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BILIMSEL PROGRAM

KADIN SAGLIGINDA GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI
SEMPOZYUMU II: UREME SAGLIGI VE SORUNLARI

PROGRAM AKISI 27-28 MAYIS 2022

SAAT BILIMSEL PROGRAM

AGILIS KONUSMALARI

10:00-10:30 | Prof. Dr. Zehra GOLBASI / Lokman Hekim Universitesi Ebelik B6liim Bagkan
Prof. Dr. Biilent GUMUSEL / Lokman Hekim Universitesi Rektorii
Dr. Mehmet ALTUG / Lokman Hekim Universitesi Miitevelli Heyet Bagkani

KONFERANS 3
Oturum Bagkani Dr. Ogr. Uyesi Hasan KARAAGAG / Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi

10:30-10:50 | Tiirkiye'de Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinda Yasal Mevzuat

Dr. Mehmet Zafer KALAYCI / Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Geleneksel, Tamamlayici ve Fonksiyonel Tip
Uygulamalari Dairesi Baskani

KONFERANS
Oturum Bagkani Dr. Ogr. Uyesi Didem SIMSEK KUGUKKELEPGE / Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii

10:50-11:20 Ureme Sagliginda Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinin Yeri ve Onemi

Prof. Dr. Giilay RATFICH / Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii

PANEL
infertiletede Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Panel Bagkani: Prof. Dr. Zehra GOLBASI
Lokman Hekim Universitesi Ebelik Boliim Baskani

1120 -11:40 infertilitgde Aromaterapi ve Fitoterapi Uygulamalari
’ ’ Prof. Dr. irem GANKAYA / Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
infertilitede Akupukturun Yeri ve Etkinligi

11:40-12:00 Prof. Dr. Cemal GEVIK / Lokman Hekim Universitesi Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama ve Aragtirma Merkezi Miidiirii

12:00-13:30  OGLE ARASI

PANEL
Gebelikte Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinin Kullanimi
Panel Bagkani: Dr. Ogr. Uyesi Hasan KARAAGAG
Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi

13:30-13:50 Gebelikte Bulanti ve Kusmanin Yonetiminde Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinin Yeri
’ ’ Dog. Dr. Dilek OZTAS / Yildinnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi

13:50-14:10 Gebelikte Sagligin Yiikseltiimesi: Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalan
' ’ Dr. Zuhal Dilek SANLI / Dr. Zuhal Dilek Sanli Muayenehanesi

14-10-14:30 Gebelik ve Dogum Sonu Kozmetik Amacl Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
' ’ Dr. Yesim TOK / Dr. Yesim Tok Muayenehanesi
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SAAT BILIMSEL PROGRAM
KONFERANS
Oturum Baskani: Prof. Dr. Miiriivvet BASER / Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii
14:30 - 14:50 Dogum Agnisinin Yonetiminde Kullanilan Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari: Kanit Temelli Yaklagimlar
‘ ’ Dog. Dr. Miinevver ilknur GONENG / Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
14:50-15:10 Anne Dostu Bir Hastanede Dogum Eyleminde Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarina Yonelik Deneyimler
) ’ Uzman Ebe Niikhet KAGAR / Ankara Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi

15:10-15:20  Kahve Arasi

PANEL
Dogum Sonu Donem ve Laktasyonda Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalan
Panel Baskani: Prof. Dr. Sermin TIMUR TASHAN
Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

15:20-15:40

15:40-16:10

Emzirme ve Meme sorunlarinda Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Dr. Ogr. Uyesi Hasan KARAAGAG / Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi

Dogum Sonu Ruhsal Sagligin Yonetiminde Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Dr. Yasemin POLAT UNALTEKIN / Dr. Yasemin Polat Unaltekin Muayenehanesi

28.05.2022
SOZEL BiLDIRi SUNUMLARI

10:00-12:00

12:00-13:30

13:30- 16:00

16:00-16:15  KAPANIS

SOZEL BILDIiRi SUNUMLARI

Oturum Bagkanlar:

Prof. Dr. Ayten ERENEL

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Bolimii

Ogr Gor. Ebru INAN KIRMIZIGUL
Lokman Hekim Universitesi Ebelik Boliimii

OGLE ARASI

SOZEL BILDIiRi SUNUMLARI

Oturum Bagkanlari:

Prof. Dr. Zehra GOLBASI

Lokman Hekim Universitesi Ebelik Béliim Bagkani

Dr. Ogr. Uyesi Didem SIMSEK KUGUKKELEPGE
Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii




ol BiLDiRI SUNUM PROGRAMI

SOZEL BILDiRi SUNUMLARI
Oturum Bagkanlari

Prof. Dr. Ayten Erenel / Gazi Universitesi Sagjlik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Bolimii
Ogr. Gor. Ebru inan Kirmizigiil / Lokman Hekim Universitesi Ebelik Boliimii

SOZEL BiLDiRi SUNUMLARI
Oturum Baskanlan
Prof. Dr. Zehra Gdlbasi / Lokman Hekim Universitesi Ebelik B6lim Baskani
Dr. Ogr. Uyesi Didem Simsek Kiiciikkelepge / Lokman Hekim Universitesi Ebelik Boliimii

oy Bildiriyi Sunacak Sunumun Yapilacagi
Bildiri Ad Yazar Adi Tarih/Saat
20.Jinekolojik Onkolojide Kullanilan Biitiinleyici Yaklasimlar: Hazal Aksu 28.05.2022/13:30-13:37

Non-Farmakolojik Uygulamalar

21.Genito Pelvik Agri/Penetrasyon Bozukluklari Yonetiminde
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari

Siimeyra Damsarsan

28.05.2022/13:38-13:45

22.infertilitede Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalarinda

Kanit Temelli Caligmalar Esra Giftgi 28.05.2022/13:46-13:53
23.Laktasyon Surecmde Geleneksel ve Tamamlayici Tip ipek Turan 28.05.2022/13:54-14:01
Uygulamalari ve Ebelik Yaklasimi

24 Postpartum Depresyon ve Mikrobiyota iligkisi Simge Oztiirk 28.05.2022/14:02-14:09

T Bildiriyi Sunacak Sunumun Yapilacagi
Bildiri Adi y nYap g
Yazar Adi Tarih/Saat

1.Annelerin Bebeklerinin Gobek Bagi Diisene Kadar ve Diisiince e A010-
Yaptiklan Geleneksel Uygulamalar Esra Ciftci 28.05.2022/10:00-10:07
2.Dogumda Kullanilan Geleneksel ve Tamamlayici Tip Siimeyra Damsarsan 28.05.2022/10:08-10:15
Uygulamalari
3.infertilite Tedavisinde Geleneksel ve Tamamlayici ) )
Uygulamalardan Hacamat Uzerine Literatiir incelemesi Feyza Aktas Reyhan 28.05.2022/10:16-10:23
4.Universite Ogrencilerinde Premenstrual Sendrom ve . - ) )
Mikrobiyota Farkindaligi Arasindaki iliskinin incelenmesi Simge Oztiirk 28.05.2022/10:24-10:31
5.Cinsel Fonksiyon Bozuklugu Tedavisinde Fitoterapi Uygulamasi Fatma Niliifer Topkara 28.05.2022/10:32-10:39
6:'Ge.ler]eksel ve Tamamlayici T|p Uygulama‘lanmn Diinya'da ve Seda Akgiin 28.05.2022/10:40-10:47
Tiirkiye'de Kullanimi ve Yasal Diizenlemeleri
7.Nane Uygulamasinin Meme Basi Agrisinin ve Gatlagina Etkisi Elif Ozdemir 28.05.2022/10:48-10:55

25.Gebelikte Bulanti ve Kusmaya Yonelik Kullanilan Geleneksel
ve Tamamlayici Tip Uygulamalari ve Hemsirelik Bakimi

Ebru Esenkaya

28.05.2022/14:10-14:17

8.Hiperemezis gravidarum tedavisinde kullanilan bazi non-
farmakolojik yontemler

Nazan Akbulut

28.05.2022/10:56-11:03

26.Gebelik Doneminde Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari ve Ebelik Yaklasimi

Rukiye Dursun

28.05.2022/14:18-14:25

9.infertil bireylerin siireg yonetimine alternatif bir yol: Akupresur

Nurgiil Simal Yavuz

28.05.2022/11:04-11:11

27.Dogum agrisinin giderilmesinde: akupunktur ve akupuresiir
uygulamalari

Nazan Akbulut

28.05.2022/14:26-14:33

10.Gebelikte Kozmetik Degisikliklere Yonelik Geleneksel
Uygulamalar

Duygu Ozkan

28.05.2022/11:12-11:19

28.inkontinansta Tamamlayici Tip Uygulamalari

Berrin Pazar

28.05.2022/14:34-14:41

11.Kupa Tedavisinin Primer Dismenore Uzerine Etkisi Var mi?

