n=4) miizik terapisi, %23,5’inin (n=4) egzersiz Ve %5,9’unun (n=1) yoga

uygulamasi yaptig1 bulunmustur.

Gebelerin yasadiklar1 depresif/mutsuz hissetme yakinmasi i¢in kullandiklar1 GETAT

uygulamalari ile ilgili bulgular Tablo 4.44’te sunulmustur.

Tablo 4.44: Gebelerin Depresif/ Mutsuz hissetme Yakinmasi i¢in Kullandiklar
GETAT Uygulamalarimin Dagilim

GETAT Uygulamalar n %

Yoga 2 4.7
Miizik Terapisi 24 55.8
Lavanta 2 4.7
Egzersiz 15 34.9

*Coklu yanit secenegine gore analiz edilmistir.

Gebelerin depresif veya mutsuz hissetme yakinmasi i¢in %55,8’inin (n=24) miizik
terapisi, %34,9’unun (n=15) egzersiz, %4,7’sinin (n=2) yoga ve %4,7’sinin (n=2)

lavanta uyguladiklar1 belirlenmistir.
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Gebelerin yasadiklar1 korku veya endigse hissetme yakinmasi i¢in kullandiklar

GETAT uygulamalari ile ilgili bulgular Tablo 4.45°te sunulmustur.

Tablo 4.45: Gebelerin Korku veya Endise Hissetme Yakinmasi Icin
Kullandiklar1 GETAT Uygulamalarinin Dagilimi

GETAT Uygulamalar: n %

Meditasyon 7 12.7
Dua etmek 38 69.1
Egzersiz Yapmak 9 16.4
Hacamat (kupa terapisi) 1 1.8

*Coklu yanit secenegine gore analiz edilmigtir.

Gebelerin korku veya endise hissetme yakinmasi i¢in %12,7’sinin (n=7) meditasyon,
%69,1’inin (n=38) dua etmek, %16,4linlin (n=9) egzersiz yapmak ve %1,8’inin
(n=1) hacamat (kupa terapisi) yaptirdigi saptanmuistir.

Gebelerin yasadiklar1 gergekte olmayan seyleri varmis gibi gérme yakinmasi igin

kullandiklart GETAT uygulamalart ile ilgili bulgular Tablo 4.46°da sunulmustur.

Tablo 4.46: Gebelerin Gergekte Olmayan Seyleri Varmis Gibi Gorme
Yakinmasi i¢in Kullandiklart GETAT Uygulamalarinin Dagilimi

GETAT Uygulamalar: n %
Meditasyon 1 7.7
Dua Etmek 10 76.9
Lavanta 1 7.7
Yoga 1 7.7

*Coklu yanit secenegine gore analiz edilmigtir.

Gebelerin gergekte olmayan seyleri varmis gibi gérme yakinmasi i¢in %76,9’unun
(n=10) dua etmek, %7,7’sinin (n=1) meditasyon, %7,7’sinin (n=1) lavanta ve

%7,7’sinin (n=1) yoga uygulamasi yaptig1 belirlenmistir.
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Gebelerin yasadiklar1 dis goriiniiste degisiklik yasama yakinmasi igin kullandiklari
GETAT uygulamalar ile ilgili bulgular Tablo 4.47°de sunulmustur.

Tablo 4.47: Gebelerin Dis Goriiniiste Degisiklik Yasama Yakinmasi icin
Kullandiklar1 GETAT Uygulamalarinin Dagilimi

GETAT Uygulamalar: n %
Egzersiz 27 57.4
Diyet 20 42.6

*Coklu yanit secenegine gore analiz edilmigtir.
Gebelerin dis goriiniiste degisiklik yasama yakinmasi i¢in %57,4’iliniin (n=27)

egzersiz ve %42,6’sinin (n=20) diyet uyguladiklar1 belirlenmistir.

Gebelerin yasadiklar ciltte yaglanma ve sivilce gibi problemler yasama yakinmasi

icin kullandiklar1 GETAT uygulamalar ile ilgili bulgular Tablo 4.48’de sunulmustur.

Tablo 4.48: Gebelerin Ciltte Yaglanma ve Sivilce Gibi Problemler Yasama icin
Kullandiklart GETAT Uygulamalarimin Dagilim

GETAT Uygulamalari n %

Lavanta Yag1 1 3.4
Cay Agaci1 Yagi 2 6.9
Beslenme Diizeni Degistirilmesi 24 82.8
Aloe Vera 2 6.9

*Coklu yanit se¢enegine gore analiz edilmigtir.

Gebelerin ciltte yaglanma ve sivilce gibi problemler yasama yakinmasi igin
%82,8’inin (n=24) beslenme diizeninin degistirilmesi, %6,9’unun (n=2) cay agaci
yagi, %6,9’unun (n=2) aloe vera ve %3,4’liniin (n=1) lavanta yag1 uyguladiklari

belirlenmistir.
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Gebelerin yasadiklar1 bacaklarda varis olusma yakinmasi igin kullandiklart GETAT

uygulamalari ile ilgili bulgular Tablo 4.49’da sunulmustur.

Tablo 4.49: Gebelerin Bacaklarda Varis Olusma Yakinmasi icin Kullandiklar
GETAT Uygulamalarimin Dagilimi

GETAT Uygulamasi n %

Biberiye 4 44.4
At Kestanesi Yagi 4 44.4
Uziim Cekirdegi Yag1 1 11.1

*Coklu yanit secenegine gore analiz edilmigtir.

Gebelerin bacaklarinda varis olusma yakinmasi i¢in %44,4’linlin (n=4) biberiye,
%44,4’liniin (n=4) at kestanesi yagi ve %11,1’inin (n=1) ise liziim ¢ekirdegi yagi
kullandiklar1 saptanmaistir.

Gebelerin yasadiklar yiiziiniizde kahverengi lekeler/gebelik maskesi yakinmasi i¢in

kullandiklart GETAT uygulamalari ile ilgili bulgular Tablo 4.50’de sunulmustur.

Tablo 4.50: Gebelerin Yiiziiniizde Kahverengi Lekeler/Gebelik Maskesi
Yakinmasi i¢cin Kullandiklar1t GETAT Uygulamalarinin Dagihimi

GETAT Uygulamalar n %

Lavanta yag1 2 12,5
Yogurtlu Karbonatli maske 2 125
Cay agac1 yag1 2 12.5
E vitamini kullanma 10 62.5

*Coklu yanit secenegine gore analiz edilmigtir.

Gebelerin yiiziinde kahverengi lekeler veya gebelik maskesi yakinmasi igin
%62.5’inin (n=10) E vitamini, %12,5’inin (n=2) lavanta yagi, %12,5’inin (n=2)
yogurtlu karbonatli maske ve %12,5’inin (n=2) ¢ay agacit yagir kullandiklar

saptanmuistir.
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Gebelerin yasadiklari ciltte kasintt yasama yakinmasi igin kullandiklart GETAT

uygulamalari ile ilgili bulgular Tablo 4.51°de sunulmustur.

Tablo 4.51: Gebelerin Ciltte Kasint1 Yasama Yakinmasi I¢in Kullandiklar:
GETAT Uygulamalarimin Dagilimi

GETAT Uygulamalar: n %
Aromaterapi 1 25
Akupunktur 2 50
Yulaf ile dus alma 1 25

*Coklu yanit secenegine gore analiz edilmigtir.
Gebelerin ciltte kasinti yasadigi yakinmasi i¢in %50’sinin (n=1) akupunktur,
%25’inin (n=1) aromaterapi ve %25’inin (n=1) ise yulaf ile dus alma uyguladiklari

belirlenmistir.

Gebelerin yasadiklari meme ucunda degisiklik yasama yakinmasi i¢in kullandiklari

GETAT uygulamalar ile ilgili bulgular Tablo 4.52°de sunulmustur.

Tablo 4.52: Gebelerin Meme Ucunda Degisiklik Yasama Yakinmas i¢in
Kullandiklar1 GETAT Uygulamalarimin Dagilimi

GETAT Uygulamalan n %
Ayva Cekirdegi Suyu 2 8.3
Organik Zeytinyag1 5 20.8
Anne Siiti 4 16.7
Cay Agaci Yagi 1 4.2
Aloe Vera Yagi 1 4.2
Sar1 Kantaron Yagi 5 20.5
Karbonatli Su ile Yikamak 6 25

*Coklu yanit se¢enegine gore analiz edilmistir.

Gebelerin meme ucunda degisiklik yagama yakinmasi i¢in %25’inin (n=6) karbonatl
su ile yikama, %20,8’inin (n=5) organik zeytinyagi, %20,5’inin (n=5) sar1 kantaron
yagi, %16,7’sinin (n=4) anne siitii, %8,3 liniin (n=2) ayva ¢ekirdegi suyu, %4,2’sinin
(n=1) c¢ay agac1 yag1 ve %4,2’sinin (n=1) aloe vera yagi uygulamasi1 yaptiklari

belirlenmistir.

62



Gebelerin yasadiklar1 c¢atlak problemleri yasama yakinmasi i¢in kullandiklar
GETAT uygulamalari ile ilgili bulgular Tablo 4.53’te sunulmustur.

Tablo 4.53: Gebelerin Catlak Problemleri Yasama Yakinmasi Icin
Kullandiklar1 GETAT Uygulamalarinin Dagilimi

GETAT Uygulamalar: n %
Zeytinyagi 17 37
Badem yagi 18 39.1
Kakao yagi 6 13
Aloe vera yag1 5 10.9

*Coklu yanit se¢enegine gore analiz edilmigtir.
Gebelerin ¢atlak problemi yasama yakinmasi i¢in %39,1’inin (n=18) badem yagi,
%37’sinin (n=17) zeytinyagi, %13 liniin (n=6) kakao yag1 ve %10,9’unun (n=5) aloe

vera yag1 uyguladiklar1 belirlenmistir.

Gebelerin yasadiklari el veya ayaklarda sisme ve 6dem yakinmasi i¢in kullandiklar

GETAT uygulamalar ile ilgili bulgular Tablo 4.54°te sunulmustur.

Tablo 4.54: Gebelerin El veya Ayaklarda Sisme ve Odem Yakinmasi i¢in
Kullandiklar1 GETAT Uygulamalarimmin Dagilim

GETAT Uygulamalar n %
Ayak refleksolojisi 2 4.9
Masaj terapisi 37 90.2
Hacamat (kupa terapisi) 2 4.9

*Coklu yanit se¢enegine gore analiz edilmigtir.

Gebelerin el veya ayaklarda sisme ve 6dem yakinmasi i¢in %90,2’sinin (n=37) masaj
terapisi, %4,9’unun (n=2) ayak refleksolojisi ve %4,9’unun (n=2) hacamat (kupa

terapisi) uyguladiklar1 saptanmustir.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Gebelik ve dogum, bir kadinin yasam dongiisiinde ¢cok 6nemli olaylardir. Gebelik,
“yogun fiziksel, hormonal ve zihinsel degisimin eslik ettigi stresli bir siire¢” olarak
kabul edilmektedir (Shobeiri vd., 2017). Bu degisiklikler komplikasyonsuz saglikli
gebeliklerde dahi kadinlarin yasam kalitesine etki ederek hem infantin sagliginda
hem de anne sagliginda farkli fizyolojik ve psikolojik degisimlere sebep olur
(Kostanoglu vd., 2019). Gebelikteki hormonal degisikliklere bagli olarak kadinin
tim sistemleri ve duygu durumu adeta fetiise hizmet etmek iizere sekillenmektedir.
Boylece fetlisiin anne bedeninde saglikli biiylylip gelismesi giivence altina
alinabilmektedir. Bu degisiklikler kadinin gebeligine uyum saglamasinda etkili
olmaktadir (Aslan vd. 2019). Gebelerde en sik rastlanan fiziksel ve emosyonel
yakinmalar; sik idrara ¢ikma, konstipasyon, istahta artma-azalma, hemoroidler, mide
yanmast, bulanti-kusma, vajinal salgida artma, varisler, gogiislerde hassasiyet, 6dem,
kas kramplari, bel agrisi, kokulara karsi hassas olma, yorgunluk hissi ve solunum
sikintisidir (Beji 2020; Akcan, 2019; Kose Tuncer vd., 2022; Liu vd., 2022).

Gebelik sirasinda meydana gelen fiziksel ve hormonal degisiklikler, gebe bir kadinin
fiziksel ve zihinsel isleyisini etkileyebilecegi gibi yasam kalitesinde de degisikliklere
neden olabilir. Yasam Kalitesi, bireyin ruhsal durumunu, fiziksel islevselligini, aile
dis1 ve igi sosyal iligkilerini ve gevresel etki derecesini igerir, bu durumun bireysel
islevselligi ne olglide etkiledigini gosterir. Gebelik, onemli fiziksel ve duygusal
degisikliklerin yasandigi bir gecis donemidir (Yumrukaya, 2023). S6z konusu
donemi rahat gecirebilmeleri i¢in kadinlar siklikla geleneksel tip uygulamalarindan

yararlanabilmektedirler.

Geleneksel Tip ya da halk tibb1 nesilden nesile gegen degerler, inanglar ve toplumun
sahip oldugu kiiltiiriin diger unsurlarindan hareketle eriselecek bilgilerin hastaliklarin
tedavisinde uygulanmasidir (Ersoy, 2014; Oztiirk vd., 2020). Bu tedaviler, daha
yiiksek oranda evrensel sifalar olarak anlasilmaktadir. Geleneksel halk tibbi, insan
sagligina biitiinciil olarak bakmaktadir. Bu tedavilerin hedefi, yalnizca viicudu tedavi
etmek degil ayn1 zamanda ruhsal saghigi da iyilestirmeye calisma anlayis1 olan

Samanizm uygulamasina kadar dayanmaktadir (Oztiirk vd., 2020).
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Gebelerin gebelik doneminde yasadiklari yakinmalarin yasam kalitesine etkisini
incelemek ve bu yakimmalar icin kullanilan geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarimi belirlemek amaciyla planlanan arastirma, Istanbul ilinde A sinifi 6zel
bir hastanenin kadin dogum poliklinige bagvuran ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan 70 gebe ile gerceklestirilmistir. Literatiirde gebelik doneminde
yasanilan yakinmalarin yasam kalitesine etkisinin incelenmesi ve bu yakinmalara
yonelik gebelerin kullandiklar1 geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarin
belirlenmesini inceleyen bir arastirmaya rastlanmamis olup elde edilen bulgular

literatlir dogrultusunda tartigilmastr.

Arastirmamizda kadinlarin ¢ogunun (%65,7) 30 yas ve lizerinde, yas ortalamasinin
31,71£5,04 ve dortte tiglintin (%82,9) tiniversite mezunu oldugu bulunmustur (Tablo
4.1). Arastirmamizin yas araligi ve 6grenim durumu ile ilgili bulgular literatiir ile
benzerlik ve farklilik gdsteren calismalar bulunmaktadir. Can Giirkan vd.nin (2021)
gebelerin, geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygulamalarini bilme ve
gastrointestinal sistem (GIS) semptomlarini azaltmak igin kullanma durumlarini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 calismada, kadinlarin yas ortalamalarinin 29+5,8
yil oldugu ve lgte birinin ilkokul ve lise mezunu oldugu goriilmiistiir. Foxcroft
vd.nin (2013) 211 gebe ile oOlgegi gelistirmek amaciyla yaptiklart caligmada,
gebelerin yas ortalamasi 28,09+6,16 olarak saptanmistir. Giir ve Pasinlioglu’nun
(2021) “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi’nin Tiirkce
gecerlilik  giivenilirlik ¢alismasinin  yapilarak Tiirk toplumuna kazandirilmasi
amaciyla yapilan ¢alismada, gebelerin tigte birinin (%36,4) 18-24 yas araliginda ve
%45,1’1nin ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir. Riskli gebelerde fiziksel aktivite,
gebelikte 1yilik ve gebelikteki yakinmalarin yasam kalitesine etkisinin incelendigi
calismada, katilimcilarin yas ortalamasinin 28,68+5,72 oldugu ve dortte iigiiniin
(%75,8) lise ve altinda egitim diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Sabanci Baransel
ve Ugar, 2021). Literatiirde yapilan baska bir ¢aligmada, gebelerin yas ortalamasi
28,3+£5,4 olup tamamina yakiminin (%86,7) 18-34 yas grubunda ve ii¢te birinin
(%27,4) lise mezunu oldugu saptanmistir (Aksoy Derya vd., 2018). Gebelikte
yasanan distres ile gebelikteki yakinmalar ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilan c¢aligmada, gebelerin yarisinin (%51,3) 18-27 yas

arasinda ve %36’sinin lise mezunu oldugu belirlenmistir (Akpiar ve Ejder Apay,
2020).
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Arastirmamizda kadinlarin ¢ogunun (%58,6) gebelik sayisinin 1 oldugu, (%62,9)
dogum yapmadigi, (%65,7) 32. gebelik haftasi ve lizerinde oldugu ve beste birinin
(%22,9) gebelikle ilgili egitime katildigi bulunmustur (Tablo 4.1). Bu bulgumuzla
benzer ve farkli sonuglar1 olan ¢aligmalar bulunmaktadir. Akpimar ve Ejder Apay’in
(2020) yaptiklart caligmada, gebelerin %36,9’unun gebelik sayisinin 1 oldugu ve
%41,6’stnin dogum  yapmadig1 belirlenmistir. Incirkus’un (2021) son trimester
gebelerin  yasam kalitesini  belirlemek amaciyla yaptigi calismada, kadinlarin
%34’ linilin gebelik sayisinin iki oldugu, %37,2’sinin 1 dogum yaptig1 ve ortalama
olarak 36,13. gebelik haftasinda oldugu bildirilmistir. Foxcroft vd.’nin (2013)
yaptiklari ¢calismada, ortalama gebelik haftas1 23,06+7,46 olarak saptanmustir. Giir ve
Pasinlioglu’nun (2021) yaptiklar1 calismada, gebelerin %42,1’inin dogum Oncesi
kontrollerde bilgi aldig1 goriilmiistiir. Gebelik semptomlarinin sikligr ve glinliik
yasami simirlama durumu ile gebelik yogasinin gebelik semptomlarina etkisini
belirlemek amaciyla yapilan c¢alismada, deney ve kontrol grubunda yer alan
kadinlarin ¢ogunun (%62,9) gebelikle ilgili bilgi aldiklari tespit edilmistir (Simsek
Sahin, 2019). Shafiei’nin (2024) spontan gebe kalan ve infertilite tedavisi sonrasi
gebe kalan kadinlarla yaptigi calismada, her iki grupta olan gebelerin tamamina
yakininin (%96,5-%95,5) gebe okuluna katilmayarak bilgi almadiklar1 sonucuna

ulasilmustir.