Elif Dagl

28.05.2022/11:20-11:27

29.Tandem Emzirmede Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Yontemleri Kullanilarak Anne Siitiiniin Desteklenmesi; Olgu
Sunumu

Merve Kum

28.05.2022/14:42-14:49

12.Engelli Kadinlarda Ureme ve Cinsel Saglik

Serap Akdemir

28.05.2022/11:28-11:35

30.Dogum Agrisi ile Bas Etmede Geleneksel ve Tamamlayici
Uygulamalar

Hatice Kiibra Ayvaci

28.05.2022/14:50-14:57

13.Dogum Sonu Donemde Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari ve Ebelik Yaklasimi

Fatma Yilmaz Findik

28.05.2022/11:36-11:43

31.Dogumda Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari ve
Ebelik Yaklagimi

Meltem Ersoz

28.05.2022/14:58-15:05

14.Postpartum Depresyonda Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari

Meltem Merig

28.05.2022/11:44-11:51

32.Kadin Saghgi Alaninda Reiki Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi

Selin Paker

28.05.2022/15:06-15:13

15.Hemsire ve Ebelerin Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT)
Uygulamalari Konusundaki Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi

Kerime Derya Beydag

28.05.2022/11:52-11:59

33.Geleneksel Gin Tibbi Olarak Bilinen Duygusal Ozgiirlestirme
Teknigi (Emotional Freedom Technique-EFT)

Ebru inan Kirmizigiil

28.05.2022/15:14-15:21

16.infertilite Tedavisi Siirecinde Ruh Saghgini lyilestirmede

34.Narenciye Esansiyel Yaglari Kullaniminin Dogum Agri ve
Anksiyetesine Etkileri

Ahsen Uygun

28.05.2022/15:22-15:29

35.Klimakterik Donem Yakinmalarinda Kanita Dayali Uygulamalar

Fatma Nur Duman

28.05.2022/15:30-15:37

36.Postpartum Donemde Cinsel Saglik Sorunlari ve Ebelik
Yaklagimi

Ayse Kuyulu Akman

28.05.2022/15:38-15:45

37.Meme Kanserli Hastalarda Yoganin Yorgunluk Uzerine Etkisi

Hale Kaya

28.05.2022/15:46-15:53

Gevseme Egzersizlerinin Kullanimi Meltem Meric 28.05.2022/12:00-12:07
17 Hiperemezis Gravidarum Yonetiminde Geleneksel ve Fatma Nur Duman 28.05.2022/12:08-12:15
Tamamlayici Tip Uygulamalari

18.Ebelik Ogrencilerinin Dogum Agrisinin Yonetiminde Kullanilan

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari ile ilgili Bilgi ve Hasret Ucar 28.05.2022/12:16-12:23
Tutumlari: Nitel Arastirma

19.Pudendal Nevralji Vakasinda Master Tung Akupunktur Hicran Usan 28.05.2022/12:24-12:31

Uygulamasi: Bir Vaka Sunumu

38.Anne Siitiini Artirmaya Yonelik Geleneksel Uygulamalar

Emine Erkan

28.05.2022/15:54-16:01
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s KONUSMA OZETLERI it

infertilitede Aromaterapi ve Fitoterapi Uygulamalari

Prof. Dr. irem GANKAYA
Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
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w GEBE KALAMAMA NEDENLERI

INFERTILITE (KISIRLIK) (W)

v
» |2 siklus boyunca korunmadan ve yeterli sayida cinsel '/1 4
iliskide bulunulmasina karsin gebelik olusmamasidir. = %40 durumda erkekte,

- Primer (Birincil) infertilite » %20 durumda da hem kadin hem de erkekte
bulunmaktadir.

» %40 durumda problem kadinda,

- Sekonder (ikincil) infertilite

» [nfertilite icin tetkik yapilan ciftlerin yaklasik %10’unda ise

» |2 siklus beklemeden basvurmasi gereken ciftler de EREEe'Usmamasi icin bariz binneae SN

vardr.

- Anne adayinin 35 yas ve Uzerinde olmasi,

- Ciftlerden birinde gebelige engel olacagi bilinen bir
durumun varligi s6z konusu oldugunda

— I



INFERTILITE NEDENLERI

» Sperm Uretimi ve spermin iletiimesi ile ilgili sorunlar
-Oligospermi (sperm sayisinin dusuk olmasi)
-Azospermi (hic sperm olmamasi)

-Sperm Uretimi ve iletimi normal olmasina karsin spermin
disarn bosalmasini engelleyen impotans (ereksiyon yani

«peniste sertlesmen olmamaisi), erken bosalma gibi
durumlar da erkege bagli nedenler arasinda yer
almaktadir.

INFERTILITE NEDENLERI

» Qosit (yumurta hUcresi) Uretimi ile ilgili sorunlar
-PCOS

-ANOVULASYON

-Premature menopoz

Agonadizm

» Oosit ve spermin karsilasmasi ve birlesmesi ile ilgili sorunlar
-Kizlik zarn dogustan tUmuyle tikali olabilir
-Vajing, serviks veya uterus yine dogustan hic olmayabilir

miyomlar)

-TUplerin tikanmasi (pelvik enfeksiyonlar (PID), endometriozis,

INFERTILITE NEDENLERI

= implantasyon ile ilgili bozukluklar
-Asherman sendromu

-Dogumsal genital anatomik bozukluklar
*sgptumlar (perde)

bikorn (cift odacikli) uterus

*unikorn (tam gelismemis) uterus

*Uterus didelfis (cift uterus)

GEBE KALAMAYACAK BIR CIFTiIN TEDAVISI

» Hicbir tedavi yapmadan beklemek

» Var olan sorunun gideriimesi ve beklenmesi (erkek faktoru
tedavisi - varikosel, tubal faktor tedavisi - laparoskopi)

» Ovulasyon (yumurtlama) bozukluklarinda ovulasyon
indUksiyonu (Oncelikle yumurtlamayi engelleyen etkenler
varsa giderilir. Polikistik over, tiroid hastaliklarn veya
hiperprolaktinemi olabilir. Kontrolsuz diyabet, kollajen doku
hastaliklar (lupus gibi), bdbrek hastaliklan da ovulasyonu
bozabilir.



/

» Kullanilan kisimlan: Stigma ve stiluslan (disi
cicek kisimlari)

Kuru toz halinde kullanilir.

Kullanim amaci: Afrodizyak etkilidir.
Depresyon giderici, hafizayr guclendirici,
ogrenmeyi kolaylastinc etkisi vardir.

= Uyarilar:

-Belirtilen dozlarda kullanildiginda herhangi
bir yan etkisi bildirilmemistir. YUksek dozlarda

kusma ve kanamalara neden olabilir.
"\

SAFRAN (Crocus sativus L.)

CAKSIR (Ferula L. tUrleri)

|

= Kullanilan kisimlari; Kokleri

Toz, sivi ekstre ve tentUr halinde dahilen kullanilir.

= Kullanim amaci: Cinsel gucU arttincidrr.

= Uyarilar:

-YUksek dozlan dudaklarda sisme, bas agrisi ve ishale
sebep olabilir.

-Kan sulandincrilaclar ile bir arada kullaniimamalidir.

\

KORE GINSENGI (Panax ginseng C.A. Meyer)

|

» Kullanilan kisimlari: Kurutulmus kokleri, kdkler dogal
halleri ile kurutulduktan sonra veya buharla muamele
edilip kurutulduktan sonra (kirmizi ginseng) kullanilir.

Kirmizi ginsengin ufalanmis kdklerinden hazirlanan cay
(dekoksiyon), katl, yumusak ve sivi ekstreleri tasiyan
farmasotik formlar dahilen kullanilir.

Kullanm amacri:  Yorgunluk, halsizlik, dikkat ve
konsantrasyon kaybi (tonik etki) gibi durumlarda zihinsel
ve fiziksel kapasitenin arttinimasi amaciyla ve stresin
etkilerinden kurtulmak icin adaptojenik etki icin kullanilir.

\\




KORE GINSENGI (Panax ginseng C.A. Meyer)

= Uyarilar:
-Cocuklarda ve 18 yasin altindaki genclerde kullaniimaz.

-Asin duyarllik reaksiyonlari (kasinti, Urtiker), mide bulantisi, kusma, ishal
ve kabizlik gibi bazi yan etkilerin bildirildigi vakalar gérGlmustar.

-Preparatlarnin MAO inhibitoru ilaclar (fenelzepin) ile birlikte kullaniimasi
mani benzeri belirtilere neden olabilir.

-AntikoaguUlan ve antiplatelet ilaclar ile birlikte kullanildiginda ilacin
etkinliginin azalmasina ve INR degerinin dusUk cikmasina neden olur.

KORE GINSENGI (Panax ginseng C.A. Meyer)

= Uyarilar:

-Antfidiyabetik ve diUretik etkili ilaclan kullanan kisilerde preparatiarin
kullanimina dikkate edilmelidir.

-Ginseng k&kU preparatlarnin (yUksek dozlarda) kullanim sUresince
kafein iceren UrUnlerin (cay, kahve) sik tUketiimesi durumunda yUksek
tansiyon riski bulunmaktadir.

-Ameliyat sonrasi olusabilecek kanama riski géz dnune alinarak cerrahi
muUdahaleler dncesinde (en az 7 gun o6nceden) Panax ginseng
preparatlannin kullanimina ara verilmeli, tekrar kullanima hekim tavsiyesi
ile baslanmalidir.