Arastirmamizda kadmnlarin yarisindan fazlasinin (%65,7) GETAT ile ilgili bilgi
almadigi ve %44,3’liniin GETAT uygulamalarinin yararli olacagina veya
sikayetlerini giderecegini bilmedigi ve inanmadig1 saptanmustir (Tablo 4.1).
Kadilarm yarisina yakininin GETAT 1n yararli oldugu ve sikayetlerine giderecegini
bilmedigi ve inanmadig1 igin ¢ogu gebenin bu konu hakkinda bilgi almamay1 tercih
ettikleri sonucuna varilabilir. Ko¢ vd.nin (2017) gebelerin tamamlayici ve alternatif
tip kullanim diizeyini belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada, katilimcilarin
%41,1'inin GETAT yontemlerini kullandig1, ¢ogunun (%69.2) bu ydntemlerin
gebelik sirasinda kullanilmasinin zararli olmadigina inandigi, %1,4’tinlin GETAT
yonteminin diger tedavi yontemlerine gore daha etkili oldugunu diisiindiigii ve
%48,8'inin gebelik sirasinda bitkisel tedavilerin kullanilmasiin giivenli olduguna
inandiklart belirlenmistir. Quzmar vd.nin (2021) yaptiklar1 ¢aligmada, gebelerin

cogunun (%67,3) GETAT kullaniminin faydali olduguna inandiklar1 bulunmustur.
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Arastirmamizda kadinlarin gebelik doneminde yarisindan fazlasinin (%53) esi ve
dortte birinin (%26,5) ailesi tarafindan desteklendigi bulunmustur (Tablo 4.2).
Incirkus’un (2020) yaptig1 calismada, kadinlarin gebelikte ¢ogunun (%73,6) esinden
ve (%54,1) ailesinden destek aldigi; Akcan’in (2019) yaptig1 calismada, gebelerin
yarisinin  (%50,3) esinden ve ailesinden destek aldiklar1 saptanmistir. Simsek
Sahin’in (2019) yaptig1 deneysel calismada, deney ve kontrol grubundaki
katilimcilarin ¢ogunun eslerinden ve annelerinden destek aldiklar1 bulunmustur.
Yumrukaya’nin (2023) yaptig1 calismada, gebelerin yarisindan fazlasinin (%60,75)
eslerinden, dortte birinin (%26,04) anne/abla/kardeslerden ve beste birinin (%7,92)
ise saglik personelinden destek aldiklart belirtilmistir. Literatiirle benzer sonuglara
ulagilmis olup kadinlarin eslerinin gebelik siirecinde olusan fiziksel, hormonal ve

psikolojik degisimler hakkinda bilingli olduklar: diisiiniilebilir.

Arastirmamizda Geleneksel ve Tamamlayict Tip uygulamalari ile ilgili bilgiyi
kadinlarin tgte birinin (%32,7) internetten, beste birinin (%19,2) medyadan (TV
programlari, haber programlari) ve saglik personelinden aldiklar1 belirlenmistir
(Tablo 4.3). Giinlimiizde internet kullaniminin artmasiyla birlikte gebelerin
yakinmalari i¢in geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalart ile ilgili bilgiye daha
kolay ulasabildikleri sdylenebilir. Kog¢ vd.nin (2017) yaptiklar1 ¢alismada, gebelerin
cogunlugunun (%78,8) radyodan/televizyondan ve (%56,9) internetten GETAT ile
ilgili bilgiyi aldiklar1 belirtilmistir. Can Giirkan vd.nin (2021) yaptiklar1 ¢alismada,
GETAT kullanan gebelerin beste birinin (%16,5) internetten ve kitaplardan kendisi
arastirarak, %13,2’sinin televizyondan ve %6,6’sinin saglik ¢alisanlarindan GETAT
ile ilgili bilgiyi aldiklar tespit edilmistir. Yapilan baska bir ¢aligmada, gebelerin
%41,6’sinin  arkadaslar1 ve akrabalar1 tarafindan GETAT tedavileri hakkinda
bilgilendirildikleri belirtilmistir (Pallivalappila vd., 2014). Watanabe vd.nin (2023)
gebelerin Japonya'da geleneksel ve tamamlayict tip kullaniminin yaygimlhigina iligkili
faktorleri incelemek amaciyla yaptiklar1t calismada, gebelerin geleneksel ve
tamamlayict tip ile ilgili bilgi kaynaginin internet (%44) oldugu bulunmustur.
Iskender ve Kaplan’mn (2021) hiperemesis gravidarumlu gebelerde yasam kalitesi ile
tamamlayict ve alternatif tip kullanimi1 arasindaki iliskinin arastirilmasi amaci ile
yaptiklari calismada; GETAT kullanimu ile ilgiyi bilgiyi, gebelerin yarisina yakininin
(%41) arkadaslarindan ve akrabalarindan, %38,6’sinin kitle iletisim araglarindan ve

beste birinin (%18,1) saglik profesyonellerinden aldiklar1 saptanmustir.
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Arastirmamizda kadinlarin Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi
puan ortalamast 57,07+25,38 olarak bulunmustur (Tablo 4.4). Gebelerin dlgekten
aldiklar1 puan ortalamalar1 arttikga gebelerin yasam kaliteleri de azalmaktadir.
Olgekten alian puana gore arastirmamiza katilan gebelerin yasadiklar1 yakinmalarin
yasam kalitelerini ¢ok fazla diisiirmedigi diisiiniilebilir. Literatiirde bu bulgumuzu
destekleyen ve farklilik gosteren caligmalar bulunmaktadir. Akpinar ve Ejder
Apay’in (2020) yaptiklar1 calismada, gebelerin “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Olgegi nin puan ortalamas: 48,67+26,69 olarak hesaplanmistir.
Demir’in (2019) yaptig1 calismada, gebelerin “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Olcegi”nden ortalama 50,24+21,78 puan aldiklar1 tespit edilmistir.
Shafiei’nin (2024) yaptig1 ¢alismada, “Gebelikteki Yakinmalarin Yasam Kalitesine
Etkisi Olgegi’nin puan ortalamalar1 52,00+£25,04, infertilite tedavisi sonrasi gebe
kalan kadinlarda ise 49,704+27,14 olarak belirlenmistir. Bir baska calismada ise
katthmeilarin “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi” puan
ortalamasimin 74,1+£2,7 olarak bulundugu saptanmistir (Aksoy Derya vd., 2018).
Yilmaz vd.nin (2023) gebelikte fizyolojik yakinmalarin yasam kalitesine etkisi ile
gebelige uyum arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 c¢alismada,
“Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi” puan ortalamasinin
133,21430,15 oldugu sonucuna ulagilmistir. Yapilan bir ¢alismada da, gebelerin
“Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi” toplam Ol¢ek puan ortalamasi

114,76+28,16 olarak bildirilmistir (Yumrukaya, 2023).

Arastirmamizda kadinlarin yas gruplart ile “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Ol¢egi” karsilastirildiginda; yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.5). 30 yas ve flizeri olan
gebelerin, 20-30 yas araligindaki gebelere gore, gebelikteki yakinmalar sonucundaki
yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu ve yas arttikca yasam kalitelerinin de arttigi
sOylenebilir. Bu bulgumuz ile benzer olarak Shafiei’nin (2024) spontan gebe kalan
ve infertilite tedavisi sonras1 gebe kalan kadinlarin gebelikteki yakinmalar1 ve yasam
kalitesinin karsilastirilmas1 amaciyla yaptig1 ¢alismada, yas gruplari ile “Gebelikteki
Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi” karsilastirildiginda deney ve kontrol
grubunda yer alan gebelerin yas gruplart arasinda farkin anlamli olmadig:
bildirilmistir (p>0,005). Demir’in (2019) ayni olgek ile yaptig1 ¢alismada, 6lgek

puani ile yas karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmis ve
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gebelerde yas arttikca yasam kalitelerinin azaldigi sonucuna ulasilmistir (p<0.05).
Akcan’in (2019) perinatoloji servisinde yatan gebelerin gebelik semptomlarini ve bu
semptomlarin gebenin yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yaptigi
calismada, yas gruplari ve “Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi”
karsilastirildiginda, yast 35 ve iizeri olanlarin puan ortalamasinin (110,48+25,49), 25
yas ve altinda olanlarin puan ortalamasindan (88,19+22,44) ve 26-34 yas arasinda
olanlarin puan ortalamasindan (86,23+25,47) daha yiiksek oldugu ve 35 yas ve {izeri
olan gebelerin yasam kalitelerinin diger yas grubu gebelerden daha diisiik oldugu

belirlenmistir (p:0,000).

Arastirmamizda kadinlarin 6grenim durumlari ile “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Ol¢egi” karsilastirldiginda; 6grenim durumlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (P:0,003). Universite mezunu gebelerin lise
mezunu gebelere oranla daha diisiik diizeyde etkilendigi belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4.6). Egitim diizeyi arttikga saglik okuryazarligi arttigindan bireylerin s6z
konusu yakinmalara kars1 alacaklar1 dnlemler sonucunda yasantilarini az etkiledigi
diisiiniilebilir. Bu bulgumuzla benzer olarak Akcan’in (2019) yaptig1 ¢alismada,
gebelerin egitim durumu ile “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi
Olgegi” puan ortalamasi arasinda anlaml bir fark bulundugu (p<0,000) ve gebelerin
egitim diizeyi arttikca yasam kalitelerinin de arttig1 goriilmiistiir. Kose Tuncer vd.nin
(2022) yaptiklar ¢aligmada, ayn1 6lgegin puan ortalamasi ile gebelerin egitim diizeyi
karsilastirildiginda lise mezunu gebelerin yasam kalitelerinin daha az etkilendigi ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p:0,004). Literatiirde
bu bulgumuzu desteklemeyen calismalar bulunmaktadir. Can Giirkan vd.nin (2021)
gastrointestinal semptomlara yonelik GETAT kullanimi ile ilgili yaptiklarn
calismada, GETAT’1 en fazla lise mezunlarinin kullandigi en az ise ilkokul
mezunlarinin  kullandigi ve bu farkinda istatistiksel olarak anlamli oldugu
bildirilmistir (p=0,014). Yapilan bagka bir ¢alismada, kadilarin 6grenim durumlar
ile “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi” puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; spontan gebe grubunda lise mezunu gebelerin liniversite mezunu
gebelere oranla daha diisiik diizeyde etkilendigi, {liniversite mezunu olan IVF
grubundaki gebelerin digerlerine gore daha az etkilendigi ve her iki grupta da bu
farkin anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Shafiei, 2024). Yumrukaya’nin

(2023) ayn olgek ile yaptig1 ¢alismada, okuryazar/ilkogretim mezunu olan gebelerin
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Ol¢ekten aldiklar1 puan ortalamalarinin (116,99+29,23) digerlerine gore daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,005).
Gebelerin sosyodemografik ozelliklerinin gebelikte olagan yakinmalar ve yasam
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan baska bir caligmada, gebelerin egitim
diizeyi ile “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi”
karsilagtirildiginda egitim diizeylerine gore gruplarin Olgekten aldiklart puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p:0,800)

(Demir, 2019).

Arastirmamizda kadinlarin gebelik sayilari ile “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Olcegi” (p: 0,171) karsilastirldiginda; gebelik sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.7).
Kadinlarin gebelik sayisinin yasanan yakinmalar neticesindeki yasam kalitesi ile
baglantili olmadigi disiiniilebilir. Literatirde bu bulgumuza benzer sonuglar
mevcuttur. Demir’in (2019) gebelerin sosyodemografik &zelliklerinin gebelikte
olagan yakinmalar ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yaptigi
calismasinda, gebelik sayisiyla “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi
Olgegi” puan ortalamas1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Yumrukaya’nin (2023) yaptig1 c¢alismada, “Gebelikte Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Olgcegi” puanlari ile gebelik sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Kése Tuncer vd.nin (2022) yaptiklar
calismada, ayn olgek ile gebelik sayisi toplam puan ortalamasi arasinda anlamlilik
bildirilmemistir (p>0,05). Bu bulgumuzun aksine Akcan’in (2019) yaptig1 ¢alismada,
gebelerin gebelik sayis1 ile “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi
Olgegi” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0,000).

Arastirmamizda kadinlarin dogum sayilar ile “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Olgegi” (p: 0,206) karsilastirildiginda; dogum sayilari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.8).
Yumrukaya’nin (2023) yaptigi calismada, “Gebelikte Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Ol¢cegi” puanlari ile dogum sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Gebelikte yasanan distres ile gebelikteki
yakinmalar ve yasam kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan baska

bir ¢alismada, dogum sayist 3 ve iizeri (50,57+27,40) olanlarin hi¢c dogum
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yapmayanlara (47,75+28,06) gore “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine
Etkisi Olgegi” puaninin daha fazla oldugu bu nedenle yasam kalitelerinin daha ¢ok
etkilendigi belirlenip istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p:0,82) (Akpinar
ve Ejder Apay, 2020). Bu bulgumuza istinaden, literatiirde dogum sayilariyla 6lgegin
karsilastirildigr ¢alismalarin siirlh oldugu goriilmiistiir. Arastirmamiz ve var olan
calismalar dikkate alindiginda, kadinlarin dogum sayilarinin yakinmalarina ve yasam

kalitelerine etki etmedigi seklinde yorumlanabilir.

Arastirmamizda kadinlarin gebelik haftalar ile “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Olcegi” (p: 0.206) karsilastirildiginda; gebelik haftalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.9). Bu
durum, farkli gebelik haftasinda yasanilan yakinmalarin, gebelerin yasam kalitelerini
benzer diizeyde etkilemesinden kaynaklanabilir. Bulgumuzdan farkli olarak
Shafiei’nin (2024) yaptig1 calismada, IVF gebelerin gebelik haftasi ile “Gebelikteki
Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Ol¢egi” puan ortalamas: arasinda istatistiksel
anlamlilik oldugu (p:0,001) ve ilk trimesterde olan gebelerin digerlerine gore yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Demir’in (2019) yaptig1 ¢alismada,
gebelerin gebelik haftasi ile “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi
Olgegi” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.000). Akcan’mn
(2019) yaptig1 calismada, 2. trimesterde olan gebelerin 3. trimesterdekilere gore
Olcekten daha az puan ortalamasi aldiklari, yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu
ve ortalamalar arasinda istatistiksel ileri diizeyde anlamli bir farklilik oldugu
saptanmigtir (p<<0,000). Bu bulgumuzun diger ¢alismalardan farkli olmasinin nedeni
olarak, arastirmanin yapildigi hastaneye bagvuran kadinlarin sosyokiiltiirel
diizeylerinin yiiksek olmasi ve bununla birlikte bilinglerinin de 1iyi olmasi

sOylenebilir.