\\

14 I —

-Preparatlarin 3 aydan daha uzun sureli kullaniimamasi dnerilmektedir.

-Steroidal oimayan antienflamatuvar ilaclarla birlikte kullanilmamalidir.

AZGIN TEKE OTU (Epimedium L. turleri)

» Kullanilan kismi: Toprak UstU kisimlart ve kokleri

-Cay (infUzyon) ve sivi ekstre iceren farmasotik formlar
halinde dahilen kullanilir.

» Kullanim amaci: Erkeklerde cinsel istegi, sper
urefimini ve vucut enerjisini arttinci olarak kullanilir. 4

» Uyarilar:
-Tansiyon ve kalp hastalarinda kullanimi énerilmez.

-Kan basincini dUsUrebildiginden dusuk tansiyond
sahip kisilerin kullanmasi, kan basincinda asirnt disme
veya bayllma risklerini arttirabilir.

ALYOBI$ OTU (Cnidium monnieri (L.) Cusson)

» Kullanilan kismi: Meyveleri

-Bitki kismi, cay (dekoksiyon) ve farmasotik formlan (krem, g :
losyon, merhem) halinde dahilen kullanilir. ‘

» Kullanim amaci: Cinsel iktidarsizlikta, her iki cinste gorUlen
kisirhkta ve vajinal akintilarda kullanilmaktadir.

» Haricen: Dis genital bdlgede gorllen egzama, kadinlarda S
dis genital bdlgedeki kasinfida, cinsel organ iltihaplannda S8
kullaniimaktadr. F

= Uyarilar:

-YUksek dozlarda uyku bozukluklan ve kalp hizinda artiso Radas
sebep olur. =,

-Uzun sGreli kullanimda yan etki gérulebilir, kumarin tasidigi ici
dikkatli olunmalidir.

-Kan glukoz seviyesini  dUsurdugU icin  diyabet ilaci
kullananlarda dikkatli olunmalidir.

15
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» Kullanilan kismi: Kurutulmus meyveleri ve kdkleri

-Toz, cay (infuzyon) ve farmasdtik formlarn halinde dahilen
kullanilir.

» Kullanim amaci: Sperm sayisini ve libidoyu arttirmak amaciyla
erkeklerde afrodizyak olarak ve cinsel yetersizlikte kullanilir.

= Uyarilar:
-Kansizhgi bulunan hastalarin dikkatli kullanmasi gerekmektedir.

-Isiga hassasiyet riski vardir, kullanan kisilerin gunduzleri dikkatli
olmasi gerekmektedir.

Diyabet ilaclan ile birlikte alindiginda kan sekerini tehlikeli
derecede dusUrebilir.

MACA TURPU (Lepidium meyenii Walp.)

» Kullanilan kisimlan: Koékleri ya da toprak alti gévdesi

Kullanim amaci: Peru’'da dogurganhg artirmak amaciyla
kullanilmaktadir. «Peru Ginsengiyn olarak bilinmektedir.

» Adaptojeniktir. Daha gucli ve dayanikl olmak, yorgunluk
ve halsizligi gidermek icin kullanilmaktadir.

» Hem erkek hem de kadinlarda libido, cinsel istek ve arzuyu
arttinci etkisi vardir.

» Vqajinal kuruluk ve menopoz semptomlarina karsi yardimci
olur.

» Kadinlarda cinsel uyarici ve vajinal islanmaya yardimci
etkisi vardir.

» Frkeklerde cinsel ikfidarsizlik ve sertlesme problemlerine
yardimci olabilir.

» Hormon dengeleyicidir.
\\

= Kullanilan kismi: K&kleri
Cay (infUzyon ve dekoksiyon) halinde kullanilir.

= Kullanim amaci: SUtte kaynatilarak
kadinlarda gérGlen genital akintlarda ve
genel halsizlik durumlarnnda kullaniimaktadir.

= Uyarnlar:

-Herhangi bir hastalgr ya da ilac kullanimi
olanlar bir hekime danismadan bitkisel drogu
kullonmamalidr.

\\

COREKOTU

Nigella sativa L.
(Ranunculaceae)

k cumin, Black seed

Kullanilan kisimlari: Tohumlari

Nigella sativa L.

Turkiye, GUney Avrupa, Batl Asya

____________________________________________________________________________________ay



Nigella sativa L.
R o | Kullanim amacri:  Badisiklk — sistemini
000 A ' i ggg-l-erld|r|<:|, adet soktlrucu, ~spazm
Palfusrth Ry 7 cozUcU olarak ve migrende
by o kullaniimaktadir.
K ' =" GUnde 2 kez 8 hafta boyunca kullanilan
Essenn‘alOiI;O:S-l.S% SQb”' yOgInIn Sperm SGY|S| ve

: hareketliligini artinci etkisi vardir. Sperm
. Thymoquinone = 0.0 - 0.75% 00 .« e . o . o ge e
\ R ' hucrelerinin kalitesini gelisfirir.

Carbohydrate = 29 -37%

Uyaniar: Tohumlarn dogrudan, ¢cay

-Tohum ekstreleri ve bilesenlerinin (inflzyon) seklinde ve lapa
.. . - - o olarak kullanilir.
toksisitelerinin dUsUk oldugu belirtilmistir.

-YUksek doz uygulandiginda (2 g/kg veya daha yUksek) hareketlerde
yavaslama ve solunum guclugu olusabillir.

- W

ZENCEFIL (Zingiber officinalis L.)

» Kullanilan kisimlari: Kurutulmus rizomlar

Toz haline getirilmis rizomlar dahilen
kullaniimaktadir.

» Kullanihm amaci: Tonik amacli
\ kullaniimaktadir.

= Uyarilar:

Nadiren diyare ve mide yanmasina neden
alabilir

= Kullanilan kisimlari: Meyveleri, kdkleri

» Kullanihm amaci: Kéklerinin dekoksiyonu
ozellikle sperm hareketliliginin normal
degerlerden duUsUk oldugu astenospermi

\ durumu olan erkeklerde eftkilidir.

» Uyarilar:
Mide tahrisine neden olabilir.

\

» Kullanilan kisimlari: Meyveleri

Kullanim amaci: Kore'de erekfil
disfonksiyon, spermatorrhoea, yatak
islatma, astim krizi ve alerjik
hastaliklann tedavisinde yaygin
olarak kullaniimaktadir.
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Glycyrrhiza glabra L.
(Fabaceae) » Kullanilan kisimlari: Kokleri
Licorice » Kullanim amaci: Hucre canliigini artinci

Kullanilan kisimlari: KOkleri, konsantre
sulu ekstresi

» Adaptojenik etki

» Bagisiklik sistemini uyarici

» Ozellikle erkek cinsel saghginda dnemli,

: . : Glycyrrhiza glabra L.
filesenier. ISzloponm.Iﬁr e sperm sayisini ve hareketliligini artirnci
S’r(;\r/c?llne?l =l etkisi vardir.
Turkiye: Batl, GUney, GUneydogu Bolgeleri
Glycyrrhiza glabra L. KURUYEMISLER-TOHUMLAR

Geleneksel kullanimi = Antep fistidl

Meyan k&kU ve kdklerden elde edilen Cay (infizyon, dekoksiyon), — e PEKMEZ
meyan ball  Ust  solunum  yolu yumusak ekstre ve bal seklinde :
hastaliklari, bronsit ve mide dahilen kullanilr. = Mahlep TAHIN
iklannda kullanilmaktadir. SUSAM
Ayriga seks hormonlannin  seviyeleri iieyien el (CUnel® 519 g KECIBOYNUZU-HARNUP
Uzgrinde etkili oldugu ve oositlerin (200-800 mg glisirizine esdeger)
gunlugunu ve fertiliteyi artirdig Meyan bali: 0.5-3 g/gin

Uyarilar:
-Potasyum kaybina neden olmaktadir. YUksek tansiyon ve potasyum yetersizligi, bdrek yetmezligi
olan, karaciger hastalarinda ve kalp-damar hastalarnnda kullanilmamalidir.
-Kortikosteroitlerin atiimini engelledigi icin kortikosteroit tedavisi gérenlerde kullaniimasi sakincalidir.
-Elekirolit dengesinin bozulmasina sebep olacak tansiyon dustricu ilaclar, kalp glikozitleri, kinidin ve
laksatiflerle birlikte ainmamalidir.

T\
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HAYIT (Vitex agnus-castus L.) HORMON REPLASMAN TEDAVISI

HRT:

» Kullanilan kismi: Olgun kuru meyveleri

Toz edilmis meyveler oldugu gibi veya kuru
ekstreleri ve tentUrleri seklinde dahilen kullanilir.

e Fitodstrojenler
[lzoflavonoitler, lignanlar]

- Ostrojen varsa; anti-
ostrojenik

- Ostrojen yoksa;
ostrojenik, PMS

e Genistein/Daidzein
e Equol
e Soya urtnleri

» Kullanm amaci: Adet dUzensizlikleri, adet
sancilar, menopoz dénemi sikayetleri ve meme
agrilarinda kullaniimaktadir.