Arastirmamizda kadmlarin GETAT ile ilgili bilgi alma durumlan ile Gebelikteki
Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi (p: 0.151) karsilastirildiginda;
GETAT ile ilgili bilgi alma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi gorilmistiir (p>0,05) (Tablo 4.10). GETAT ile ilgili bilgi alma durumunun,
gebelikteki yakinmalara yonelik kadmlarin  yasam kalitelerini  etkilemedigi
sOylenebilir. Quzmar vd.nin (2021) tamamlayici ve alternatif tip kullanimina yonelik
400 gebe ile yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin %64’°tiniin GETAT kullanim1 hakkinda
saglik calisanlarindan tavsiye bekledigi bildirilmistir.
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Arastirmamizda kadinlarin gebe egitimine katilma durumlar ile “Gebelikteki
Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi” karsilastirildiginda; gebe egitimine
katilma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0,010).
Gebe egitimine katilanlarda katilmayanlara gore oOlgekten aldiklari puanin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11). Bu durum, ilging ve beklenmedik bir
sonu¢ olmakla beraber gebelikle ilgili yakinmalar1 yasayan ve yagsam kalitelerini
etkileyen kadinlarin, s6z konusu konularda egitim alma ihtiyacinin fazla olmasi
nedeniyle egitime katildiklar1 seklinde disiiniilebilir. Bulgumuzu destekleyen
Karacay Yikar ve Nazik’in (2019) yaptiklari deneysel calismada, dogum Oncesi
egitim alan gebelerin trimester ve “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine
Etkisi Olgegi” karsilastirildiginda; 1. trimesterde, deney grubundaki kadinlarin
Olcekten aldiklari ortalama puanlar (p:0,156) daha yiiksek oldugu ancak 2. ve 3.
trimesterde deney grubundaki kadinlarin 6lg¢ekten aldiklari ortalama (p:0,000) puan
kontrol grubuna gore daha diisiik bulunarak istatiksel olarak anlamli oldugu
belirtilmistir. Bu bulgumuzdan farkli olarak yapilan baska bir calismada, gebe
okuluna katilan gebeler ile ayni dlgek karsilastirildiginda gebe okuluna katilanlarin
yasam kalitesinin daha yiliksek oldugu bulunmustur (p:0,00) (Akcan,2019).
Yumrukaya’'nin (2023) yaptig1 ¢alismada, doguma hazirlik sinifina katilan gebelerin
“Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi” puam (116,14+£30,14)
katilmayanlara gore daha yiiksek ¢iktigi dolayisiyla egitim alan gebelerin yasam
kalitelerinin daha az oldugu belirlenip istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

goriilmiistir (p:0,842).

Arastirmamizda kadinlarin GETAT uygulamalarimin yararina veya sikayetleri
giderecegine inanma ile Gebelikteki Yakimalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi
karsilagtirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
goriilmistiir (p>0,05) (Tablo 4.12). Diinya genelinde yaygin olmasina ragmen,
GETAT ile ilgili fikri bulunmayanlarin 6lgekten aldiklari puanin digerlerine gore
diisiik oldugu ve yasam Kkalitelerinin daha yiiksek oldugu; GETAT’in yararh
oldugunu diisiinmeyenlerin yararli oldugunu diisiinenlere goére yasam kalitelerinin
diisiik oldugu sonucuna varilmistir. GETAT ile ilgili hi¢bir fikri olmayanlarin
yasamlarinda farkinda olmadan bu uygulamalar1 kullaniyor olmalarindan kaynakli
yasam kalitelerinin yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Ko¢ vd.nin (2017) yaptiklar

calismada, katilimcilarin %41,1'inin geleneksel ve tamamlayict tip yoOntemleri
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kullandig1, bu tedavilerden yararlandigi ve gebelik sirasinda bitkisel tedavilerin

kullanilmasinin giivenli olduguna inandig1 belirtilmistir.

Aragtirmamizda gebelerin yasadigi halsizlik ve yorgunluk yakinmasi i¢in yarisindan
fazlasinin (%52,5) masaj terapisi aldig1 ve ligte birinin (%33,9) fiziksel egzersiz
yaptig1 bulunmustur (Tablo 4.13). Gebelik doneminde siklikla halsizlik ve yorgunluk
yakinmasini yasayan gebelerin, masaj gibi kendilerini rahatlatici ydnteme
basvurduklar1 ve gebelik siirecini daha konforlu gecirdikleri soylenebilir. Ko¢ vd.nin
(2017) yaptiklar1 calismada, yorgunlugu olan gebelerin bu yakinma i¢in adagayi,
kusburnu ve dereotu kullandiklart goriilmistiir. Yapilan bagka bir calismada,
gebelerin aromaterapiyi yorgunlugu azaltmak amaciyla kullandiklar1 belirtilmistir
(Teskereci ve Boz, 2020). Shobeiri vd.nin (2017) gebelerde danigmanlhik ve
refleksolojinin yorgunluk {izerindeki etkilerini incelemek amaciyla yaptiklari
calismada, refleksoloji uygulanan grupta, gebelik sirasinda yorgunluk puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu ve miidahale sonrasinda yorgunlugun
azaldig1 saptanmistir. Gebelikte sik goriilen rahatsizliklarda tamamlayict tip
uygulamalarinin kullanimi ile ilgili bir derlemede, gebelerin yasadigi yorgunluk
yakinmasina yonelik yoga, fiziksel egzersiz ve meditasyon uygulamalarinin
kullanimimin etkili olabilecegi bildirilmistir (Sen vd., 2020). Liu vd.nin (2020)
yaptiklar sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda, gebelik doneminde
egzersiz uygulayan kadinlarin yorgunluk derecelerinde azalma oldugu sonucuna

varilmistir ([SMD = 0.29,% 95 CI (0.10, 0.47), P = 0.003]).

Arastirmamizda gebelerin yasadigi bulanti yakinmasi i¢in yarisinin (%50) nane ve
ticte birinin (%36,1) zencefil kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.14). Kadinlarin
cogunun bitkisel yontemlerin giivenilirligine inandiklar1 ve yasadigi yakinmayi
azaltacag1 veya hafifletecegi diisiincesinde olduklar1 sonucuna ulasilabilir. Gebeligin
ilk li¢ aymda bulanti ve kusma iizerine kanita dayali onlemlerin uygulanmasinin
etkinliginin incelendigi yar1 deneysel bir ¢aligmada, mide bulantis1 olan gebelere
miidahale oncesinde higbir uygulama yapilmazken, miidahale sonrasinda gebelerin
cogunun (%72,3) bitkisel tedavi, %21,3’liniin akupunktur ve %6,4’linlin ise
aromaterapi yontemini kullandiklari tespit edilmistir (Marak vd., 2020). Ozgoli
vd.nin (2021) yaptiklar1 sistematik derleme sonucunda, bulanti ve kusma igin
kullanilan yontemlerin etkili oldugu, zencefil ve akupresiiriin daha giivenle gebelere

Onerilebilecegi goriilmiistiir. Baska bir sistematik derleme sonucunda ise, bulant1 ve
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kusma yasayan 336 gebenin kullandiklar1 zencefilin gilivenli olarak siniflandirildigi
saptanmistir (Ramadhani vd., 2020). Zencefil ve papatya, erken gebelikte mide
bulantisin1 gidermek i¢in 6nerilen farmakolojik olmayan tedavilerdir (WHO, 2016).
Literatiirde kadinlarin gebelik doneminde kullandig1 bitkisel iirtinler, kullanim
nedenleri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, gebelerin
mide bulantis1 ve kusma yakinmalarini1 azaltmak i¢in bitkisel iirlin kullandig1 ve en
¢ok uygulanan bitkilerin ise (%68,40) nane, (%63,20) thlamur ve (%62,60) sarimsak
oldugu belirlenmistir (Ersanli vd., 2023).

Arastirmamizda gebelerin yasadig1 kusma yakinmasi i¢in yarisinin (%48,4) nane ve
beste ikisinin (%41,9) zencefil kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.15). Bu
bulgumuza gore nane ve zencefilin, bulant1 yakinmasi igin gebelerin yarisina yakini
tarafindan tercih edildigi ifade edilebilir. Abdolhosseini vd.nin (2017) yaptiklari
deneysel calismada, gebelikte yasanilan kusma i¢in nar ve nane surubunun
kullanilmasmin olumlu sonuglari goriilmiistiir. Nane aromasinin gebelerde bulanti,
kusma ve anksiyete iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada, ard
arda yedi gilin aromaterapi (nane aromasi) uygulandiktan sonra aromaterapi
grubundaki ortalama bulanti ve kusma skorunun kontrol grubuna gore anlamli
derecede az oldugu saptanmistir (p<0,001) (Amzajerdi vd., 2019). Literatiirde nane
yag1 ile yapilan aromaterapinin gebelikte goriilen bulanti ve kusmanin siddeti
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, nane yag ile inhalasyon
aromaterapisinin uygulandigi gruptaki gebelerin kontrol grubuna gore bulanti ve

kusma skorunun daha fazla azaldig1 goriilmiistiir (Joulaeerad vd., 2018).

Arastirmamizda gebelerin yasadigi reflii veya yemek borusunda yanma yakinmasi
i¢in yarisinin (%46) siit tiikkettigi, dortte birinin (%27) ylirliylis ve egzersiz yaptigi,
beste birinin (%20,6) sakiz ¢ignedigi ve %6,3’liniin nane ¢ay1 kullandiklari
belirlenmistir (Tablo 4.16). Can Giirkan’nin (2021) yaptig1 c¢aligmada, gebelik
doneminde mide yanmasi sikayeti yasayan gebelerin %17,2’sinin siit, maden
suyu/soda, yagsiz yemek, elma/ayva, pekmez tiikettigi ve sakiz ¢ignedigi
goriilmiistiir. Yapilan bagka bir ¢alismada, midede yanma sikayeti yasayan gebelerin
slit, soda, ayran, su ve sekerli su ictigi; elma, havug ve leblebi yedigi; yediklerine
dikkat ettigi ve %23,42’sinin ilag kullandigi saptanmistir (Ayan, 2013). Mide
yanmas1 yasayanlarin diyet ve yemek diizeninde degisiklik yapmasinin gerekliligi

literatiirde belirtilmistir. Hastalar daha kiiciik ve daha sik 0giin yemeye tesvik
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edilmelidir. Reflii yonetimi i¢in, gece gec saatlerde veya yatagin basini yatirip
kaldirdiktan veya kama yastig1 iizerinde uyuduktan sonraki 3 saat i¢inde yemek
yemekten kac¢inmak yardimci olabilir (Dunbar vd., 2022). Nazik ve Eryilmaz’in
(2014) saglikli gebe kadinlarda gebelikle iligkili fiziksel semptomlarin goériilme
sikligin1 ve yonetim stratejilerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, yemek
borusunda yanma yasayanlarin hicbir sey yapmadigi, ne yenildigine dikkat ettigi,
yemeklerden sonra sirt {istii yattigi, cay, siit ve su i¢tigi bildirilmistir. Siit tiiketiminin
reflitye iyi geldigi diger ¢alismalarda da goriilmiis olup arastirmamizdaki gebelerin

de yakinmay1 azaltmak i¢in kullanmalari, literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda gebelerin yasadigi kabizlik yakinmasi i¢in ¢ogunun (%72,9) sivi
tilketimini arttirdigl, beste birinin (%20,3) diyet uyguladigi ve %6,8’inin masaj
terapisi aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.17). Gebelerin bilingli olarak kabizligi
kontrol altina alabilmek icin bu uygulamalara basvurduklar1 diisiintilebilir. Can
Giirkan vd.nin (2021) yaptiklar1 ¢alismada, konstipasyon sikayeti i¢in gebelerin
dortte birinin (%25,4) s1v1 gida ve su tiiketimini artirdig1, %11,3’liniin kuru meyveler
(kay1si, incir vb.) tiikettikleri gortilmistiir. Gebelikte kabizlik nedenlerinin ve saglik
yonetiminin belirlenmesi amaciyla yapilan calismada, gebelik doneminde diyet
lifinin sindirim sularinin salgilanmasini uyararak kabizlig1 azaltabilecegi, yeterli sivi
tiketilmesi ve dogru sekilde yapilan egzersizin bagirsak hareketlerini
hizlandirmasina yardimci olabilecegi belirtilmistir (Fan, 2020). Hestiantoro ve
Beidah’in (2018) yaptiklar calismada, (86,78) konstipasyon yasamayan gebelerin
yasayanlara gore yeterli lif aliminin, su tliketiminin ve egzersiz uygulama oraninin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Solt Kirca ve Aksoy’un (2021) kabizlik yakinmasi
yasayan gebeler icin kullanilan GETAT yontemlerini incelemek amactyla yaptiklar
sistematik derlemede, ayak refleksolojisi ve bitkisel ilaglarin kabizlik sikayetlerini
azalttig1 sonucuna ulasilmistir. Solt Kirca ve Kanza Giil’iin (2021) kendi kendine
akupresiirin  gebelige bagli kabizlik {izerindeki etkilerini incelemek amaciyla
yaptiklar1 randomize kontrollii c¢alismada, kabizlik yakinmasi olan deney
(akupunktur) grubundaki gebelerin “Kabizlik Siddeti Ol¢gme Olcegi” puanlarinin grup
i¢i karsilastirmalari yapildiginda, kontrol grubundaki gebelere gére uygulama sonrasi
puanlarinin daha yiiksek oldugu ve akupunktur uygulanan grupta kabizlik
semptomlarinin azaldig: tespit edilmistir. Calisma sonuglar1 bu bulgumuzu destekler

niteliktedir.
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Arastirmamizda gebelerin yasadigi hemoroid veya basur yakinmasi i¢in yarisina
yakininin (%45) su tiiketiminin arttirdigt ve (%42,5) lifli gidalarla beslendigi,
%12,5’inin sol tarafina yattigi belirlenmistir (Tablo 4.18). Kadmlarin alternatif
yollar1 kullandig1 ve yasam stillerini diizenleyip gebelikteki yasam kalitesini artirma
girisimlerine yoneldikleri sOylenebilir. Cura Polat’in (2022) yaptig1 g¢alismada,
gebelik doneminde hemoroid tanisi alan gebelerin ¢ogunun (%69,6) 6-10 bardak
arasinda su ictigi ve yarisina yakininin (%44,3) sebze agirlikli beslendigi
bulunmustur. Poskus vd.nin (2022) Litvanya’da gebelikte ve postnatal donemde
hemoroidin 6nlenmesi i¢in 6zel diyet ve davranis Onerilerini karsilagtirmak amaciyla
yaptiklar1 c¢alismada, deney grubuna beslenme ve davramis aliskanliklarin
degistirmelerini saglayacak onerilerde bulunulmus ve kontrol grubundakilere gore
obstetrik iiniteden taburcu olma aninda hemoroid oraninin anlamli olarak daha diisiik
gozlendigi sonucuna ulasilmistir (RR:0,38; %95 giiven araligi (CI) 0,24— 0,59;
p<0,001). Yapilan bir calismada, gebelikte hemoroid yakinmasi olan kadinlarin,
diyet uyguladiklari, fiziksel aktivitede bulunduklari, oturma banyosu yaptiklari,
hekim kontroliinde ilag¢ tedavisi aldiklar1 ve dogal ilaglar1 kullandiklar1 belirtilmistir
(D’Alfonso vd., 2024). Arastirmamizda c¢alismalar ile benzer sonuglara ulasildigi
ifade edilebilir.

Arastirmamizda gebelerin yasadig1 agiz kurulugu yakinmasi i¢in tamamina yakininin
(%88,7) su ictigi, %7,5’inin diyet destegi aldig1 ve %3.,8’inin sakiz ¢ignedigi
bulunmustur (Tablo 4.19). Gebelik doneminde agiz kurulugu, artan sivi ihtiyacinin
yansimasi olup kadinlarin bliylik c¢ogunlugunun sivi tiiketimini artirarak bu
yakinmay1 en aza indirgedikleri diisliniilebilir. Can Giirkan vd.nin (2021) yaptig1
calisgmada, agiz kurulugu sikayeti yasayanlarin yarisinin (%51,5) higcbir sey
yapmadigi, bu bulgumuzdan farkli olarak yarisina yakininin (%43,3) su icerek
sikayetini azaltmaya calistig1 goriilmiistir. Ahmed vd.nin (2019) Suudi Arabistan’da
gebelerde agiz sagligi sorunlarimin yaygimligini belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada, gebelerin yarisindan fazlasinin (%56,7) agiz kurulugu yasadigi ve
yakinmay1 gidermek i¢in ¢cogunun (%76) yeterli miktarda su igtikleri goriilmiistiir.

Calismalar bu bulgumuzu desteklemektedir.

Arastirmamizda gebelerin yasadigi aserme yakinmasi i¢in tamaminin (%100)
GETAT uygulamalarin1 kullanmadig1 bulunmustur (Tablo 4.20). Kadinlarin aserme

durumunda yaptiklar1 davranislart  belirtmedikleri Sonucuna varilabilir. Bu
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bulgumuzla benzer olarak Nazik ve Eryilmaz’in (2014) yaptiklar1 ¢alismada, pika
yakinmasi yasayan gebelerin hi¢ uygulama yapmadiklar1 goriilmiistiir. Bulgumuzdan
farkli olarak Tiirkmen’in (2014) yaptig1 calismada, aserme yakinmasi i¢in gebelerin
tamaminin non-farmakolojik yontem kullandig tespit edilmistir. Blau vd.nin (2020)
Amerika Birlesik Devletleri’nde gebelerin yiyecek istekleri ile ilgili deneyimlerini ve
davraniglarin1 degerlendirdikleri ¢aligmada, aserme yakinmasi yasayan gebelerin
oncelikle yiyecegi tiikettikleri, eger yapamiyorlarsa yeme arzularindan zihinsel
olarak uzaklasmak i¢in dikkatlerini dagitmak, mesguliyet aramak gibi psikolojik
temelli davranig stratejilerini uyguladiklar1 saptanmistir. Arastirmamizda kadinlarin
aserme ic¢in herhangi bir uygulamaya basvurmamalarina ragmen, literatiirde bu

yakinma i¢in ¢esitli uygulamalar denedikleri goriilmektedir.

Arastirmamizda gebelerin yasadig1 uykusuzluk yakinmasi i¢in iigte birinin (%30,9)
masaj terapisi aldigi, dortte birinin (%23,6) miizik terapi aldigi, beste birinin (%18,2)
gevseme teknikleri uyguladigi, %12,7’sinin papatya bitkisini kullandigi, %9,1’inin
meditasyon yaptigi ve %5,5’inin lavanta kullandigi bulunmustur (Tablo 4.21).
Fiziksel ve hormonal degisimlere bagli olarak gebelerde ortaya c¢ikan uykusuzlukta
kadinlarin zihin-beden temelli davranislar ve bitkisel yontemler gibi alternatif
yollardan faydalanip uyku Kkalitelerini iyilestirmeyi hedefledikleri sOylenebilir.
Literatiirde bu bulgumuz ile benzerlik ve farlilik gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.
Ko¢ vd.nin (2017) yaptigi ¢alismada, uykusuzluk sorunu yasayan gebelerin
%13,5’inin rezene ve %1,9’unun ise adagay1 kullandiklar1 saptanmistir. Yapilan bir
calismada, gebelerin uykusuzluk yakinmasi i¢in yarisinin (%50,9) bilissel davranis¢i
terapiyi, %37,3’linlin akupunkturu ve %11,8’inin ise farmakoterapiyi kullandigi
tespit edilmistir (Sedov vd., 2017). Gebelerde gevseme tekniklerinin uyku kalitesine
etkisinin degerlendirildigi randomize kontrollii ¢alismada, deney grubuna gevseme
egzersizleri uygulanip kontrol grubuna ise standart bakim uygulandiginda, gevseme
egzersizlerinin etkisiyle deney grubunun uyku kalitesinin kontrol grubuna gore daha
iyi oldugu belirlenmistir (Aydin Ozkan ve Rathfisch, 2018). Uyku yakinmasi
yasayan gebelerin rahatlamak amaciyla papatya, lavanta veya ball1 limon tiikettikleri
literatiirde belirtilmektedir (Kul Uctu ve Hilmi, 2018). Yang vd.nin (2020) belirli bir
egzersiz programinin gebelerde uyku kalitesi iizerindeki etkilerini degerlendirme

amaciyla yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda, egzersiz yapmayan gebeler ile
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yapanlar karsilagtirildiginda, diizenli egzersiz yapan kadinlarin uyku kalitesinin

onemli 6l¢iide arttig1 gosterilmistir.

Aragtirmamizda gebelerin yasadigi bacaklarda uyusma/karincalanma yakinmasi igin
cogunun (%61,4) masaj terapisi aldigi, ligte birinin (%33,3) egzersiz yaptigi,
%3,5’inin aromaterapi yaglart ve %1,8’inin diger uygulamalari kullandiklar
bulunmustur (Tablo 4.22). Gebelik doneminde kadinlarin alt ekstremitelerine olan
baskinin artmasiyla ortaya ¢ikan durumda ¢ogunun beden temelli uygulamalari tercih
ettigi sonucuna varilabilir. Bu bulgumuzu destekleyen Tiirkmen’in (2014) yaptigi
calismada, ekstremitelerde uyusma yasayan 3. trimesterdeki gebelerin biiyiikk bir
cogunlugunun (%80) non-farmakolojik yontemlerden faydalandigi saptanmustir.
Bacaklarda uyusma veya karincalanmanin gebelik doneminde sik goriilen
yakimalardan birisi oldugu ve Incirkus’un (2021) yaptigi calismada kadinlarin
tamamina yakininin (%82,1) bacaklarda uyusma/karincalanma yasadigi belirlenmis
olup buna istinaden bulgumuzdan farkli olarak GETAT anlaminda herhangi bir

uygulamanin yapilmadig1 goriilmiistiir.

Arastirmamizda gebelerin yasadigi bacak kasilmalari/kramplari yakinmasi igin tigte
birinin (%34,4) vitamin/mineral kullandigi, dortte birinin (%25,6) yiirliylis yaptigi,
beste birinin (%21,1) yeterli su tiikettigi ve (%18,9) egzersiz yaptig1 bulunmustur
(Tablo 4.23). Kasilma ve kramplarin elektrolitlerin azalmas: ve fiziksel dengenin
degismesi sebebiyle ortaya ciktigi; gebelerin vitamin mineral destegi ve cesitli
tyilestirici  yontemleri kullanip yakinmayr aza indirgemeyi amacladiklar
distintilebilir. Tirkmen’in (2014) yaptigi ¢caligmada, gebeligin 3. trimesterinde bacak
kramplar1 yasayan gebelerin ¢ogunun (%76,5) non-farmakolojik ydntemlerden
(hareket ettirme, dinlenme, pozisyon degistirme, iizerine oturma, masaj yaptirma,
egzersiz yapma) yararlandigi belirlenmistir. Gebelik doneminde sik karsilagilan kas-
iskelet sistemi yaralanmalar1 ile ilgili yapilan derlemede, gebelikte olusan kas
kramplarinin giderilmesine yonelik germe egzersizlerinin kalsiyum tuzlarinin ve
magnezyum aliminin, multivitamin ve mineral takviyesinin ¢ok diisiik diizeyde de
olsa olumlu etkisinin oldugu belirtilmistir (Ercan, 2019). Gebelikte bacak
kramplarimin giderilmesinde, gebelerin tercihlerine gére magnezyum, kalsiyum veya
farmakolojik olmayan tedavi segenekleri kullanilabilecegi bildirilmistir (WHO,
2016). Liu vd.nin (2021) yaptiklari meta-analiz ¢alismasi sonucunda, gebelere

yapilan magnezyum takviyesinin deney grubunda kontrol grubuna kiyasla énemli bir
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yan etkisinin olmadigi (OR 1/4 1,82,% 95 CI: 0,90e3,69, P 1/4 0,094) ve gebelik
sirasinda oral magnezyum takviyesinin bacak kramplarinin tedavisinde etkili
olmadigr tespit edilmistir. Bu bulgumuz, calismalar ile benzer olarak gebelerin

GETAT uygulamalarin1 kullandiklar1 seklinde yorumlanabilir.

Arastirmamizda gebelerin yasadigi horlama yakinmasi i¢in %40’inin C vitamini
aldigi, dortte birinin (%26,7) nane yagi kullandigir ve (%26,7) egzersiz yaptigdi,
%6,7’sinin  okaliptiis yagim1 kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.24). Literatiirde,
gebelikte olusan uyku sorunlarinin azaltilmasi i¢in ayurveda tibbi, papatya cayi,
aromaterapi (lavanta yagi), miizik terapisi ve gevseme egzersizleri en fazla gebeler
tarafindan tercih edilen GETAT yontemleri arasinda yer almaktadir (Siilii Dursun
vd., 2022). Bu bulgumuz ile ilgili sinirli sayida ¢alismaya rastlanilmis olup gebelerin
daha ¢ok bitkisel yontemlere bagvurarak kendi kendilerini tedavi etmeye ¢alistiklar

sOylenebilir.

Arastirmamizda gebelerin yasadigi sik idrara ¢ikma yakinmasi igin yarisindan
fazlasinin (%52,9) egzersiz yaptig1, beste ikisinin (%41,2) sicak uygulama yaptig1 ve
%S5,9’unun maydanoz ¢ay1 tiikettigi belirlenmistir (Tablo 4.25). Egzersiz yapan
kadinlarin pelvik tabani giiclendirmek amaci ile yaptiklari, sicak uygulamayi ise sik
idrara ¢ikmanin enfeksiyon belirtisi olarak algilanmasi neticesinde uyguladiklar
diigiintilebilir. Literatiirde gebelerin sik idrara ¢ikma sikayetini azaltmaya yonelik
herhangi bir onlemin olmadigi, sik idrara ¢ikmayr Onlemek i¢in sivi aliminin
kisitlanmamasi gerektigi, sadece gece uyumadan once uyku boliinmesini 6nlemek
i¢cin s1vi aliminin bir miktar azaltabilecegi tavsiye edilmektedir (Ayan, 2013; Akcan,
2019). Nazik ve Eryilmaz’in (2013) yaptiklar1 ¢aligmada, sik idrara ¢itkma yakinmasi
olan gebelerin hicbir uygulama yapmadiklari, sivi tiiketimini azalttiklar1 ve sicak
uygulama yaptiklar1 goriilmustiir. Tiitkmen’in (2014) yaptig1 calismada, sik idrara
¢tkma yakinmasi i¢in gebelerin tamamina yakininin (%82,3) herhangi bir uygulama
yapmadig1, sikayetle basa ¢ikmak i¢in yardim alanlarin ¢ogunlugunun (%80,6) non-
farmakolojik tedavi yoOntemlerini (diizenli tuvalet aligkanligi, bol sivi alma)
uyguladig tespit edilmistir. Sik idrara ¢ikmanin gebelikte olagan bir durum oldugu
ve bu yakinma i¢in giinliik yeterli siv1 tiiketiminin gerceklestirilmesinin gerekliligi

vurgulanabilir.

Arastirmamizda gebelerin yasadigi idrar kagirma yakinmasi i¢in beste ikisinin

(%41,2) s1v1 tiikketimini azalttigi, ligte birinin (%29,4) egzersiz yaptigi, %11,8’inin
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sicak uygulama yaptig1 ve yiiksek lifli besinler tiikettigi, %5,9’unun akupunktur
uygulamasini kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.26). Gebeler tarafindan oldukca
rahatsiz olunan bu duruma kars1 kadinlarin yarisina yakinin sivi tiikketimini azaltma
gibi dogrulugu olmayan uygulama yaparak konforu saglamaya calistiklar1 seklinde
yorumlanabilir. Yapilan bir caligmada, inkontinansi olan gebelerin yakinmay1
gidermek icin %15,9’nun hekime bagvurdugu gozlemlenmistir (Eroglu Bayrak,
2018). Tirkmen’in (2014) yaptigi calismada, sik idrara ¢ikma yakinmasi igin
gebelerin ¢ogunun (%63) herhangi bir uygulama yapmadigi, sikdyeti gidermek icin
yardim alanlarin tamamina yakininin (%88,2) non-farmakolojik tedavi yontemlerini
(sik ¢amasir degistirme, ped koyma) uyguladigi gorilmistir. Gebelikte idrar
kacirmanin yasanmasi 6zellikle son trimestirde beklenen bir durum olmasina karsin,
siklig1 ve miktar1 6nem arz etmektedir. Patolojik seviyeye ulastifinda hekime

bagvuracaklarini bilmeleri gerekir.

Arastirmamizda gebelerin yasadigi vajinal akintida artma yakinmasi i¢in ¢ogunun
(%66,7) vajene (hazneye) pamuk ya da bez yerlestirdigi; dortte birinin (%26,7) sirke,
soda ya da limon suyu ile vajeni sildigi ve %6,7’sinin sogan, sarimsak, maydanoz
suyunu i¢tigi bulunmustur (Tablo 4.27). Kadinlarin gogunun geleneksel yontemlere
basvurduklar1 ancak dogrulugu olmayan uygulamalar1 yaparak hem enfeksiyona hem
de vajenin pH’simin asit yapisinin bozulmasina neden olabilecegi sdylenebilir.
Yapilan caligmalar ile bulgumuz farklilik gostermektedir. Almubarak vd.nin (2020)
yaptiklar1 ¢aligmada, vajinal akinti yasayan gebelerin, giinliik temizliklerini su,
vajinal temizleme soliisyonlari, sabunlu su ve tuzlu su ile yaptiklar goriilmistir.
Bagka bir calismada, vajinal akinti yakinmasi olan gebelerin  %78,9’unun
farmakolojik olmayan (gilinliik ped, intim jel, sik ¢amasir degistirme) yontemler
kullandiklar1 saptanmistir (Tirkmen, 2014). Literatiirde vajinal akint1 sikayetini
azaltmak i¢in ¢amagsirlar1 sik degistirme, pamuklu ¢amasir kullanma, dogru perine
temizligini yapma ve vajinal dus yapmama Onerilen uygulamalar olarak
belirtilmektedir (Akcan, 2019). Sibbritt vd.nin (2014) yaptiklar1 ¢alismada, vajinal
akint1 yasayan gebelerin %7’sinin aromaterapi yaglar1 kullandigi bulunmustur. Bu
bulgumuz sonucunda kadinlarin akintinin miktari, kokusu ve rengi ile ilgili

bilgilendirmenin gerekliligi oldugundan egitim verilmesi onerilebilir.

Arastirmamizda gebelerin yasadigi vajinal mantar enfeksiyonu yakinmasi igin

yarisinin  (%50) c¢ay agacit yagini ve (%50) diger uygulamalar1 kullandigi
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belirlenmistir (Tablo 4.28). Kadinlarin yarisinin medikal tedavi almayip bitkisel
yontemler ile kendilerini iyilestirmeye odaklandiklari sonucuna varilabilir.
Almubarak vd.nin (2020) yaptiklar1 ¢alismada, mantar enfeksiyonu yakinmasi i¢in
gebelerin {icte birinin (%32,1) bitkisel tedavilerden yararlandigi bulunmustur.
Yapilan baska calismada, gebelerin %18,6’smin farmakolojik olmayan yontemler
(uygun i¢ camasirt kullanimi, bol sivi alimi) kullandigr bulunmustur (Tiirkmen,
2014). Vajinal mantar enfeksiyonu gegiren kadinlarin hekime basvurmalarinin
gerekliligi anlatilmali ve medikal tedavinin yaninda bitkisel yOntemlerin de

kullanilabilecegi konusunda dneride bulunulmalidir.

Arastirmamizda gebelerin yasadigi cinsel istekte degisim yakinmasi i¢in ¢ogunun
(%80) psikoterapi seanst aldigt ve beste birinin (%20) ginseng kullandigi
belirlenmistir (Tablo 4.29). Bu bulgumuzun sonucuna goére kadinlarin ¢ogunlugunun
yakinma icin psikolojik destek aldigi ve ginseng gibi libidoyu arttiran bitkisel
uygulamalardan yararlandiklari goériilmiistiir. Nezamnia vd.nin (2020) gebelerde
biligsel-davranis¢i terapinin cinsel islev ve cinsel 6z yeterlilik iizerindeki etkinligini
inceledikleri randomize kontrollii ¢alismada, deney grubu ardisik sekiz hafta
boyunca biligsel davranisg1 terapiye dayali danismanlik almis, kontrol grubu ise
saglik personeli tarafindan saglanan rutin egitimi almis olup deney grubundakilerin
danismanlik miidahalesinden sonra cinsel islev ve 6z yeterlilik puan ortalamalarinin
miidahale Oncesine goére arttigi bulunmustur. Bu c¢alisma sonucu bulgumuzu

desteklemektedir.