-Cinsel vyetersizlikte, testislerin sismesinde, meninin
uyarsiz  akmasinda  (spermatore) ve  prostat
ilfihaplanmasinda kullaniimaktadir.

\

«KADIN GINSENGI» (Angelica sinensis (Oliv.)
Diels)

UYARILAR

» Optimum tedavi edici etkiye ulasmak icin kullanima 3 ay sure ile
devam edilmelidir.

o . L = Kullanilan kismi: Kokleri
» Aktif bilesenlere karsi hassasiyet gelisebilir.
» Bas agrisi, sersemlik, bulanti, karn agrisi gibi mide bagirsak sikayetleri

gorolebilir, Kullanim amaci: Hormonal aktivite; anti-

ostrojenik; hafif proostrojenik aktivite;

» Dogum konftrol ilaclarnnin etkilerini degistirebilir. uterotonik etki gdstermektedir.

» Progesteron iceren ilaclarla birlikte ve hormon duzenleyici tedavide
kullanilmamalidir.

L B _ ) o Klinikte kullanimi: Premensturel
®» Dopaminerjik reseptorlere baglanan ilaclarin etkisini azaltir. sendrom menopoz  semptomlar
Prolaktin hormonunu baskilar ve sUt gelisini énler. endometriosis, uterus fibroitleri,

ovaryum Kkistleri ve kisirlikta kullanilir.

\\
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YLANG YLANG (Cananga odorata (Lam.) Hook. F

& Thomson)-AROMATERAPI UYGULAMASI

Kullanilan kismi: Taze ciceklerinden su buhar distilasyonu ile
elde edilen ucucu yagi

Bugu tipi veya difUzdérde inhalasyon uygulamasi ile kullanilir,

Kullannm amaci: Depresyon, strese karsi, tansiyon dusirUcd,
cinsel gucu arttinct amacla kullaniimaktadir.

//
Uyarilar: Ay & pm
-Tansiyon hastalar dikkatli kullanmaldir. ‘ .

-YUksek dozda uzun sureli kullanildiginda bas agrisina neden
olabilir.

5
3l

-Homeopatik Urbnler ile birlikte kullanilmamalidir.

ATLAS SEDIR (Cedrus atlantica (Endl.) Manetti
/ ex. Carriere)-AROMATERAPI UYGULAMASI

» Kullanilan kismi: Odunlarindan su buhari distilasyonu ile elde edilen ucucu
yagi
-Bugu tipi veya difuzérde inhalasyon uygulamasi ile kullanilir.

Kullanim amaci: Sakinlestirici ve cinsel gucu arttiricr olarak kullanilir.

» Uyarilar:
-Tansiyon hastalar dikkatli kullanmalidir.
-Bilesenlerine karsi alerji gelisebilir.

-Homeopatik UrUnler ile birlikte kullaniimamalidir.

'\
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ISPARTA GULU (Rosa damascena Mill.)-
/ AROMATERAPI UYGULAMASI

= Kullanilan kismi: Taze toplanmis petallerinin su buhari
distilasyonu ile elde edilen ucucu yagi

-DifUzdérde inhalasyon uygulamasi ile kullanilir.

Kullanm amaci: Hafif lokal anestezik, bilissel durumu
lyilestirmede, konsantrasyonu artinci olarak, birinci ve
ikinci derece depresyonda, cinsel islev bozuklugunda,
anksiyolitik olarak kullanilir.

= Uyanlar:
-Bilesenlerine karsi asin duyarlilik gelisebilir.

-Horr\wQOpoﬂk urunler ile birlikte kullaniimamalidir.

MiSK ADACAYI (Salvia sclarea L.)-
/ AROMATERAPI UYGULAMASI

» Kullanilan kismi:  Cicek durumlanndan su  buharn
distilasyonu ile elde edilen ucucu yagdi

-Masaj uygulamasi ile kullanilir.

Kullanm amaci: Gerginligi azaltici olarak, PMS, amenore,
dismenore durumunda, asteni (kronik yorgunluk) ve
migrende kullanilir.

= Uyarilar:
-Bilesenlerine karsi asin duyarlilik gelisebilir.
-Epileptik hastalarda kullanilmamalidir.

-Homeopatik UrUnler ile birlikte kullaniimamalidr.
\\
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DIGER UCUCU YAGLAR

» Citrus essential oils (orange, lemon, grapefruit) - Kirmizi
mandalina ucucu yagl zindelik verici, sakinlestirici,
uykusuzluk ve strese karsi kullanilir.

» Santali ligni  aetheroleum - Dinginlik  verici,
ntienflamatuvar, antiproliferatif etkilidir.

® Geranium essential oil = Ostrojen Uretimine yardimci olur.

» Menthae piperitae aetheroleum - Gerilim fipi bas
agrnisinda, migrende, bilissel performansi artinci olarak
kullanilir.

» Basilici aetheroleum - GuUvensizlik, kararsizlik, negatif
dUsUnceler, stres, depresyon, korku, o6fke ve ruhsal
bunalimlar gidericidir.

DIGER ETKiN BITKILER ve BILESIKLER

HOQ,
» Resveratrol Q 7 Q B
» CoEnzim Q10
= Vitaminler

OH

trans - resveratrol

ADAPTOJENIK ETKILI

-RHODIOLA ROSEA L.-Kok ve
standardize ekstreleri halinde dahilen kullanilir.

-REISHI MANTARI - GANODERMA LUCIDUM
(CURTIS) P. KARSTEN-Kurutulmus toz veya
farmasotik formlari halinde kullanilir.

26

ARI URUNLERI (ARI SUTD)

/

» Kullanilan kismi: Nektarli cicek polenlerinin, bal ansi salgilarinin ve bal
enzimlerinin  kimelenmesi ile olusan ve kovanda arilann gelisim
asamalarricin gida olarak kullanilan dogal Grun.

» Kullanim amaci:

-Kansizhiga karsi iyi gelir. Lipit dUsGrOcU, kalp ve karaciger koruyucu,
bagisiklik sistemini destekleyici etkileri vardir.

-Ayrica iyi huylu prostat bU0yUmesinde kullanilir.

-SUt, meyve ve meyve sularina ilave edilebilir. Bal, recel, yogurt gibi
UrOnlere 1:1 veya 1:4 oraninda karistinlarak tUketilebilir.

= Uyarilar:

-Alerji hassasiyeti olanlarda alerjik reaksiyon gelisebilir.
\\

ARI URUNLERI (PROPOLIS)

» Kullanilan kismi: Bal arlarinin cesitli bitkilerden topladiklar, &zellikle recineli maddeleri
kullanarak hazirladiklan ve kovan ici temizlikte ve kovanin yalitiminda kullandiklar dogal
bir Orondur.

-Dogrudan cignenerek tUketildigi gibi alkolll ¢cozeltileri damla seklinde, bal ya da pekmez ile
birlikte kanstinlarak veya pastil halinde alinabilir

» Kullanim amaci: Bagisiklik sistemini destekleyici etkilidir.

» Uyarilar:

-Alerjik reaksiyonlar gelisebilir.
-Astim hastalarinda kullaniimasi énerilmez.

-Kanama bozuklugu olan kisilerde kanama riskini arttirabilir. Ameliyattan 2 hafta dnce
propolis kullanimi birakilmalidir.
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KATISTIRMA

» 40-70 yas arasindaki erkeklerin  %35'inin - orta dereceden
baslayarak tamamen islevsizlige varan dnemli cinsel yetmezlik
problemleri olusmaktadrr.

» DUnyada 170 milyon erkegin erektil islev yetmezligi sorunu
yasadigi ve bu sayinin 2025 yilinda 322 milyona erisecegi
bildirilmektedir.

» By noktadan yola cikildiginda cinsel gu¢ Uzerinde eftkili OrUnler
piyasasi ok yuksek bir kazang¢ potansiyeline sahipfir.

\

KATISTIRMA- SILDENAFiIL -
(EREKTIL DISFONKSIYON TEDAVISI)

k CHs,

Sekerli Mamuller: Uziim pekmezi, cezerye - Uygunsuzluk (Delta C1 ktoz/Glukoz
Orani, Maltoz, Rafinoz, Organik asit (Tartarik Asit/Malik Asit), Sildenafil ve Tadalafil
Takviye Edici Gidalar ve Uriinler: Bitkisel karisim, gida takviyesi, karisimli macun, enerji
kapstilt, takviye edici gida - ila¢ etken maddesi (Sildenafil, Tadalafil, Parasetamol,

Kinidin) \

28
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Gebelikte Bulanti ve Kusmanin Yonetiminde Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalarinin Yeri
Dog. Dr. Dilek OZTAS
Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi
Ozet

Gecmisi insanlik tarihi kadar eski olan geleneksel ve tamamlayici tip kapsamindaki uygulamalar; hastaliklarda
uygulanan birgok yontemin yani sira esasen beden-zihin-ruh saghginin korunmasina ydnelik kapsamli bir koruyucu
hekimlik bakis agisini da iceren ve insanlk tarih sahnesine ¢iktigi andan beri siiregelen, farkli kiiltiirlerden
etkilenmis bircok kadim bilgi, anlayis ve ¢esitli yaklagim modalitelerinin biitiinii olarak degerlendirilmektedir.