Arastirmamizda gebelerin tamamiin (%100) cinsel bolgede agrili varisler
yasamadig1 goriilmiis ve GETAT uygulamas: kullanmadiklar1 goriilmiistiir (Tablo
4.30). Kadinlarin bu yakinmay1 yasamamalari aragtirmamizin popiilasyonuna 6zgii
olarak sOylenebilir. Bulgumuzun aksine Tiirkmen’in (2014) yaptig1 c¢alismada,
genital bolgede varis yakinmasi igin gebelerin tamamiin non-farmakolojik
yontemleri (dinlenme ve sikmayan ¢amasir giyme) uyguladiklar tespit edilmistir.
Ayan’in (2013) yaptig1 calismada, cinsel bdlgede varis yakinmasi i¢in gebelerin onda
birinin (%8,3) hekim tavsiyesi ile badem yagimi kullandigr ve ¢ogunlugunun
(%83,33) ise bu yakinma i¢in hi¢bir uygulama yapmadiklar1 saptanmistir. GETAT
yontemleri disinda da varislerin tedavisine yonelik skleroterapinin kullanildig:

calismalar bulunmaktadir (Van Cleef, 2011; Gavrilov, 2017).
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Arastirmamizda gebelerin yasadigi ellerde uyusma yakinmasi i¢in %12,9’unun masaj
terapisi aldig1 ve %87,1’inin diger uygulamalar1 (atel uygulama vb.) kullandiklar
belirlenmistir (Tablo 4.31). Kadinlarin farmakolojik yo6ntemler haricinde ¢esitli
uygulamalar1 kullandiklar1 diisiiniilebilir. Ayan’in (2013) ¢alismasinda, gebelerin
ekstremitelerde uyusma sikayetini gidermek i¢in %12,5’inin ilag dis1 yOntem
kullanirken, %87,5’inin ise hi¢bir yontem kullanmadiklar1 saptanmistir. Alp Ozturk
ve Erpala’nin (2023) gebelige bagli karpal tiinel sendromu ile ilgili yaptiklar
caligmada, iiglincii trimesterde tani konulan gebelere sikayetleri azaltmak igin
konservatif tedavilerin kullanildig1 goriilmiistiir. Yapilan baska bir c¢alismada,
gebelerin ekstremitelerde uyusma sikayeti i¢in ¢ogunun (%80) non-farmakolojik
yontemleri (dinlenme, elleri hareket ettirme, uzanma) kullandiklart bulunmustur

(Tiirkmen, 2014). Bu bulgumuz ¢aligsmalar ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda gebelerin yasadig1 bacaklarin arkasinda agr1 yakinmasi i¢in ¢ogunun
(%85,7) masaj terapisi aldigi, %4,8’inin lavanta kullandigi ve kupa terapisi
(hacamat) yaptirdigi, cok azinin (%2,4) papatya ve (%2,4) zencefil kullandiklar
belirlenmistir (Tablo 4.32). Gebelerin biiyiik bir cogunlugunun masaj terapisi alarak
agriy1 azaltmayi hedefledikleri soylenebilir. Tiirkmen’in (2014) yaptig1 ¢alismada,
bacak krampi sikayetlerini gidermek i¢in gebelerin %76,5’inin non-farmakolojik
tedavi yontemlerini (egzersiz yapma, pozisyon degistirme, dinlenme, masaj
yaptirma, lizerine oturma, hareket ettirme) uyguladiklar1 saptanmistir. Yapilan baska
bir calismada, gebelerin yasadigi bacak kramplari i¢in cogunlugunun higbir sey
yapmadigi, geriye kalanlarinin da egzersiz yaptigi, masaj yaptirdigi ve kalsiyum
acisindan zengin yiyecekler tiikettigi tespit edilmistir (Nazik ve Eryilmaz, 2014).
Ayan’in (2013) yaptig1 ¢alismada, gebelerin bacak kramplar sikayetlerinde soda
ictikleri, masaj yaptirdiklari, dinlendikleri ve kalsiyum ilaci ictigi bulunmustur.
Genel olarak masaj terapisinin ve hareketliligin saglanmasinin s6z konusu yakinmay1

gidermede etkili oldugu bulgumuzda ve diger ¢alismalarla goriilmektedir.

Arastirmamizda gebelerin yasadigi sirt agrist yakinmasi i¢in tamamina yakininin
(%87,2) masaj terapisi aldigi, %4,3’lniin lavanta kullandigi ve kupa terapisi
(hacamat) yaptirdigi, cok azinin (%2,1) papatya ve (%2,1) zencefil kullandiklar
bulunmustur (Tablo 4.33). Kadinlar tarafindan yogun olarak masajin ve az miktarda
da bitkisel yontemlerin ve kupa terapisinin kullanildig1 diisiiniilebilir. Hughes vd.nin

(2018) Birlesik Krallik’ta gebelige bagli bel ve/veya pelvik kusak agrisi igin
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tamamlayici ve alternatif tibbin kullanimu ile ilgili yaptiklari ¢alismada, gebelerin sirt
ve pelvik agrisinda en sik tercih ettikleri GETAT yontemlerinin akupunktur,
aromaterapi, refleksoloji oldugu ve homeopati, kayropraktik ve bitkisel ilaglar1 ise
daha az siklikla kullandiklar1 belirlenmistir. Yapilan baska c¢alismada, sirt agris1 olan
gebelerin istirahat ettigi ve egzersiz yaptigl saptanmistir (Ayan, 2013). Nazik ve
Eryilmaz’in (2013) yaptig1 ¢caligmada, gebelerin sirt agris1 yakinmasi i¢in yarisindan
fazlasinin hi¢bir uygulama yapmadiklari, geriye kalanlarin ise sirt distii yattiklar1 ve
masaj uygulamasi yaptirdiklar1 goriilmiistiir. Iskogya’da yapilan bir ¢alismada, sirt
agrisi yasayan gebelerin cogunun (%69) masaj uygulamasi ve iicte birinin (%33) ise
yoga yaptigi tespit edilmistir (Pallivalappila vd., 2014). Avustralya’da yapilan bir
calismada, sirt agrist yasayan gebelerin %38’inin aromaterapi yaglarindan
faydalandig belirlenmistir (Sibbritt vd., 2014). Yapilan ¢alismalarda masaj kullanim

oraninin yiiksekligi bu bulgumuzla benzerdir.

Arastirmamizda gebelerin yasadigi kalca ve bel agrisi yakinmasi i¢in tamaminin
(%95,5) masaj terapisi aldiklar1 ve %4,5’inin ise kupa terapisi (hacamat) yaptirdiklar
belirlenmistir (Tablo 4.34). Masaj terapisinin agr1 faktorlerini azalttigi i¢in gebeler
tarafindan daha ¢ok tercih edilen bir yontem oldugu sonucuna varilabilir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) Antenatal Bakim Rehberi’nde gebelik déneminde bel ve
pelvik agriy1 6nlemek i¢in diizenli egzersiz yapma, fizyoterapi, akupunktur ve destek
kemeri uygulamalar1 gibi alternatif tedaviler onerilmistir (Sezgin ve Aydin Kartal,
2021). Carvalho vd.nin (2017) yaptiklar1 c¢alismada, gebelerin %43,9'unda
dinlenmenin bel agrisim1 azalttigit bulunmustur. Berber ve Satilmig’in (2020)
yaptiklar calismada, bel agrisin1 azaltan faktorleri gebelerin iigte birinin (%31,5)
sirtlistli veya yan yatma ve (%30) masaj terapisi olarak belirttikleri goriilmiistiir.
Yapilan caligmalarda masaj yaptirma, dinlenme, egzersiz yapma, kupa terapisi

yaptirma ve yan tarafa yatma gibi uygulamalarin kullanildig1 goriilmektedir.

Aragtirmamizda gebelerin yasadigi memelerde agri yakinmasi i¢in dortte birinin
(%25) sar1 kantaron yagi kullandigi, beste birinin (%20) aloe vera yagt kullandigi,
%15’inin organik zeytinyagi ve anne siitii uyguladigi, onda birinin (%10) karbonath
su ile yikadigi, %5’inin ayva cgekirdegi suyu ve cay agact yagi kullandiklari
belirlenmistir (Tablo 4.35). Fizyolojik degisimlere bagli olarak gebelerin medikal
tedaviden ¢ok daha az zarar verici olarak diisiindiikleri ¢esitli bitkisel yontemleri

deneyimledikleri sdylenebilir. Nazik ve Eryilmaz’in (2014) yaptig1 ¢alismada,
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memelerde agr1 ve hassasiyet yakinmasi icin gebelerin c¢ogunlugunun hicbir
uygulama yapmadiklari ve geriye kalanlarin ise 1lik suyla yikadiklar1 ve dogru siityen
taktiklar1 sonucuna ulasilmistir. Tiirkmen’in (2014) yaptig1 ¢alismada, memelerinde
agr1 yakinmasi olan gebelerin tamaminin (%100) nemlendirici siirme, uygun i¢
camagir1 giyme ve 1lik dus alma gibi farmakolojik olmayan yontemleri uyguladiklar
bulunmustur. Memelerinde agr1 olan kadinlarin, bitkisel yontemlerin ve uygun
siityen kullaniminin ardindan hala agr1 deneyimliyorlarsa, agrinin siddetine ve yerine

gore hekime muayene olmalar1 konusunda desteklenmelidirler.

Arastirmamizda gebelerin yasadigi bas agrisi yakinmast i¢in tamaminin (%100)
masaj terapisi aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.36). Bu bulgumuza gore bas agrisini
gidermede veya azaltmada masaj terapinin etkinliginin oldugu sonucuna varilabilir.
Peng vd.nin (2018) Avustralya’da 1.835 gebe ile gebelikte bas agrisi veya migren
icin tamamlayici ve alternatif tip ve konvansiyonel tibbin kullanimini belirlemek
amaciyla yaptiklari kesitsel c¢aligmada, bas agrisi yakinmasi ig¢in kadinlarin
farmakolojik tedaviden kagindiklar i¢in dogal ve zararsiz oldugunu diistindiikleri
bitkisel bazli iirlinleri kullanmak {iizere tercih ettikleri goriilmiistiir. Literatiirde,
gebelikte yasanan bas agris1 sikdyetleri i¢in hipnoz, meditasyon, masaj gibi gevseme
tekniklerinin  kullanilabilecegi belirtilmektedir. Bas agrisim1 tetikleyebilecek
durumlardan kaginma, uzun siire a¢ kalmama, bol s1v1 alma, sessiz ve sakin bir yerde
uyuma, 1lik dus alma, bulunulan ortami sik sik havalandirma gibi uygulamalarin da
bas agris1 ataklarini azalttig: bildirilmektedir (Sen vd., 2020). Ayan’n (2013) yaptigi
calismada, gebelerin cogunun (%66,34) bas agris1 yakinmasi i¢in hi¢bir yontem
kullanmadiklari, {i¢te birinin (%31,68) ila¢ kullandig1 ve %0,99’unun masaj terapisi
yaptirdig1 tespit edilmigtir. Sibbritt vd.nin (2014) yaptiklar1 ¢alismada, bas agrisi

yasayan gebelerin yarisinin (%50) aromaterapi yaglari kullandigi bulunmustur.

Aragtirmamizda gebelerin yasadigi meme ucunda agr1 yakinmasi igin dortte birinin
(%22,2) organik zeytinyagi sirdiigi, (%22,2) anne siiti uyguladig, (%22,2)
karbonath su ile yikadigi, onda birinin (%11,1) ayva ¢ekirdegi suyu, aloe vera yagi
ve sarl kantaron yagi siirdiikleri bulunmustur (Tablo 4.37). Kadinlarin gebelik
doneminde bu yakinmay1 yasarken agriy1 gidermek amaciyla medikal yontemlerden
ziyade zararmin az olduguna inandiklar1 igin ¢esitli bitkilerden yararlandiklar
diistintilebilir. Literatiirde gogiislerdeki agr1 ve hassasiyeti hafifletmek i¢in; soguk

uygulama yapmak, gdgiisleri iyi destekleyen siityen kullanmak, gdgiis uclarina
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yumusatict pomadlar stirmek, hijyeni siirdiirmek i¢in ise 1lik su ile gogiisleri yikamak
gibi uygulamalarin bu rahatsizliklar1 azaltabilecegi belirtilmektedir (Demir, 2019;
Akcan, 2019). Bagka bir ¢alismada gebelik siiresi boyunca gogiisleri 1yi kavrayan,
terletmeyen, pamuklu ve genis askili sutyenlerin kullanilabilecegi ve asir1 agri
oldugunda ise soguk uygulama yapilabilecegi dnerilerinde bulunulmustur (Ozgalkap,
2018). Daha ¢ok bitkisel yontemlerin kullaniminin tercih edildigi bu bulgumuz ile
yapilan c¢aligmalar soguk uygulama, meme ucu hijyenini saglama gibi yontemlerin

uygulanmasi bakimindan farklilik géstermektedir.

Arastirmamizda gebelerin yasadigi bag donmesi yakinmasi i¢in ¢ogunun (%62,9) su
tikettigi ve %37,1’inin nefes egzersizi uyguladiklart belirlenmistir (Tablo 4.38).
Tiirkmen’in (2014) yaptig1 c¢alismada, bas donmesi yakinmasi icin gebelerin
tamaminin  (%100) non-farmakolojik uygulamalari (dinlenme, tuzlu yiyecekler
yeme) kullandiklar1 saptanmistir. Gebelerin basg donmesinin nedeni olarak
hipotansiyon, hipoglisemi ve vertigo gibi durumlarin sebep oldugu zamanlarda hem
kendileri icin hem de fetiisiin saglig1 i¢in nedene yonelik tedavi almalarina yonelik

hekime basvurmalar1 6nerilmelidir.

Arastirmamizda gebelerin yasadigi bayilma hissi yakinmasi i¢in tamamina yakininin
(%91,7) az ve sik yedigi, ¢cok azinin (%4,2) bitkisel tedavi ve (%4,2) akupunktur
uyguladiklar1 bulunmustur (Tablo 4.39). Literatiirde gebelerin dolasim sisteminde
glikoz konsantrasyonunun azalmasi neticesinde yaglarin tiiketimi artmaktadir bu
durumun sonunda kan sekerinin diismesiyle bayginlik hissi meydana
gelebilmektedir. Bu nedenle gebelikte sik aralarla ve yeterli karbonhidratla
beslenilmesi onerilir (Tiirkmen, 2014). Gebelerin hipotansiyon ve hipoglisemi
yasamalar1 nedeniyle yeme araliklarini kisaltarak dengeyi saglamaya odaklandiklar

seklinde yorumlanabilir.

Aragtirmamizda gebelerin yasadigi kalp carpintisi yakinmasi igin dortte {igiiniin
(%75,8) gevseme tekniklerini uyguladigi, %9,1’inin meditasyon yaptig1 ve papatya
yagi kullandigi, %6,1’inin ise yoga yaptiklart belirlenmistir (Tablo 4.40). Kadinlarin
gebelik doneminde gevseme teknikleri gibi yontemleri kullanarak kendilerini
rahatlatmalar1 yoluyla kalp c¢arpintisina ¢6ziim bulmak istedikleri anlasilabilir.
Tirkmen’in (2014) yaptig1 ¢alismada, kalp carpintisi yakinmasini gidermek icin
gebelerin tamaminin (%100) farmakolojik olmayan uygulamalar1 (agir hareketlerden

yapmama, temiz hava alma) kullandiklar1 bulunmustur. Kalp atim hizinin tasikardi
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boyutuna gelmesi halinde, kadinlara hekime basvurmasi saglik profesyonellei

tarafindan Onerilmelidir.

Aragtirmamizda gebelerin yasadigr solunum giicliigii yakinmasi i¢in c¢ogunun
(%82,4) nefes egzersizi yaptigi, %11,8’inin papatya ve %)5,9’unun nane yagi
kullandiklart bulunmustur (Tablo 4.41). Kadinlarin ¢ogunun solunum sikintisi igin
inspirasyonu ve ekspirasyonu diizenlemeye yonelik nefes egzersizleri yaptiklari
diisiiniilebilir. Tiirkmen’in (2014) yaptig1 calismada, gebelerin tamaminin (%100)
sikayetlerini gidermek i¢in pencereye c¢ikma ve acik havada bulunma gibi
farmakolojik olmayan tedavi uygulamalarini yaptiklar1 belirtilmistir. Gebelerin
olagan sikayetleriyle basa c¢ikma yollar1 ve etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaciyla yapilan ¢aligmada, gebelerin nefes darligr sikayetinde %96,39’unun higbir
yontem kullanmadigr ve %?2,41’inin ise ilag dist yontem kullandiklar1 sonucuna
ulasilmistir (Ayan, 2013). Nazik ve Eryilmaz’in (2014) yaptiklar1 c¢alismada,
solunum giicliigi yakinmasi olan gebelerin ¢ogunlugunun hig¢bir uygulama
yapmadigi, geriye kalanlarin temiz hava aldigi, yatakta yastik ile baslarini yiikselttigi
ve dinlendigi saptanmistir. Bu bulgumuzla diger ¢alismalar birlikte ele alindiginda
aragtirmamizda kadinlarin daha profesyonelce ¢oziim bulduklar1 ancak diger
caligmalarda olagan saglik davranislarim1 sergiledikleri goriilmektedir. Solunum
sikintisinin, ileri derece dispne ve siyanoza dogru prognozunun degismesi

durumunda hekime bagvurmalarinin gerekliligi anlatilmalidir.

Aragtirmamizda gebelerin yasadigi tat veya koku degisimi yakinmasi i¢in tamaminin
(%100) bitkisel yontemleri uyguladiklari belirlenmistir (Tablo 4.42). Gebelikte
yasanan bu yakinma olagan bir durum olarak kabul edilerek gebelerin daha c¢ok
bitkisel yontemler kullanarak degisimleri indirgemeyi hedefledikleri sdylenebilir.
Literatiirde tat ve koku etkilesimlerine, fizikokimyasal, fizyolojik ve psikolojik
mekanizmalarin etki ettigi belirtilmektedir (Yaparel ve Elmaci, 2016). Ozellikle ilk
trimestirde koku duyarliliginda azalma veya gebeligin her doneminde de

degisimlerin olacag ifade edilmektedir (Giil vd., 2015).

Arastirmamizda gebelerin yasadigi unutkanlik yakinmasi i¢in yarisma yakininin
(%47,1) ginlik tuttugu, dortte birinin (%23,5) miizik terapisi aldigr ve (%23,5)
egzersiz yaptigi, %5,9’unun yoga uyguladigi bulunmustur (Tablo 4.43). Kadinlarin
giinliik yasantisin1 etkileyen unutkanlik yakinmasini yasarken diizenli olarak giinliik

tutmanin 6nemli durumlar hatirlamalarini sagladiklar1 ve ayni1 zamanda hafizalarini
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da giiclendirdikleri olarak yorumlanabilir. Ancak kadinlarin bu yakinma igin miizik
terapisi almalariin ve egzersiz yapmalarinin beklenmedik bir ¢éziim yolu oldugu
sOylenebilir. Davies vd.nin (2018) yaptiklari meta-analiz ¢alismasinda, gebelikte
genel biligsel islevsellik, hafiza ve yiiriitiicii islevsellik, 6zellikle iiglincii trimesterde

olan gebelerde zayif oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizda gebelerin depresif veya mutsuz hissetme yakinmasi i¢in yarisindan
fazlasinin (%55,8) miizik terapisi aldigi, {igte birinin (%34,9) egzersiz yaptigi, ¢ok
azinin (%4,7) yoga yaptig1 ve (%4,7) lavanta uyguladiklar1 belirlenmistir (Tablo
4.44). Gebelik siirecine alisma ve siirdirme durumunda, kadinlarda ortaya g¢ikan
depresif veya mutsuz hissetme yakinmalarini gidermek i¢in miizik terapisinin gebeler
tarafindan kullaniminin fazla olmast miizigin iyilestirici 6zelliginin varligim
gosterdigi sonucuna varilabilir. Buna ilave olarak egzersiz yapan gebelerde,
serotonin ve endorfin hormonlarinin salgilanmasini saglayarak mutlu hissetmelerine
katkida bulundugu seklinde sdylenebilir. Sibbritt vd.nin (2014) yaptiklart ¢alismada,
depresif veya mutsuz hissetme yakinmasi yasayan gebelerin %15’inin aromaterapi
yaglar1 kullandigi bulunmustur. Garcia-Gonzalez vd.nin (2018) miizik terapisinin
gebenin anksiyetesi lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada,
miizik terapisi miidahalesinden sonra miizik grubundaki gebelerin NST sonrasi
durumluk-siirekli kaygi puanlarinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu
saptanmistir. Avustralya’da 1092 kadinla tamamlayici ilag ve tedavilerin gebelikte
anne anksiyetesi ve depresyonu lizerine etkisini inceleme amaciyla yapilan meta-
analiz ¢alismasinda, akupunkturun dogum oncesi depresyon tanis1 alan kadin sayisini
diislirdigli, masaj uygulamasimin ve parlak 151k terapisinin dogum Oncesi

depresyonun siddetini azalttig1 sonucuna ulasilmistir (Smith vd., 2019).

Arastirmamizda gebelerin korku veya endise hissetme yakinmasi i¢in ¢ogunun
(%69,1) dua ettigi, %16,4’linlin egzersiz uyguladigi, onda birinin (%12,7)
meditasyon yaptigi ve %]1,8’inin kupa terapisi (hacamat) yaptirdigi bulunmustur
(Tablo 4.45). Kadmnlarin ¢ogunlugunun dini inanglarna 6zgii manevi uygulamalar
yaparak psikolojik degisimleri ile bas ettikleri sOylenebilir. Sibbritt vd.nin (2014)
yaptiklar1 ¢aligmada, korku veya endise hissetme yakinmasi yasayan gebelerin onda
birinin (%8) aromaterapi yaglar1 kullandigi bulunmustur. Iran’da Rezaei vd.nin
(2024) yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada, Lavanta yag: ile aromaterapinin

miizik terapisi ile birlikte kullanilmasinin gebelik sirasinda durumluk anksiyete ve
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NST sonuglari iizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir. Bu bulgumuz ile yapilan

calismalar farklilik géstermektedir.

Aragtirmamizda gebelerin gercekte olmayan seyleri varmis gibi gérme yakinmasi
icin ¢ogunun (%76,9) dua ettigi, cok azinin (%7,7) meditasyon yaptigi, (%7,7)
lavanta kullandig1 ve (%7,7) yoga uyguladigi belirlenmistir (Tablo 4.46). Normal
olmayan bu yakinma i¢in kadmlarin dua ederek sikintidan kendilerini kurtarmak
istemelerinden kaynakli olarak dua ettikleri ifade edilebilir. Dogan’in (2020)
Gaziantep ilinde gebelik ve lohusalik doneminde kadinlara yonelik geleneksel
uygulamalar1  belirlemek amaciyla yaptigit c¢alismada, kadinlarin  manevi
uygulamalara basvurdugu ve yarisindan fazlasinin (%54,6) dua ettigi sonucuna
ulagilmistir. Cin’de Yu vd.nin (2022) farmakolojik olmayan miidahalelerin yiiksek
riskli gebelerin ruh saglig: iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar
sistematik derlemede, biligsel davranig¢i miidahalelerin ve yoganin anksiyete, stres
ve depresyon semptomlart iizerinde potansiyel faydalart oldugu goriilmistiir.
Kadinlarin gergekte olmayan seyleri varmis gibi gormeleri patolojik olarak
degerlendirilip bir saglik kurumuna bagvurmasi ve gerekli tedavinin yapilmasi

hususunda bilgilendirilmeleri i¢in egitim verilmelidir.

Aragtirmamizda gebelerin dis goriiniiste degisiklik yasama yakinmasi i¢in yarisindan
fazlasinin (%57,4) egzersiz yaptig1 ve yarisina yakininin (%42,6) diyet uyguladiklari
belirlenmistir (Tablo 4.47). Literatiirde gebelik doneminde kilo alimimin dis
goriiniiste degisiklige sebep olmasinin normal oldugu ancak sagligi siirdiirmek i¢in
fiziksel aktivite yapmanin ve saglikli beslenmenin asir1 viicut agirligini 6nlemek
lizere Onerildigi goriilmiistiir (Sezgin ve Aydin Kartal, 2021). Gebelik doneminde
sportif aktivitelere katilan ve diizenli egzersiz yapan gebelerin, beden imaji
degisikliklerine daha iyi uyum sagladiklari, uykusuzluk/yorgunluk, anksiyete
yakinmalarini daha az yasadiklar1 ve bedeninden mutsuz olanlarin, gebelikte yetersiz
ya da kisitlayict bir diyet uygulayabildikleri ve bu durumdan hem kendi hem de
bebeklerinin sagliginin olumsuz yonde etkilendigi bildirilmektedir (Aslan vd., 2019).
Shen vd.nin (2024) yaptiklar1 derlemede, hemsireler tarafindan diyet, egzersiz ve
davranigsal stratejiler ile ilgili verilen egitimlerin, gebelerin beden imajina 6nemli

etkilerinin oldugu belirtilmistir.

Arastirmamizda gebelerin ciltte yaglanma ve sivilce gibi problemler yasama

yakinmasi i¢in ¢ogunun (%82,8) beslenme diizenini degistirdigi, cok azinin (%6,9)
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cay agaci yagi, (%6,9) aloe vera ve (%3,4) lavanta yag1 kullandig1 belirlenmistir
(Tablo 4.48). Gebelerin cilt problemlerinin olmasmin sebebinin fazla yagh
besinlerden kaynaklandigimi diisiindiikleri i¢in ¢ofu gebenin beslenme diizenini
degistirmeye basvurdugu disiiniilebilir. Bernstein vd.nin (2020) yaptiklar
derlemede, aloe vera jelinin topikal kullaniminin gebelik sirasinda giivenli oldugu ve
gebelikle ilgili bilinen bir yan etkisi olmadig1 belirtilmistir. Polonya’da Kurzeja
vd.nin (2024) yaptiklar1 derlemede, gebelerin akne vulgarise karsi farmakolojik
miidahalelerin yan1 sira uygun giinliik cilt bakim rutinlerini yerine getirme, diyet
uygulama, fiziksel aktiviteleri gergeklestirme ve yeterli psikolojik destek alma gibi
uygulamalarin akne tedavisinde daha etkili olduguna dair vurgular tespit etmislerdir.
Literatiirde yapilan caligmalar ile bulgumuz arasinda benzerlik ve farkliliklar

goriilmektedir.

Arastirmamizda gebelerin bacaklarinda varis olusma yakinmasi i¢in yarisina
yakininin (%44,4) biberiye ve (%44,4) at kestanesi yagi kullandigi, %11,1’inin ise
tiziim ¢ekirdegi yagi uyguladigi bulunmustur (Tablo 4.49). Bu durum kadinlarin
bitkilerin zararli etkilerinin daha az oldugunu diisiinmelerinden kaynaklanabilir. Bu
bulgumuz ile farklilik gdsteren calismalar bulunmaktadir. Tirkmen’in (2014) yaptig1
calismada, gebelerin tamaminin (%100) bitkisel icerikli catlak kremi siirdiigii ve
fazla ayakta vakit gecirmemeye dikkat ettikleri belirlenmistir. Ayan’in (2013) yaptig
calismada, bacaklarda varis sikdyeti olan gebelerin ¢ok azinin (%1,85) egzersiz
yaptig1 ve (%]1,85) bebek yagi siirdiigii tespit edilmistir. Nazik ve Eryilmaz’in (2014)
yaptiklari ¢aligmada, varis yakinmasi olan gebelerin cogunun herhangi bir uygulama
yapmadig1, geriye kalaninin ise bacaklarini elevasyona aldigi sonucuna ulagilmistir.
Sezgin ve Aydin Kartal’mm (2021) gebelik doneminde uygulanan kanita dayali
yaklasimlarin giincel rehberler dogrultusunda incelenmesi amaciyla yaptiklar
derlemede, suya daldirma, bacak elevasyonu ve kompresyon c¢oraplar1 gibi alternatif
yontemlerin gebelikte varisli damarlarin ve 06demin ydnetimi icin Onerildigi

belirtilmistir.

Arastirmamizda gebelerin yiiziinde kahverengi lekeler veya gebelik maskesi
yakinmasi i¢in ¢ogunun (%62,5) E vitamini kullandig1, onda birinin (%12,5) lavanta
yag1 uyguladigi, (%12,5) yogurtlu karbonathi maske siirdiigii ve (%12,5) ¢ay agaci
yagi kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.50). Doyranli vd.nin (2022) yaptiklar

derlemede, gebelerin gebelik maskesi gelisimini giines 1s18inin arttirdigr ve bunun

89



icin giines koruyucu kremlerin Onleyici bir uygulama oldugu belirtilmistir.
Endonezya’da Wijayadi vd.nin (2022) yaptiklar1 derlemede; adagayi, ¢itlembik/yara
otu, lavanta, cay agaci, tar¢in, dag c¢ayi, greyfurt ve kaffir lime ugucu yaglarmin
melazmaya karst etkili oldugu gosterilmistir. Bu bulgumuz ile benzerlik
gostermektedir. Gebelerin lekelerin olusumunu 6nlemek i¢in giines 1s1ginin zararl

etkisinden kendilerini korumalar1 onerilmelidir.

Arastirmamizda gebelerin ciltte kasinti yasadigi yakinmasi i¢in yarisinin (%50)
akupunktur yaptirdigi, dortte birinin ise (%25) aromaterapi ve (%25) yulaf ile dus
aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.51). Gebelik doneminde kasinti yasayan kadinlarin
yakinmasin1 azaltmak amaciyla akupunktur uygulamasi gibi tamamlayict tip
uygulamalas1 olan bitkisel yontemleri de kullandiklar1 diisiiniilebilir. Tiirkmen’in
(2014) yaptig1 ¢alismada, kasinti yakinmasi yasayan ve saglik profesyonelinden
yardim alan gebelerin tamamina yakininin (%96,6) farmakolojik olmayan yontemler
(1ilik dus alma, badem yagi, nemlendirici) kullandig1 goriilmiistiir. Yapilan baska
calismada, gebelerin ¢cogunun (%75,25) hi¢bir uygulama yapmadigi, %14,44’linlin
ilag dis1 yontemler olarak badem yagi, nemlendirici krem, bebek yagi, zeytinyag,
kakao yagi ve vazelin kullandig1 tespit edilmistir (Ayan, 2013). Amjadi vd.nin
(2012) yaptiklart calismada, ciltteki kasintiya yonelik nane yaginin kullanildig:
deney grubunun miidahale sonrasinda kontrol grubuna kiyasla sikayetlerinin azaldig:

kanitlanmistir. Bu bulgumuz ile yapilan ¢aligmalar arasinda benzerlik bulunmaktadir.

Aragtirmamizda gebelerin meme ucunda degisiklik yasama yakinmasi i¢in dortte
birinin (%25) karbonath su ile yikadigi, beste birinin (%20,8) organik zeytinyagi ve
(%20,5) sar1 kantaron yagi kullandigi, %16,7’sinin anne siitii, %8,3’linlin ayva
cekirdegi suyu, %4,2’sinin ¢ay agact yagi ve aloe vera yagi uyguladigi belirlenmistir
(Tablo 4.52). Kadinlarin geleneksel yontemler kullanarak meme ucunda degisikligi
onledigi veya iyilestirmeyi amacladiklar1 uygulamalar yaptiklar:i sdylenebilir.
Literatiirde meme ucu catlaklarinin iyilestirilmesinde zeytinyagi, lanolin, anne siitii,
aleo vera, ¢ay kompresi gibi uygulamalarin kullanildigi belirtilmektedir (Cirban
Ekrem, 2021). Bu bulgumuz ile ¢alisma benzerlik gostermektedir. Kadinlarin
gebelik doneminde medikal tedavi haricinde geleneksel yontemlere basvurduklar:

gorilmiistiir.

Arastirmamizda gebelerin ¢atlak problemi yasama yakinmasi i¢in %39,1’inin badem

yagi, %37 sinin zeytinyagi, %13 linlin kakao yagi ve %10,9’unun aloe vera yagi
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kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.53). Gebelikte g¢atlak problemi yasayan ya da
onlemek isteyen kadinlarin cesitli bitkisel yaglardan yararlanarak aromaterapi
yontemleri ile yakinmalarini kontrol altina aldiklar1 disiiniilebilir. Balbontin vd.nin
(2019) yaptiklar1 sistematik derlemede, c¢atlak izlerini 6nlemek ig¢in {igiincl
trimesterde badem yaginin topikal kullanildig1 ve bunun sonucunda da erken doguma
sebep olabilecegi belirtilmistir. Bu bulgumuzla benzer olarak Ayan’in (2013) yaptig1
calismada, catlak problemi yasayan gebelerin bebek yagi, badem yagi, zeytinyag,
nemlendirici krem, kakao yagi, kayist yagi, vazelin ve bugday c¢imi kullandiklari
goriilmiistiir. Yapilan baska calismada, stria yakinmasi yasayan gebelerin badem
yagi, zeytinyagi, kakao yagi, nemlendirici, E vitaminli losyon, krem gibi
farmakolojik olmayan yontemler kullandigr saptanmistir (Tirkmen, 2014).
Hajhashemi vd.nin (2018) Iran’da yaptiklar1 ¢alismada, aloe vera ve tatli badem yag:
kremlerinin kagintida kullanimi, eritemi azaltmada ve karin yiizeyinde catlaklarin
yayillmasint Onlemede baz kremden ve herhangi bir ila¢ kullanmayan kontrol
grubundan daha etkili oldugu bulunmustur. Teskereci vd.nin (2018) yaptiklar
calismada, gebelerin %46,7'sinin ilk trimesterden itibaren stria gravidarumu 6nlemek
icin; masaj yaptirdigi, tatl badem yagi, krem, zeytinyagi, bebek yagi, kantaron yagi,
susam yagi, kakao yagi, ¢inar yagit ve elma yagi kullandigi tespit edilmistir. Bu
bulgumuz ile yapilan c¢alismalar benzerlik gostermektedir. Kadinlarin aromaterapi
yaglarin1 kullanirken bazi bitkileirn yan etkisinden dolayr saglik profesyonelinin

tavsiyesi ile dogru yag1 dogru sekilde kullanmasinin 6nemi anlatilmalidir.