Girig:

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi, 27.10.2014 tarihinde yayinlanarak yiiriirliige girmistir.
1. Akupunktur: i§ne, lazer 1sinlari, elektrik sitiimiilasyonu, kupa, kulak i¢in tohum, ine ya da manyetik topcuklar,
termik sitimdilasyon, akupres ve ses veya elektrik veya manyetik titresimler gibi uyari yontemleri ile viicuttaki
bulunmus 6zel noktalarin uyarilmasi suretiyle yapilan uygulamay ifade eder.

2. Apiterapi: Ari ve ari Urlinlerinin bazi hastaliklarin tedavisinde tamamlayici ve destekleyici olarak kullaniimasidir.
3. Fitoterapi: Geleneksel bitkisel tibbi iriinler ve bitkisel ilaglarla yapilan bir tibbi tedavi yontemidir.

4. Hipnoz: Telkin yoluyla diger bir kisinin biling ve farkindalik, viicut, hisler, duygular, diisiinceler, hafiza veya
davranislarinda degisiklik elde etmek iizere tasarlanmis veya bu sonucu ortaya ¢ikaran iglemdir.

5. Siiluk Tedavisi: Steril siiliik kullanilarak yapilan uygulamadir.

6. Homeopati: Kisiye 6zgii secilmis homeopatik ilaglar ile saglik durumunu iyilestirmeyi hedef alan biitiinciil bir
uygulama yontemidir.

7. Kayropraktik: Kas, omurga ve iskelet sisteminin biyomekanik bozukluklari ve bunun sinir sistemi iizerinde
olusturdugu sorunlari 6nlemesiyle ilgilenen destekleyici bir uygulama alanidir.

8. Kupa Uygulamasi: Kan dolagimini arttirmak icin bolgesel vakum olugturmaya dayanan kuru kupa uygulamasi
ve belli viicut noktalarinda bolgesel vakumla beraber yiizeysel cilt kesikleri olusturarak kanin alindigi Yas Kupa
uygulamasidir (Hacamat).

9. Larva Uygulamasi: Lucilia (Phaenicia) sericatasteril larvalarinin kronik yaralarda biyodebridman amagli
kullaniimasi suretiyle yapilan uygulamadir.

10. Mezoterapi: Mesoderm kaynakli organ patolojilerinin iyilesmesini amaglayan bitkisel veya farmakolojik
ilaglarin bolgesel, kiigiik dozlarda, dzel igneler ve 6zel tekniklerle cilt i¢i enjeksiyonu uygulamasidir.

11. Proloterapi: Proliferatif ve irritan soliisyonlarin eklem bag dokusu igine enjekte edilmesi uygulamasidir.
Enjeksiyonlar, genellikle zedelenmis, aginmis, glicleri azalmig tendon ve ligamentlere ve eklemlere yapilir.

12. Osteopati: Eklemler, kaslar, bag dokusu ve omurgay! iceren kas-iskelet sistemini gii¢lendirilmesine yardimci
olan, total viicut saghgina odaklanan ve hastaliklarda kas-iskelet sisteminin etkinligi lizerinde duran invaziv
olmayan bir tamamlayici tip uygulamasidir.

13. Ozon Uygulamasi: Lokal veya sistemik olarak ozon-oksijen karisiminin kullanildigi uygulama yontemidir.

14. Refleksoloji: El, ayak tabani ve kulaklarda viicudun tiim boliimleri, organ ve bezleriyle ilgili yonlendirici
refleks alanlarin mevcudiyeti prensibine dayanir. Bu refleks alanlara herhangi bir cihaz, malzeme, krem, losyon
kullanmadan sadece basing uygulanir. Refleksolojispesifik hastaliklarin tani, tedavisi veya eklem mobhilizasyonu
ve manupilasyonunu icermez.

15. Miizikterapi: Miizik terapisi konusunda ehliyetli bir profesyonel tarakndan, miizigin ve miizik uygulamalarinin,
bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaglarini kargilamada klinik ve kanita dayali kullanildigi
uygulamadir.

<. _________________________________________________________________________________________________|

Gebelikte Bulanti-Kusma ile ilgili Uygulamalarla iligkili Oneriler ve Kalite Diizeyleri

Gebelikte Sik Gordilen Gebelikte Bakimlailgili | Oneri | Kamt Kalite | Yorum
Rahatsizhklar Uygulamalar Diizeyi
Bulanti- Kusma Psikolojik destek A 1Yl Psikosomatik faktorler bulantt kusma
nedenlen arasindadur.
Acupuncture-acupressure- | A Iyl En etkili ginigimlerden bir
acustimulation
B6 vitamini kullanimi B Iyl Bulanti-kusmay1 tedavisinde etkin
bir yontem. Erken gebelikte gorlen
bulanti-kusma ataklarni azaltiyor.
Zencefil kullanimi C ORTA Bulanti-kusmay1 azaltyor. Maternal-
fetal toksit etkisi yok. Yapilmig
cahismalar sirlidur,
Beslenme sekli ve diyet I ZAYIF Yeterli deneysel caligma yoktur.
dizenlenmesi Onert dizeyindedir.
Psikolojik Destek

Yapilan vaka-kontrol ¢galigmalarinin sonucu; hiperemezisgravidarum tanili gebelerden yasi ileri olanlarin, egitim
seviyesi diislik olanlarin, caligmayanlarin, genis ailede yasayanlarin, gebeligini istemeyenlerin sosyal destege
daha ¢ok gereksinimlerinin oldugunu gostermektedir.

Psikososyal faktorlerin bulanti, kusma ve yorgunluk ile iligkilerini inceleyen tanimlayici kesitsel ¢aligmalarda,
depresif belirtilerin bulanti ve kusma iizerinde etkilerinin fazla oldugu belirlenmistir. Sosyal destegdin az oldugu
durumlarda da bulanti ve kusmanin goriilme sikligi artmaktadir.

Yapilan genis ¢apli, gebe kadinin katildigi ¢aligmalarin sonucuna gore; bulanti kusmanin nedenlerini; az bilgi,
maternal ve fetal olumsuz sonuglar, psikolojik, sosyal ve ekonomik sonuglarla iligkilendirmiglerdir.

Hipnoz

Hipnoz ile psikolojik degisiklikler kontrol altina alinabilir. Hipnoz, hastalarda, sempatik tonuslari,
vazokonstruksiyonu, vazodilatasyonu, kalp hizini, kas tonusunu kontrol edebilir.

Yapilan ¢alismalarda, hipnozun HG'de 2 sekilde etkili oldugu bulunmustur. Birincisi sempatik sinir sistemini
baskilayan derin bir relaksasyon yapar, ikincisi semptomlari azaltan hipnotik telkinde bulunur.

Akupunktur

Akupunktur, sabah bulantilari igin tercih edilen tedavi yontemidir ve daha siddetli vakalarda sik sik (hatta
giinliik olarak) tekrarlanmasi gerekmesine ragmen, genellikle ok etkilidir.Tip arastirmacilari, sabah bulantisi
yasayan kadinlar lizerinde Neiguan PC-6 noktasina baski uygulamayi denediler.Plasebo noktasi kullanimina
kiyasla bulantida onemli ve siirekli azalma bildirilmistir. Akupunktur klini§inde, Chong kanalinin yiikselen Qi'sini
diizenleyen ve Mide Qi'yi asagi inmeye tesvik eden noktalari kullaniyoruz.
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Yapilan calismalarda, P-6 noktasina (el bileginin ic yiiziiniin 4-5 cm {izerindeki pericardium-6 neiguan noktasi)
sinir uyarisinin plasebodan istatiksel olarak anlamli diizeyde daha etkin oldugunu bulunmustur.Geleneksel ve
tamamlayici tedavi yontemleri arasinda akupunkturun (P6 veya geleneksel) gebe kadinda bulanti kusmayi
gidermede daha etkin oldugu bildirilmistir. Akupunktur Gin tibbinda el bileginin ig yiiziiniin 4-5 cm (3 parmak)
tizerindeki perikardium-6 (PC-6) Neiguan noktasina akupunktur uygulanarak mide rahatsizliklari, bulanti ve
kusma tedavi edilebilmektedir. Buradan yola gikarak PC-6 noktasina akupunktur HG tedavisinde onerilir.Yapilan
bir galismada akupunktur, giinde 3 kere 30 dakika uygulanmis, akupuntur grubunda bulanti-kusmayi inhibe ederek
HG tedavisinde etkili olmustur. HG'ninmuhtemel bir sebebi olan gastrik bosalmanin uzamasidir. Akupunktur,
somatoviseral refleksi aktive ederek gastrointestinal sistemi aktive eder ve HG tedavisinde etkili olur. Yapilan
calismalarda, akupunktur uygulanan gebelerin bulanti-kusma indeksindeki azalma oraninin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha fazla bulunmustur. P-6 noktasi uyarisinin gastrikmyoelektrik aktiviteyi
degistirip midenin normal siklik aktivitesine donmesinin sagladigi gosterilmistir.