Arastirmamizda gebelerin el veya ayaklarda sisme ve 6dem yakinmasi i¢in tamamina
yakininin (%90,2) masaj terapisi aldigi, %4,9’unun ayak refleksolojisi ve kupa
terapisi (hacamat) yaptirdiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.54). Odem sikayeti olan
kadinlarin masaj uygulamasi yaparak yasam Kkalitelerini olumsuz etkilemesini
onledikleri soylenebilir. Mollaelahi vd.nin (2022) yaptiklar1 derlemede, kompresyon
coraplar1 ve masajin alt ekstremite 6demini azalttigi goriilmiistiir. Yapilan baska bir
calismada, gebelerin 6dem sikdyeti i¢in %5,88’inin diyet uyguladiklar1 ve
%1,96’simin  yiirliylis  yaptiklar1 saptanmistir (Ayan, 2013). Tirkmen’in (2014)
yaptig1 calismada, 6dem yakinmasi olan gebelerin tamaminin non-farmakolojik
yontemler olarak varis c¢orabi giydikleri, ayaklarimi yiiksekte tuttuklari, tuzlu
yiyeceklerden uzak durduklari, hamurlu gidalar tiiketmedikleri ve ayak altina yastik

koyduklar1 sonucuna ulagilmigtir. Literatiirde masaj terapisi ve ayak refleksolojisinin
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gebelikte olusan 6demi azaltmak amaciyla kullanildigi belirtilmistir (Sen vd., 2020).
Bu bulgumuz ile yapilan ¢alismalar benzerlik ve farklilik gostermektedir. Baska
caligmalarda kadinlarin masaj disinda, beslenme diizenini degistirdikleri, yliriiyiis

yaptiklar1 ve varis ¢orabi kullandiklar1 goriilmiistiir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Arastirma, Istanbul’da bulunan 6zel bir hastanede kadin dogum poliklinige basvuran

kadinlarin, gebelik donemlerinde yasadiklari yakinmalarin yasam kalitelerine etkisi

ve bu yakinmalar i¢in kullanilan GETAT uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici olarak Haziran 2024 tarihinde 70 gebe ile gerceklestirilmistir.

Aragtirma sonucunda:

Kadinlarin ¢ogunun 30 yas ve iizerinde, yas ortalamasinin 31,71£5,04 oldugu
ve dortte liciiniin liniversite mezunu oldugu saptanmistir

Kadinlarin ¢ogunun dogum yapmadigi, 32. gebelik haftasi ve {lizerinde
oldugu, gebelik sayisinin 1 oldugu, GETAT ile ilgili bilgi almadig1 ve beste
birinin gebelikle ilgili egitime katildig1 belirlenmistir.

Kadinlarin Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi puan
ortalamas1 57,07+25,38 olarak bulunmustur

Kadmlarin 6grenim durumlari ve gebe egitimine katilma durumlar ile
Gebelikteki Yakmmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P<0,005).

Kadmlarin yas gruplari, gebelik sayilari, dogum sayilari, gebelik haftalari,
GETAT bilgi alma durumlar1 ve GETAT uygulamalarinin yararma veya
sikayetleri giderecegine inanma ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptanmistir (p>0,05)

Gebelerin yasadigr halsizlik ve yorgunluk yakinmasi i¢in masaj terapiyi ve
fiziksel egzersizi kullandig1 belirlenmistir.

Gebelerin yasadigi bulanti yakinmasi i¢in nane ve zencefil kullandiklar
belirlenmistir.

Gebelerin yasadigi kusma yakinmasi i¢cin nane ve zencefil kullandiklar
belirlenmistir.

Gebelerin yasadig1 reflii veya yemek borusunda yanma yakinmast icin siit
tikettigi, yliriiylls ve egzersiz yaptigi, sakiz ¢ignedigi ve nane ¢ay1 ictigi

belirlenmistir.
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Gebelerin kabizlik yakinmasi i¢in sivi tiikketimini arttirdigi, diyet uyguladigi
ve masaj terapisini kullandiklar1 belirlenmistir.

Gebelerin hemoroid veya basur yakinmasi i¢in su tiiketiminin arttirdigi ve
lifli gidalarla beslendigi, sol tarafina yattig1 belirlenmistir.

Gebelerin agiz kurulugu yakinmasi i¢in su ictigi, diyet destegi aldig1 ve sakiz
¢ignedigi bulunmustur.

Gebelerin aserme yakinmasi i¢cin GETAT uygulamalarimi kullanmadigi
bulunmustur.

Gebelerin uykusuzluk yakinmasi i¢in masaj terapisi yaptirdigi, miizik terapi
aldigi, gevseme teknikleri uyguladigi, papatya bitkisini kullandigi,
meditasyon yaptig1 ve lavanta kullandig1 bulunmustur.

Gebelerin bacaklarda uyusma/karimcalanma yakinmasi i¢in masaj terapisi
yaptirdigl, egzersiz yaptigl, aromaterapi yaglari ve diger uygulamalari
kullandiklar1 bulunmustur.

Gebelerin  bacak kasilmalari/kramplart  yakinmasi i¢in vitamin/mineral
kullandig1, yiiriiylis yaptigi, yeterli su tiikettigi ve egzersiz yaptigi
bulunmustur.

Gebelerin horlama yakinmasi i¢in C vitamini kullandig1, nane yagi kullandig:
ve egzersiz yaptigl, okaliptiis yagini kullandigi belirlenmistir.

Gebelerin sik idrara ¢ikma yakinmasi i¢in, egzersiz yaptigi, sicak uygulama
yaptig1 ve maydanoz ¢ay1 tiikettigi belirlenmistir.

Gebelerin idrar kagirma yakinmasi i¢in sivi tiiketimini azalttifi, egzersiz
yaptigi, sicak uygulama yaptig1 ve yiiksek lifli besinler tiikettigi, akupunktur
uygulamasini kullandiklar1 belirlenmistir.

Gebelerin vajinal akintida artma yakinmasi i¢in vajene (hazneye) pamuk ya
da bez yerlestirdigi, sirke, soda ya da limon suyu ile vajeni sildigi ve sogan,
sarimsak, maydanoz suyunu ictigi bulunmustur.

Gebelerin vajinal mantar enfeksiyonu yakinmasi i¢in cay agaci yagini ve
diger uygulamalari kullandig1 belirlenmistir.

Gebelerin cinsel istekte degisim yakinmasi i¢in psikoterapi seansi aldigi ve
ginseng kullandig1 belirlenmistir.

Gebelerin cinsel bolgede agrili varisler yasamadigi goriilmiis ve GETAT

uygulamasi kullanmadiklar1 gérilmiistiir.
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Gebelerin ellerde uyusma yakinmasi i¢in masaj terapisi uyguladigi ve diger
uygulamalari (atel uygulama) kullandiklar1 belirlenmistir.

Gebelerin bacaklarin arkasinda agr1 yakinmasi i¢in masaj terapisi yaptirdigi,
lavanta kullandig1 ve kupa terapisi (hacamat) yaptirdigi, papatya ve zencefil
kullandiklar1 belirlenmistir.

Gebelerin sirt agrist yakinmasi igin masaj terapisi yaptirdigi, lavanta
kullandigi ve kupa terapisi (hacamat) yaptirdigi, papatya ve zencefil
kullandiklar1 bulunmustur.

Gebelerin kalca ve bel agris1 yakinmasi i¢in masaj terapisi yaptirdiklari ve
kupa terapisi (hacamat) yaptirdiklar1 belirlenmistir.

Gebelerin memelerde agr1 yakinmasi i¢in sar1 kantaron yagi kullandigi, aloe
vera yag1 kullandigi, organik zeytinyagi ve anne siitii uyguladigi, karbonath
su ile yikadigi, ayva ¢ekirdegi suyu ve cay agact yagi kullandiklar
belirlenmistir.

Gebelerin bas agris1 yakinmasi i¢in masaj terapisini kullandiklar
belirlenmistir.

Gebelerin meme ucunda agri1 yakinmasi i¢in organik zeytinyagi siirdigi,
anne siitii uyguladigi, karbonath su ile yikadigi, ayva cekirdegi suyu, aloe
vera yag1 ve sar1 kantaron yag siirdiikleri bulunmustur.

Gebelerin bas donmesi yakinmasi i¢in su tiikettigi ve nefes egzersizi
uyguladiklar1 belirlenmistir.

Gebelerin bayilma hissi yakinmasi i¢in az ve sik yedigi, bitkisel tedavi
uyguladig1 ve akupunktur uyguladiklart bulunmustur.

Gebelerin kalp carpintisi yakinmasi i¢in gevseme tekniklerini, meditasyon
yaptig1 ve papatya yagi kullandigi, yoga uygulamasi yaptiklar belirlenmistir.
Gebelerin solunum giicliigli yakinmasi i¢in nefes egzersizi yaptigi, papatya ve
nane yag1 kullandiklar1 bulunmustur.

Gebelerin tat veya koku degisimi yakinmasi i¢in bitkisel tedavi uygulamasi
kullandig1 belirlenmistir.

Gebelerin unutkanlik yakinmasi i¢in giinliik tutma, miizik terapisi ve egzersiz
yaptigi, yoga uygulamasi yaptigi bulunmustur.

Gebelerin depresif veya mutsuz hissetme yakinmasi i¢in miizik terapisi

aldig, egzersiz yaptigi, yoga yaptigi ve lavanta uyguladiklar belirlenmistir.
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e Gebelerin korku veya endise hissetme yakinmasi i¢in dua ettigi, egzersiz
uyguladigi, meditasyon yaptigt ve kupa terapisi (hacamat) yaptirdigi
bulunmustur.

e Gebelerin gergekte olmayan seyleri varmis gibi gorme yakinmast i¢in dua
ettigi, meditasyon yaptigi, lavanta kullandigt ve yoga uyguladigi
belirlenmistir.

e (Gebelerin dis goriiniiste degisiklik yasama yakinmasi i¢in egzersiz yaptigi ve
diyet uyguladiklar belirlenmistir.

e (Gebelerin ciltte yaglanma ve sivilce gibi problemler yasama yakinmasi i¢in
beslenme diizenini degistirdigi, cay agaci yagi, aloe vera ve lavanta yagi
kullandig1 belirlenmistir.

e Gebelerin bacaklarinda varis olusma yakinmasi i¢in biberiye, at kestanesi
yag1 ve tiztim ¢ekirdegi yagi uyguladigi bulunmustur.

e Gebelerin yiiziinde kahverengi lekeler veya gebelik maskesi yakinmasi i¢in E
vitamini kullandigi, lavanta yagi uyguladigi, yogurtlu karbonatli maske ve
cay agaci yagi kullandigi belirlenmistir.

e Gebelerin ciltte kasinti yasadi@i yakinmasi i¢in akupunktur yaptirdigi,
aromaterapi ve yulaf ile dus aldig1 belirlenmistir.

e Gebelerin meme ucunda degisiklik yasama yakinmasi i¢in karbonatli su ile
yikadigi, organik zeytinyagi, sar1 kantaron yagi kullandigi, anne siitli, ayva
cekirdegi suyu, ¢ay agaci yagi ve aloe vera yagi uygulamasi yaptiklar
belirlenmistir.

e Gebelerin ¢atlak problemi yasama yakinmasi i¢in badem yagi, zeytinyag,
kakao yag1 ve aloe vera yagi kullandig1 belirlenmistir.

e Gebelerin el veya ayaklarda sisme ve 6dem yakinmasi i¢in masaj terapisi
aldigi, ayak refleksolojisi ve kupa terapisi (hacamat) yaptirdiklar

belirlenmistir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda;

Gebelerin dlgekten aldiklar: puan ortalamasi minimum degere daha yakin oldugu igin
gebelikteki yakinmalarin yasam kalitesini daha az olumsuz etkiledigi sdylenebilir.
Gebelikteki yasam kalitesinin arttirilmasina yonelik gebelere hemsireler tarafindan

egitim ve danigmanlik verilmesi 6nerilebilir.
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EKLER

Ek 1: Gebe Tamtici Bilgi Formu
Degerli katilimer;

Calismamiz kadinlarin gebelik siirecinde yasadigi yakinmalarin yasam kalitelerine
etkilerini incelemek ve bu dénemde uyguladiklar1 geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarini belirlemek amaciyla planlanmistir. Calismada kimliginizle ilgili
kayitlar kesinlikle gizli tutulacaktir. Vereceginiz yanitlar bilimsel calisma disinda

hicbir yerde kullanilmayacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
Hemsire Betiil KAYA

Dr. Ogr. Uyesi Nihal ALTUN

1. Yasmmiz.....ccoovvvvennnnnnn.

2. Ogrenim Durumunuz
( ) Okur yazar degil ( ) Okur-yazar () Tlkdgretim

() Lise ( ) Universite () Lisansiistii

3. Gebelik oncesi kilonuz...........

4. Simdiki kilonuz..................

5. Gebelik Saymniz

()1 ()2 ()3 ()4 () 5 ve tizeri

6. Dogum sayiniz

()0 ()1 ()2 ()3 () 4 ve tzeri
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7. Simdiki gebelik haftamz: .........
8. Gebelikte destek olan yakininiz
a) Destek olan yoktu

b) Esim

¢) Ailem (anne, baba, kardes)

d) Esimin ailesi (anne, kardes)

e) Diger (arkadas, komsu, saglik personeli)

9. Gebelik ile ilgili egitime (kurs vb.) katildimiz mi?

( ) Evet ( ) Hayrr

10. Geleneksel ve Tamamlayict Tip uygulamalarinin size yararh olduguna
veya gebeliginizde yasadigimz yakinmalar1 giderdigine inaniyor

musunuz?

() Evet ( ) Hayir bilmiyorum () Fikrim yok

11. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip uygulamalar ile ilgili bilgi aldiniz nm?

() Evet ( ) Haywr

12. Yanitiniz evet ise nereden aldiniz? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)
( ) Medya (TV programlari, haber programlari)

() Internet

( ) Dergi/kitap

( ) Komsu/arkadas/is arkadasi

( ) Akrabalar

( ) Saglik personeli
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Ek 2: Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine EtKisi (")lg:egi

Asagida gebelikte yasayabileceginiz bazi yakinmalar yer almaktadir. Bu
yakinmalarin ne siklikla yasandigini ve bunlarin her birinin giinliik yasaminizi nasil
etkiledigini belirtmeniz beklenmektedir. Her soru 2 boliimden olusmaktadir. Birinci
boliim, her bir yakinmanin sikligini ifade eder. Bu boliim i¢in vereceginiz cevabiniz
1-3 arasinda ise ikinci boliime geg¢iniz. Bu yakinmalarin giinliik yasaminizi nasil
etkiledigini ikinci boliimde isaretleyiniz. Ankete katilmayi kabul ettiiniz igin
tesekkiir ederim.

1. BOLUM 2. BOLUM
Maddeler Son bir ay icinde ne kadar | Bu yakinmalar giinliik yasaminizi ne
sikhikla karsilastiniz kadar kisitladi?

Yakinmalar

. Sik Hi¢ Az Cok
A(‘Z')a Nrf‘?ge E"’é‘; sk | ksitlamadi | kisitlads | Kasitlads
3) ©) (1) (2)

1. Halsizlik veya
yorgunluk

2. Bulant1

3. Kusma

4. Reflii/yemek
borusunda yanma

5. Kabizlik

6. Hemoroid/ Basur

7. Agiz kurulugu

8. Aserme

9. Uykusuzluk

10. Bacaklarda
uyusma /
karincalanma

11. Bacak
kasilmalar1/
kramplari

12. Horlama

13. Sik idrara ¢ikma

14. idrar kagirma

15. Vajinal akintida
artma

16. Vajinada mantar
enfeksiyonu

17. Cinsel istekte
degisim

18. Cinsel bolgede
agrili varisler

19. Ellerde uyusma

20. Bacaklarin
arkasinda agri

21. Sirt agrist

22. Kalga veya bel
agrist
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23. Memelerde agri

24. Bas agrisi

25. Meme ucunda
agri

26. Bas donmesi

27. Bayilma

28. Kalp carpintisi

29. Solunum
giicligii

30. Tat/koku
degisimi

31. Unutkanlik

32. Depresif/mutsuz
hissetme

33. Korku/endise
hissetme

34. Gergekte
olmayan seyleri
varmig gibi gdrme

35. Dig goriiniiste
degisiklik

36. Ciltte
yaglanma/sivilce

37. Bacaklarda
varisler

38. Yiizde
kahverengi lekeler/
gebelik maskesi

39. Ciltte kasint1

40. Meme ucunda
degisiklik

41. Catlaklar

42. El veya
ayaklarda
sisme/6dem
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Ek 3: Geneleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalari Formu
Sayimn katihmer;

Calismamiz gebelik silirecinde yasadigmiz yakinmalarin yasam kalitenizi nasil
etkiledigi ve bu siirecte geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan hangilerini
tercih ettiginizi belirlemek amaciyla planlanmistir. Gebelik doneminizde
yasamadiginiz  sikintilara yonelik yanit vermenize gerek yoktur. Yukarida
belirttiginiz yakinmalarinizi dikkate alarak asagidaki sorular1 yanitlamanizi rica

ederim.
Betiil KAYA

1. Gebelik doneminizde halsizlik veya yorgunluk yasadiginizda hangi geleneksel

ve tamamlayici yontemi kullandimz?

() Yoga ( ) Masaj () Fiziksel egzersiz () Ginseng () Lavanta

kremi

2. Gebelik doneminizde bulanti yasadiginizda hangi geleneksel ve tamamlayici

yontemi kullandimiz?
( ) Akupunktur ( ) Zencefil ( ) Nane ( ) Hipnoz () Kekik
( ) Refleksoloji () DIger .

3. Gebelik doneminizde kusma yasadigimizda hangi geleneksel ve tamamlayici

yontemi kullandimiz?

( ) Zencefil () Kekik ( ) Nane ( ) Akupunktur ( ) Refleksoloji

4. Gebelik doneminizde reflii/yemek borusunda yanma yasadigimzda hangi

geleneksel ve tamamlayici yontemi kullandimiz?

() Siit () Nane cay1 ( ) Sakiz ()
Yiiriiyiis/Egzersiz
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5. Gebelik doneminizde kabizlik yasadiginizda hangi geleneksel ve tamamlayici

yontemi kullandimiz?

( ) Refleksoloji ( ) Aromaterapi () Masaj ( ) Homeopati
() Siv1 tiiketimi arttirilmasi () Diyet uygulanmasi () Akupresor
() DAl et

6. Gebelik doneminizde hemoroid / basur yasadiginizda hangi geleneksel ve

tamamlayici yontemi kullandimiz?

( ) Sol tarafa yatma () Su tiikketimini arttirma ( ) Lifli gidalarla

beslenme

7. Gebelik doneminizde agiz kurulugu yasadigimizda hangi geleneksel ve

tamamlayici yontemi kullandiniz?

( )Sakiz () Akupunktur ( )Suigmek ( ) Diyet destegi (vitamin igerikli)

8. Gebelik doneminizde aserme yasadigimzda geleneksel ve tamamlayici yontem

kullandiniz mi?

9. Gebelik doneminizde uykusuzluk yasadigimzda hangi geleneksel ve

tamamlayici yontemi kullandiniz?

( ) Papatya ( ) Miizik terapi ( ) Gevseme
( ) Meditasyon ( ) Lavanta ( ) Masaj
() DT e

10. Gebelik doneminizde bacaklarda uyusma/karincalanma yasadigimizda hangi

geleneksel ve tamamlayici yontemi kullandimiz?

( ) Egzersiz ( ) Masaj ( ) Aromaterapi yaglari
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11. Gebelik doneminizde bacak kasilmalarv/kramplarn yasadigimzda hangi

geleneksel ve tamamlayici yontemi kullandimiz?

( ) Egzersiz () Vitamin/Mineral kullanim1 () Yeterli su tiiketimi () Ydirtyts

12. Gebelik doneminizde horlama yasadigimizda hangi geleneksel ve

tamamlayici yontemi kullandinmiz?

( )Naneyagi () C vitamini kullanim1 () Okaliptus yagi ( ) Egzersiz

13. Gebelik doneminizde sik idrara ¢ikma yasadiginizda hangi geleneksel ve

tamamlayic1 yontemi kullandiniz?

( ) Sicak uygulama ( ) Maydonoz gay1 () Kurkkilit otu ()
Egzersiz

14. Gebelik doneminizde idrar kacirma yasadigimizda hangi geleneksel ve

tamamlayici yontemi kullandiniz?

( ) Sicak uygulama ( ) Siv1 tiiketimini azaltma () Yiksek lifli

besinler
( ) Egzersiz () Akupunktur () Diger. ..o,

15. Gebelik doneminizde vajinal akintida artma yasadiginizda hangi geleneksel

ve tamamlayic1 yontemi kullandimiz?
( ) Sogan, sarimsak, maydanoz suyunun i¢ilmesi
( ) Vajene (hazneye) pamuk ya da bez yerlestirilmesi

() Sogan, maydanoz, isirgan ve papatya gibi bitkilerin kaynatilarak vajenin

yikanmasi

( ) Sirke, soda ya da limon suyu ile vajenin silinmesi
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16. Gebelik doneminizde vajinal mantar enfeksiyonu yasadigimzda hangi

geleneksel ve tamamlayici yontemi kullandimiz?

( ) Ginseng () Cay agac1 yagi ( ) Kuzilcik suyu

17. Gebelik doneminizde cinsel istekte degisim yasadiginizda hangi geleneksel ve

tamamlayici yontemi kullandiniz?
( ) Ginseng ( ) Psikoterapi ()Diger. ..o

18. Gebelik doneminizde cinsel bolgede agrih varisler yasadimz m?

Yasadaysaniz hangi geleneksel ve tamamlayici yontemi kullandiniz?

19. Gebelik doneminizde ellerde uyusma yasadigimizda hangi geleneksel ve

tamamlayici yontemi kullandiniz?
( ) Lavanta () Papatya ( ) Okaliptus () Zencefil () Masaj
( ) Hidroterapi ( ) Gevseme ()DIZer. i

20. Gebelik doneminizde bacaklarin arkasinda agn yasadigimizda hangi

geleneksel ve tamamlayici yontemi kullandimiz?

( ) Lavanta ( ) Papatya ( ) Okaliptus ( ) Zencefil ( ) Masaj
( ) Hidroterapi ( ) Hacamat ()Diger....covviiiiiiiiiiiine,

21. Gebelik doneminizde sirt agris1 yasadigimzda hangi geleneksel ve

tamamlayici yontemi kullandiniz?

( ) Lavanta ( ) Papatya ( ) Okaliptus () Zencefil ( ) Masaj
( ) Hidroterapi ( ) Refleksoloji ( ) Hacamat
() T 0 1<) P

22. Gebelik doneminizde kal¢a veya bel agris1 yasadigimizda hangi geleneksel ve

tamamlayici yontemi kullandiniz?

( ) Aromaterapi ( ) Masaj ( ) Hidroterapi
( ) Reiki () Akupunktur ( ) Hacamat
() DT, .ttt
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23. Gebelik doneminizde memelerde agr1 yasadigimizda hangi geleneksel ve

tamamlayici yontemi kullandiniz?

( ) Ayva gekirdegi suyu ( ) Organik zeytinyagi ( ) Annesiitii ( ) Cay agaci yagi
( ) Aloe verayagr () Sari kantaron yagi () Karbonatl su ile yikamak

24. Gebelik doneminizde bas agris1 yasadigimizda hangi geleneksel ve

tamamlayici yontemi kullandimiz?

( ) Hipnoz () Akupunktur () Meditasyon ( ) Masaj

25. Gebelik doneminizde meme ucunda agr1 yasadigimizda hangi geleneksel ve

tamamlayici yontemi kullandiniz?

( ) Ayva gekirdegi suyu ( ) Organik zeytinyag1r ( ) Annesiiti () Cay agaci yagi
( ) Aloe vera yagi ( ) Sar1 kantaron yagi () Karbonatli su ile yikamak

26. Gebelik doneminizde bas donmesi yasadigimizda hangi geleneksel ve

tamamlayici yontemi kullandiniz?

( ) Akupunktur () Nefes egzersizi () Zencefil gay1 () Su tiiketimi

27. Gebelik doneminizde bayilma hissi yasadigimzda hangi geleneksel ve

tamamlayici yontemi kullandiniz?

() Azvesikyemek () Bitkisel tedavi () Refleksoloji () Akupunktur

28. Gebelik doneminizde kalp carpmntisi yasadigimizda hangi geleneksel ve

tamamlayici yontemi kullandiniz?

()Yoga ()Gevseme ( )Meditasyon ( )Lavanta Yagr ( ) Papatya Yagi
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29. Gebelik doneminizde solunum giicliigii yasadigimzda hangi geleneksel ve

tamamlayici yontemi kullandiniz?

( ) Aromaterapi ( ) Nane yagi ( ) Nefes egzersizi ( ) Papatya

30. Gebelik doneminizde tat/koku degisimi yasadigimizda hangi geleneksel ve

tamamlayici yontemi kullandiniz?

( ) Aromaterapi ( ) Bitkisel Tedavi

31. Gebelik doneminizde unutkanhk yasadiginizda hangi geleneksel ve

tamamlayici1 yontemi kullandiniz?

( )Yoga () Mizik terapisi () Akupunktur ( ) Egzersiz ( ) Glinlik

tutma

32. Gebelik doneminizde depresif/ mutsuz hissetme yasadigimizda hangi

geleneksel ve tamamlayici yontemi kullandinmiz?

( ) Yoga ( ) Miizik terapisi ( ) Akupunktur
( ) Lavanta ( ) Egzersiz ( ) Hacamat
() T 5. =5

33. Gebelik doneminizde korku/endise hissetme yasadigimizda hangi geleneksel

ve tamamlayic1 yontemi kullandimiz?

()Yoga () Meditasyon ( )Duaetmek ( ) Egzersizyapmak ( ) Hacamat

34. Gebelik doneminizde gercekte olmayan seyleri varmis gibi gordiigiiniizde

hangi geleneksel ve tamamlayici yontemi kullandimiz?

( ) Meditasyon ( )Duaetmek ()Lavanta () Yoga () Psikoterapi
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35. Gebelik doneminizde dis goriiniisiiniizde degisiklik yasadigimizda hangi

geleneksel ve tamamlayici yontemi kullandimiz?

( ) Egzersiz ( ) Diyet ( ) Akupunktur

36. Gebelik doneminizde ciltte yaglanma ve sivilce gibi problemler

yasadigimizda hangi geleneksel ve tamamlayic1 yontemi kullandimiz?
( ) Lavantayagi () Cayagaciyagr ( )Beslenme diizeninin degistirilmesi
( ) Aleo vera () DAZT e

37. Gebelik doneminizde bacaklarimizda varis olustugunda hangi geleneksel ve

tamamlayici1 yontemi kullandiniz?

( ) Biberiye ( ) At kestanesi yagi ( ) Uziim ¢ekirdegi yag

38. Gebelik doneminizde yiiziiniizde kahverengi lekeler/gebelik maskesi

olustugunda hangi geleneksel ve tamamlayic1 yontemi kullandiniz?

() Lavanta yagi () Yogurtlu karbonatli maske () Cay agaci yag1 () E vitamini
kullanma ()Diger..c.oviviiiiiiiiiian,

39. Gebelik doneminizde ciltte kasinti yasadigimizda hangi geleneksel ve

tamamlayici1 yontemi kullandiniz?

( ) Aromaterapi () Akupunktur ( ) Yulafile dus alma

40. Gebelik doneminizde meme ucunda degisiklik yasadigimzda hangi

geleneksel ve tamamlayici yontemi kullandinmiz?
( ) Ayva gekirdegi suyu ( ) Organik zeytinyagi ( ) Annesiitii ( ) Cay agaci yagi

( ) Aloe vera yag1 ( ) Sar1 kantaron yagi ( ) Karbonatli su ile yikamak
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41. Gebelik doneminizde c¢atlak problemleri yasadigimizda hangi geleneksel ve

tamamlayici yontemi kullandiniz?
() Zeytinyagr ( )Bademyag ( )Kakaoyag ( ) Kusburnu yagi
( ) Aloe vera yag1 ( ) Diger

42. Gebelik doneminizde el veya ayaklarda sisme ve 6dem durumunda hangi

geleneksel ve tamamlayici yontemi kullandimiz?

( ) Ayak refleksolojisi ( ) Masaj terapisi ( ) Hacamat
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Ek 4: Etik Kurul izni

; T,
|Zﬁ7 ISTANBUL SABAHATTIN ZAiM UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘0| x

Etik Kurulu Baskanhg: [ —

Sayr : E-20292139-050.04-2400021152 10.06.2024
Konu : Etik Kurul Karari (Betiil KAYA)

Sayin Betiil KAYA
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Kadin Saghg: Ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Ogrencisi

"Gebelik Doneminde Yasanan Yakinmalarin Yasam Kalitesine Etkisi ve Bu Yakinmalar i¢in
Kullanilan Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinin Belirlenmesi" baslikh arastirmanizla ilgili
bagvurunuz, kurulumuzun 24.05.2024 tarihli ve 2024/04 sayili toplantisinda degerlendirilerek
arastirmanizin etik agidan uygun bulunduguna katilanlarin oy birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN
Kurul Bagkani

Ek: Betiil KAYA
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Ek 5: Kurum izni

v

HOSPITAL

Sayr :330 ) 20.06.2024
Konu : Betiil Kaya Arastirma Izni Hk.

Sayin Betiil KAYA

“Gebelik Déneminde Yaganan Yakinmalarin Yasam Kalitesine Etkisi ve Bu Yakinmalar
Igin Kullanilan Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarinin Belirlenmesi” baglikli
aragtirmanizla ilgili bagvurunuz uygun bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

O
Gru
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Ek 6: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Betil KAYA tarafindan yiiriitilen "Gebelik Doneminde Yasanan
Yakinmalarin Yasam Kalitesine Etkisi ve Bu Yakinmalar Icin Kullanilan
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinmin  Belirlenmesi' baghkl
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirma, kadinlarin gebelik déoneminde yasadiklar
yakinmalarin yasam kalitesine etkisini incelemek ve bu yakinmalara yonelik
kullanilan geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarimi belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak planlanmistir. Aragtirmada sizden tahminen 15 dakika ayirmaniz
istenmektedir. Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek
sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1
kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde
edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayih Kisisel
Verilerin Korunmasi1 Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak
amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen
bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz
aragtirmaciya simdi sorabilir veya EOMESEI@std.izu.edu.tr e-posta adresi ve 0E29
ST numaral telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen calismanin kapsaminit ve amacini, goniillii
olarak iizerime diisen sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 so6zlii olarak da anlatildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:
Adi-

Imzast:
lletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin
Adi-

Imzasi:
Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Betiil KAYA
Imzas1:
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Ek 7: Olgek izni

6lcek izni hakkinda

9 Betiil KAYA @ « « P
Kime: quassssscusSacuraduis 29.11.2023 Car 13:14

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Elif Yagmur GUR Hocam,

istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
Kadin Saglig ve Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi 6grencisiyim. Dr. Ogr.
Uyesi Nihal ALTUN’un danismanliginda yiiriittigiim tezimde, Tiirkge hemsirelik literatiiriine
kazandirdiginiz Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi’ni izniniz olursa
kullanmak istiyorum.

Saygilarimla

Bettil KAYA

istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Lisansustu Egitim Enstitisu

Hemsirelik Anabilim Dali

Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Elif Yagmur GUR < qpmgemsameonmduton © & & P

Kime: ® Betll KAYA 4122023 Pzt 12:20

EG

W

o GYKKEQ ve kulanim.docx
KB

Sevgili Betil;
GYYKO'i kullanabilirsiniz. Ekte dlgek kullanim kilavuzu ve atif formati yer almaktadir. Tezinde
kolayliklar diliyorum.

Dr. Ogr. Uyesi Elif Yagmur GUR
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OZGECMIS

Betiil KAYA BASER
A.EGITIM
Yiiksek Lisans: istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek

Lisans Programi, Devam ediyor.

Lisans: Biruni Universitesi Hemsirelik Béliimii, 2018, Istanbul

B. MESLEKI DENEYIM

2023- Devam ediyor Liv Hospital Kadin Dogum Servis Hemsgiresi

2022-2023 Beykent Universitesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Hemsgiresi
2020-2022 Mmeorial Hastanesi Kadin Dogum Servis Hemsgiresi

C. PROJELERI

1- Gebelik Yakinmalarinda Geleneksel ve Tamamlayict Tip Yontemi Olarak
Lavantanin Kullanilmas1t S6zel Sunum 13. Uluslararas1 Kadin Cocuk Sagligi ve

Egitimi Kongresi

2- Emzirme Danigmanlig1 Sertifika Programi Temas Dernegi
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