Zayiflatici sabah bulantisi, Cin tibbinin 6zellikle akupunkturun onerildigi bir klinik durumdur. TCM, sabah bulantisini
Rahim kapandiktan sonra Qi'ninChong gemisinde yiikselmesi olarak tanimlar.Mideyi etkiler, Qi'sini de yiikselterek
bulanti ve kusmaya neden olur.Kadin hala yeterince yiyebiliyorsa, hamilelik mide bulantisi patolojik olarak kabul
edilmez.Bununla birlikte, kusma asiri hale gelirse veya Qi, Kalbi etkilemek i¢in Chong damari boyunca yiikselirse,
tedavi gerekir veya hamilelik tehlikeye girebilir.

Akupunktur noktalari; ST-36 Zusanli, PC-6 Neiguan, KI-21 Youmen, ST-19 Burong, K-27 Shufu, K-6 Zhaohai

Duygusal veya stresle ilgili bilegenler varsa eklenmesi gereken noktalar; GB-34 Yanglingquan, LIV-2 Xingjian, LIV-
3 Taichong, LIV-14 Qimen

Hyperemesisgravidarum'da detayli igneleme; BL (MESANE MERIDYENI) 10,13, 18 - 21; CV (YONETICi MERIDYEN)
12-14,16,17,21; GB (SAFRA KESESI MERIDYEN!I) 20, 26, 34, 40: KI (BOBREK MERIDYENI) 21; LI (KALIN BAGIRSAK
MERIDYENI) 10, 11; LR (KARACIGER MERIDYEN!I) 3, 8; LU (AKCIGER MERIDYENI) 5, 9; PC PERIKARD MERIDYENI)
5,6, 7, SP (DALAK MERIDYENI) 4, 9; ST (MIDE MERIDYENI) 19, 20, 34, 40, 44, 45; TE (SANJIO MERIDYENI) 5;
(DIKKAT!! BL 31, BL 32, BL 34, BL 60, CV 4, GB 21, KI 6, LI 2, LI 4, ST 36, SP 2, SP 3, SP 6 diisiige yol acabilir)

PERIKARD 6 Inner Gate (i¢ Kapt) NEIGUAN
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Pressing the thumb and little Tendon of Tendon of

finger together for better the flexor the palmaris
presentation of the tendons carpi radialis longus

Mide ve Dalag: giiclendirmek ve diizenlemek, Chong kanalini diizenlemek ve Mide Qi'sini inmeye tesvik etmek
icin, ST-36, PC-6, KI-21, ST-19, K-27, K-6 ignelenmelidir.

Belirtiler stresle daha kotiiyse, GB-34, LIV-2, LIV-3, LIV-14 ignelenmelidir.
Mide Qi zayifsa, Ren-12, Ren-13 ignelenmelidir.
Mukus kusmasi varsa, ST-40 ignelenmelidir.

Noktanin hareketine bagh olarak azaltma veya giiglendirme yontemini kullanin.

B6 vitamini

B6 vitamini kullamimi, ozellikle erken gebelik haftasinda gebelerin bulanti ve kusmanin gideriimesinde
tedavileriden biridir. Yapilan randomize galismasinda, B6 vitamininin bulanti kusma tedavisinde zencefilden
daha etkin bir yontem oldugunu aciklamiglardir. Bunun yani sira B6 vitamininin erken gebelikte de bulanti kusma
ataklarinin giderilmesinde etkili oldugu bildirilmistir. Vitamin destegi Pridoksin (B6) ve tiamin (B1) vitamini HG
tedavisinde kullanilan baslica vitaminlerdir. Pridoksinin giinde 3 kere 10- 25 mg dozlarda semptomlari azalttigi
ve HG'den korumada plasebodan (istiin oldugu bildirilmistir. Giinliik doz 200 mg ‘a kadar yan etki goriilmeden
arttinlabilir. HG'li hastalarda 1,5 mg/giin tiamin rutin destek olmalidir. Oral alinamazsa 100 ml normal serum
icine konulmalidir ve haftada bir defa 30 dakika ile bir saat igcinde verilmelidir.
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Fitoterapi

Pozitif bir gebelik testi duyuruldugunda, hasta ve uygulayici, tedaviye devam edilip edilmeyecegine karar
vermelidir.Hamile hastalar, bitkisel ilaglar da dahil olmak izere her tiirlii ilaci alirken gok dikkatli olmalidir.
Erken gebelik, hizla biiyiiyen fetiis icin en savunmasiz donemdir ve birgok hamile kadin i¢giidiisel olarak birgok
yiyecek ve aromayi reddeder. Aslinda, sabah bulantisinin tam da bu ihtiyagtan, bocekleri ve hayvanlar kovmak
icin tasarlanmis az miktarda toksik kimyasal iceren bitki materyallerini yeme konusunda ¢ok dikkatli olma
ihtiyacindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.Bu nedenle viicut, bitkisel maddelere karsi temkinli olacak ve sabah
bulantisinin goriildiigii yerlerde onlari tamamen reddedecektir.

Kisirlik veya onceki diisiik oykisi varsa, hamileligin ilk birkag haftasinda, yerlesmesine yardimci olmak igin
genellikle sifali otlar alinmasi onerilir.Cinli bitki uzmanlari, yalnizca fetiis igin giivenli oldugu bilinen bitkileri
kullanmaya ¢ok dikkat ediyor.Bunu bilimsel deneylerden degil (bu tiir deneylere asla bir etik kurul tarafindan izin
verilmez), Cin'deki sifali bitki uzmanlarinin yiizlerce yillik deneyimlerinden bilirler. Hamilelikte kullaniimasi yasak
olan bir dizi Cin bitkisi vardir. Yetistirilen bitkilerde pestisit kullanimi da endise yaratan bir diger konudur.

Batidaki dispanserlerimizdeki sifali otlarin biiyiik kismi, yetistirme ve isleme yontemlerini izlemenin bazen
zor oldugu Cin'den gelmektedir.Bununla birlikte, Cin'de yetistirilen bitkilerin ¢cogu denizasir kullanim igin ihrag
edildiginden, bitki tedarikcileriincelemeye daha agiktir. Avustralya gibi bazi lilkelerde, liretilen bitkisel preparatlarin
belirli standartlari karsilamasi ve Avustralya lyi Uretim Uygulamalari Yasasina (GMP) uygun olmasi sarti vardir.
Bu nedenle, farkli bitki gruplarinin kaynag, kalitesi ve tutarlihdi incelenir ve riintin Avustralya'da satilabilmesi
icin belirli standartlara ulagmasi gerekir.Otlar, agir metaller ve diger kirleticiler i¢in islenmeden once ve sonra
analiz edilir.Bu prosediirler su anda kaynatma icin biiylik bitkisel dispanserlerde satilanlar yerine hap veya toz
haline getirilmis Cin otlari igin gegerli olsa da, bitkileri yabanci ilaclar i¢in hazirliklar icin kullanmak isteyen
sirketlerin orijinal kaynaklari ve yetistirme yontemleri giderek daha fazla inceleme altina girecek. kontroller
uygulayan piyasalardir.

Bu nedenle, bazi Cin bitkilerinin hamileligin erken doneminde giivenle kullanilabilecegini ve risk altindaki bir
hamileli§i kurtarmaya yardimci olabilecegini soyleyebiliriz.Risk altinda olmayan gebelikler icin, doganin kendi
haline birakildiginda bu kadar iyi yaptigi seyi yapmasina izin vermek daha iyi goriintiyor.Kisirlik donemi gecirdikten
sonra hamile kalan kadinlara yaygin olarak verilen formiil, Bobrek ve Dalak fonksiyonunu artiran ve Qi ve Kani
besleyen formiildiir.

Gebelikte siklikla kullanilan bitkilerin genellikle frambuaz yapragi, zencefil, papatya, yaban mersini ve ekinezya
oldugu rapor edilmektedir.

Zencefil, gebelik doneminde yaygin olarak kullanilan bitkisel desteklerden birisi olup medikal amach olarak
uzun yillardir kullaniimaktadir. Gebelikte zencefil temel olarak bulanti ve kusmanin tedavisinde kullaniimaktadir.
Antiemetik etkinligini, recete edilen diger antiemetiklere benzer sekilde, esas olarak ileumda ve santral sinir
sisteminde serotonin reseptorleri lizerinden gosterdigi diisiiniilmektedir.Ayrica spazmolitik, gaz giderici,
antiinflamatuar etkileri de bulunmaktadir.

Yapilan calismalarda zencefilin bulanti-kusma tedavisinde etkinligi, dimenhidrinat ile karsilagtiririimistir.
Calismada 170 gebe 2 gruba ayrilmis, ilk gruba giinde iki kez 0.5 g zencefil tozu iceren kapsiil, ikinci gruba
ise glinde iki kez 50 mg'likdimenhidrinat verilmistir. Zencefil grubunun %5.88'inde, dimenhidrinat grubunun
ise %77.64'linde basg donmesi saptanmigtir. Zencefilin bulanti kusma tedavisinde dimenhidrinatla ayni etkinlige
sahip oldugu ve daha az yan etki ortaya ¢ikardigi belirtilmistir. Zencefilin bulanti, kusma tedavisinde pridoksine
benzer etkinliktedir. B6 vitamini ile zencefilin antiemetik etkinligini karsilastirildiginda, her iki gruptaki gebelerin
de bulanti kusma skorunda azalma saptanirken, bu azalmanin zencefil grubunda daha belirgin olarak ortaya
cikti§r ifade edilmistir.
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Yan etki bakimindan gruplar karsilastinldiinda istatistiksel fark saptanmamistir. Benzer bir ¢alismada da
zencefil grubunda B6 grubuna gore bulantilarin daha az oldugu saptanmistir. Zencefil kullanan annelerin
bebeklerinde konjenital anomali saptanmazken, zencefilin bulantinin iyilestirilmesinde pridoksinden daha
etkili oldugu ifade edilmistir.

Zencefilin birgok ilagla etkilesimi olabilecegi goriisii ile yapilan ¢aligmalarda, varfarin ile etkileserek kanama
zamanini degistirebilecegi, kalsiyum kanal blokerleri ile etkileserek hipotansiyon, antidiyabetiklerle
etkileserek hipoglisemi yapabilecegi ifade edilmektedir. Zencefilin gebelik bulanti-kusmasinin tedavisinde
etkili olabilecegi, ancak, gebelikte giivenli olduguna dair elde mevcut olan yayinlari desteklemek igin, daha
genis orneklemlerle daha fazla sayida galismanin gerekli olduguna vurgu yapilmaktadir.

Bulanti ve kusmanin tedavisinde farmakolojik tedavilerin yani sira geleneksel ve nonfarmakolojik yontemlerinde
etkin bir yontem oldugu ispatlanmistir. Mide bulantisi ve kusma sikayeti ile klini§e gelen gebelerle yapilan vaka
kontrol galigmasinda zencefilin semptomlarin giderilmesinde plasebodan daha etkili oldugu belirlenmisti . Toplam
4041 gebe kadinin katildigi 28 randomize ¢alismada bulanti ve kusmaya yonelik GETAT tedavi yontemlerinin
karsilastirildiginda bulanti hissi ve kusmanin onlenmesinde zencefilli driinlerin kullaniminin yararhhgi ile ilgili
kanitlar tutarli bulunmamis ve sinirli kalmistir.

Bunun yani sira sadece hafi f veya orta derecedeki bulanti hissinin ve kusmanin giderilmesinde; B6 vitamini
iceren ilag tedavileri ve antiemetik ilaglarin kullanimini destekleyen ¢alismalar da yetersiz ve eldeki kanitlar ise
sinirhdir. Zencefil Gebelik bulanti kusmalarinda fitoterapdtik bir tedavi ajanidir. Zencefilin gastrointestinal sistem
motilitesini arttirarak ve kemoreseptortriggerzondastimulasyonu azaltarak etki ettigi gosterilmistir. Yapilan
¢alismalarda 1 gr (4x250 mg) ginger 4 giin boyunca hiperemezisgravidarumlu hastalara verilmis ve plaseboya
gore Ustiin bulunmustur. Zencefilin teratojenitesi gosterilememistir.

Papatya yizyillardir tibbi amaglar icin kullanilan bir bitkidir. Papatyanin igerigindeki flavanoid sapigenin
ve luteolin, anti-inflamatuar, antispasmodik ve gaz giderici etkilere sahiptir. Papatya, gebelikte bitkisel
urlinleri arastiran ¢alismalarda, kullanimindan sikga bahsedilen bir tiriindiir. Ancak ayni caligmalarda papatyanin
gebelikte kullaniminin giivenligi hakkinda yeterli veri olmadigi, hatta teorik olarak bu bitkinin uterostimulan
etkileri oldugundan diisiiklere neden olabilecegi ifade edilmektedir.Sabah bulantilari icin siklikla tiiketilen bir
icecek olmasina ragmen, gebe ve emziren kadinlarda papatyanin kullaniminin giivenligi ile ilgili caligma
bulunmamaktadir. Giivenligi ve etkinligi ile ilgili kanitlarin eksikliginden ve alerjiye neden olabileceginden
papatyanin giinlik normal tiiketim haricinde kullaniimasi onerilmemektedir. Ayrica papatyanin birgok tiirii
bulunmaktadir. Bazi tiirleri toksik etki gosterebilmektedir.

Bulanti-kusma yasayan gebenin tedavisinin ilk adimi diyet ve gebenin hayat tarzi degisimine odakli evde bakim
uygulamasidir.

Sonug ve Oneriler

Son yillara ait bulanti kusmasi ve hiperemezisgravidarumunetyopatogenezi ve tedavi uygulamalariyla ilgili
incelemelere gore gebelerin yaglh yiyeceklerden, sebzelerden ve lifli gidalardan, portakal ve limonlu meyve
sularindan, demir preparatlan tahris edici etkiye sahip olabildigi i¢in bu besin ve preparatlarin tiiketiminden
miimkiin oldugunca uzak durulmasini énermistir. Baslica protein ve karbonhidratlardan olusan, az miktarda
elektrolitli sivi alinan, kiiglik ancak sik aralikli porsiyonlarla beslenilmesi gerektigini onermistir.Baglangicta hafi
f tuzlu tavuk suyu ve biraz rahatlatici besinler bir sonraki agamada ise gebenin hosuna giden, kokusu rahatsiz
etmeyen, midede kolayca sindirilebilen yiyeceklerden toplam giinde 6 6gline tamamlanacak siklikta basamakli
diyet verilmesini 6nermislerdir.Tim bu diyet uygulamalarina ek olarak giinliik ihtiyaci karsilayacak bir vitamin
preparatinin verilmesi de onerilmektedir.
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Gebelik ve Dogum Sonu Kozmetik Amagli Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalan

Dr. Yesim TOK
Dr. Yesim Tok Muayenehanesi

Gebelik ve Lohusalik

doneminde
= [ T
lamamlatict Tp

uygulamalam

YESIM TOK

UZMAN DOKTOR

insani insan yapan asli,
fizikselliginin 6tesinde soyut
kavramlardan olusan
Ozellikleridir. Hisleri,
dusunceleri, davranislari,
duygulari, konusmasi,
ruhsal yonleri... Hepsi belli bir
enerjiye sahip.

UZMAN DOKTOR YESIM TOK
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Denge neyi getirir? Farkindalik, guclt hafiza, immun sistem, hayatin
icinde tam varolus, nese, ruhsallik. iste bu yizden ruh ve beden
birbirleriyle dengeli ve uyum icinde olmak zorundadir. Canli canhhigini

belli denge icinde saglar. Kainatta her sey bir denge Uzerine kuruludur.

Yildizlar, mevsimler gezegenler, gunes, dunya ...
Bu yuzden vucudun kendisi ve gevresi ile
dengesindeki aksamalar kisiyi kalitesiz
yasama sevk edecektir.

UZMAN DOKTOR YESIM TOK

Cesitli duygulanimlar yasiyoruz. Duygular bizim icin insan olarak bizi
biz yapan kavramlar. Ama bu duygulari icimizde aci yaratacak sekilde,
enerji blokajina sebep olacak sekilde yasiyorsak o zaman sorun var. Bir
haber aliyoruz soktayiz nefesimizi tuttuk. Havadan gelen Ci' yi
engelledik. Bir konuyu takili kaldik ,ilerleyemiyoruz. Yemek yiyoruz
ya da tamamen yemeyi kestik.Besinsel Ci dengesi bozuldu.
Bedenimizde enerji akisi bozuluyor. Zaman geciyor. Unuttuk saniyoruz
ama, kayith duruyor. O anda ¢6zumlememissek olanlari htcresel
hafiza, bilincalti kayitlari bizi etkilemeye devam ediyor. Ustelik benzer
olaylari kendine ¢ekerek guclenerek buyuyor. Enerji akisimiz
bozuluyor. Sonrasinda bu akisda ki degisim yasamdaki durusumuzu
etkiliyor.

Var olan her seyin enerjisi vardir.
Bu yaradilisimizla birlikte bize
aktarilmis yasam gucimuzddr. Bunu
varligimizin butunlGgu ve birligi icinde
kullanmak bizim secimimizde.
Yasam yolunuzda sevgi ve stkranla ...

UZMAN DOKTOR YESIM TOK

Hipnoz
Nedir?

>>Bir telkinin kabul edilebilir
biling halidir.

Kritikal faktoran asilarak bir fikrin
bilincalti tarafindan kabul
edilmesidir.

»>>Duygu
>»>>Duslnce
»>>Davranis

UZMAN DOKTOR YESIM TOK
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Dusunce ve
duygular bedende fiziksel bir
reaksiyon olusturur.
Beklentileri gerceklestirmek
icin cahsir.

Hayal bilgiden daha gucgludar.
Celiskili fikirler birlikte tutulmazlar.
Bir fikir olustugunda yenisi
gelinceye kadar kalma
egilimindedir

UZMAN DOKTOR YESIM TOK

Olumlu olan telkin sonraki telkinlerin
glcunu artirir.
Bilin¢ ne kadar az gug harcarsa
bilin¢disida o kadar
az tepki verir,
Duygusal sorunlar kroniklesirse,
somatizasyon organik semptomlara
neden olur

UZMAN DOKTOR YESIM TOK

Kadin Dogumda Kullanilan Alanlar

1- Cinsel fonksiyon Bozukluklari-
VAJINISMUS.
2- Psikoseksuel problemler.
3- Menopoz sikayetleri.
4- Dismenore.
5- Gebelik korkusu.

6- Gebelik bulanti ve kusmalari.
7- DUsUk yapma korkusu.
8- Preterm eylem
9- infertilite ~HYPNOFERTILITE

10- AJrisiz dogum- HYPNOBIRTHING

UZMAN DOKTOR YESIM TOK

Bilgilendirme

*Biling- bilincalti modeli
*Hipnoz nedir?
*Dogum anotomisi
*Dogum dogal bir olaydir
*Neden sorun ¢ikiyor-agri duyuluyor?
+ Korku stress
+ Bilincalti dinamikleri yanhs inanislar

UZMAN DOKTOR YESIM TOK
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PN M4
S0 S0
Verst Vers®
Gevseme Doguma Es Yada Ebe Dahil Etme
*Basit gevseme *Capalama yapilmasi
teknikleri Dokunma 68retilmesi
*Nefes,muzik vs *Hipnotik dil 6gretilmesi
*Hipnotik indiksiyonlar *Motive etmeyi
*Evde koclugun ogretilmesi
calismalar
UZMAN DOKTOR YESIM TOK UZMAN DOKTOR YESIM TOK
Telkin Duygusal bosalma-Kararsis
*Gevseme *Hipnotik transta Gzerinde durulmasi gereken
*Agrisiz kasiimalar onemli konu, hastanin psikolojik yapisi ve
*Calismalar sonrasi elde edecegi psikodinamik durumudur.
. kazanimlar *Bu nedenle hekim, hipnoz uygulayacagi
*Imajinasyon zihinsel canlandirma hastasinin psikodinamik gelisimini ve psikolojik
-Eginin yada yanlnda olacak ebe- yapisini bilmelidir.
doulasinin olaya dahil “Eft 6gretilebilir
edilmesi oRegresyon
UZMAN DOKTOR YESIM TOK UZMAN DOKTOR YESIM TOK



5 Seans seklinde uygulanir.
*Her seanslar 1.5-2 saat surer.
*Oto hipnoz ve evde kullanmasi icin ses kaydi ve
ev ddevleri verilir.

3 dugme teknigi agrisizlik olusturarak yerlestirilir.
*Oto hipnoz ile de dugme teknigi yerlestirilir.
*Capalama
*Hipnoz baslama ve bitis dnemli.

UZMAN DOKTOR YESIM TOK

3.SEANSTA 4/5.SEANSTA
*GUNLUK EGZERSIZ «HER SEANS GECEN HAFTA DA YAPILAN ODEVLER

*HER GUN 1Y OLAN 5 SEY OTOHIPNOZ UYGULAMALARI SORGULANIR..

*GUN ISIGI ALIMI *OLUMLAMALAR
*HIPNOZ-TELKINLER *HIPNOZ TELKINLER..

«OTO HIPNOZ

UZMAN DOKTOR YESIM TOK
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Zihnin Nasil Calisir?

Olumlu dudsunce ve
gevseme bedene bu
surecte yardimci olabilir
ve onun 6zgurce etkin bir
sekilde dogurma
yetenegini arttirabilir.

Zihnin gucudnu, ozellikle
de korkunun bedeni ve
gebelik surecini nasil
sekteye ugrattigini
gorduk!

Bunun aksi de
dogru

UZMAN DOKTOR YESIM TOK

Biling
i o (Kisa sureli Hafiza)
2l Bilingalt
(UzunSureli Hafiza)

Ve

UZMAN DOKTOR YESIM TOK
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Donustirir

Varolusumuzdan
getirdigimiz ener;ji
bedenimizi fiziksel
bedenimiz ile bulusturan
bir calisma.
Amag¢ bedende, fiziksel,
duygusal, zininsel ve
enerji seviyesinde bir
dénusum ve butunluk
olusturmaktir.

UZMAN DOKTOR YESIM TOK

NEFES

Diyafram kasinin
guglenmesiyle,
Akcigerin
sahip oldugu potansiyeli
tam olarak kullanmasini
hedefler.

UZMAN DOKTOR YESIM TOK

DIYAFRAM

Fizyolojik olarak oksijenin vicuda alimi ve
kullanimi artar.
Yukselen enerji seviyesi duygusal zihinsel
dénusume yol acar.

Enerji akisimiz dengeye gelir.
Yukselen frekans ile bizi kisitlayan
elektriksel yukler bosalir. Kisi daha ¢ok
kendinin farkinda olup, ¢cevresiyle ilgili algi
da artmis olur.

UZMAN DOKTOR YESIM TOK

BiLINCLILiK

Hayatin her @ tam olarak Daha

farkindalikh
alaninda var olmak bir yasam

Nese, keyif il Odaklanma

Degisim, Hafiza
donisim guglenmesi

UZMAN DOKTOR YESIM TOK
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NEFES Dogum evresini takip eden ve

Nefesi burundan alip agizdan verme esasina
dayanir. Seans suresince kisinin ihtiyacina gore
agiz/burun nefesi yer degistirebilir.

Diyafram kasi aktif olarak kullanilir.

Amag kisinin fizyolojisine uygun, fiziksel ve ruhsal
rahat edebilecegi bir uygulama gerceklestirmektir.

\\‘\‘\‘\g‘\i“;\ \ "postpartum" olarak tanimlanan
§\N \ " strecte verilmesi gereken bazi
AW\ = komutlar vardir,

» Anneye vereceginiz komutlarla laktik
asit dengesini ayarlayabilirsiniz:
« "SUt kapasiten artacak ve yeterli hale
gelecek."
» Bu ve benzeri komutlarla stt salgisini
artirmaniz mamkadn.

NEFES

Dogum - Yasam - Olim

UZMAN DOKTOR YESIM TOK UZMAN DOKTOR YESIM TOK

FIZIIKS E L SiESNIE

» Hamilelik sonrasi agiga ¢cikan psikolojik olaylari elimine etmek...

* VUcut direncini artirmak...

» Bagisiklik sistemini guclendirmek ve cabuk derlenip toparlanmak...

* Yani dogum olgusunun etkilerini daha ¢cabuk ve kisa zamanda ortadan kaldirarak
normal yasama dénmek.

+ Hasta, dogum nedeniyle kilo almis ise kilolarini suratle asaglya cekmeniz

+ Verilen komutlarla dogum yapan kadinin sut salgisini artirmanin yani sira, daha
cabuk derlenip toparlanmasini ve isinin basina donmesini saglamaniz

* 'Bebegine' daha ¢ok zaman ayirmasini saglamaniz mumkun

Kisi kendini daha zinde, enerjik ve keyifli hisseder.

Kronik yorgunlugun en faydali sifasi oksijendir.

Solunum, bosaltim, dolasim ve Ureme sistemlerinin ¢alismasi dtzenlenir.
Dolasim sisteminin duzenlenmesi ile kalbin yuku hafifler.

“Diyaframini tam olarak kullanmak, lenf dolasimini 15 kat arttirir” (Dr. Jack
Shields - Santa Barbara, Kaliforniya Universitesi)

Bagisiklik sistemi glclenir ve dengelenir.

Nefes ile bedenin %70 ile 80 toksin atimi gerceklesir.

UZMAN DOKTOR YESIM TOK UZMAN DOKTOR YESIM TOK
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Bu aradaq, fizyolojik olarak bebegi
besleyeyim derken, dlzensiz ve yanlhs
beslenmigse, aldigi kilolari eritmesi de

mumkun.

UZMAN DOKTOR YESIM TOK

Hamilelik streci hem fiziksel hem de psikolojik baglamda bircok
degisiklige yol acar

Kadinlarin hayati boyunca yasadiklari en 6zel ve anlamli
sureclerden biridir.
Bu surecte yasanan ve hissedilen glzel duygularin yani sira ¢esitli
sikintilar da s6z konusudur.

o ______________________________________________________________________________________________|] |

« Ote yandan hamilelik stireci yasam
boyu devam edecek annelik
duygusunun baslangici olarak
nitelendirilmektedir.

« Hamilelik donemi, kadinda belirgin
fiziksel degisikliklere neden olur.

« Ancak bu fiziksel degisimlerin yani
sira hormonsal degisimler anne
adayinin psikolojisini 6nemli dl¢tde
etkiler.

UZMAN DOKTOR YESIM TOK

« Hamilelik ve annelik evresinde
kadinlar cok hassas, kirilgan ve
duyarh olurlar.

» Bilhassa bebeklerine karsi...

« Surekli onlarla birliktedir.

« Normal zamanda uykusu agir olan
bir kadin, anne olunca, bebeginin
en ufak bir ¢itirtisinda uyanir,
yatagindan kalkar.

« CUnkU bebegi ile kooperedir.

UZMAN DOKTOR YESIM TOK
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Ote yandan dogum yapan kadin, belli bir yasa geldiginde, belli bir
sistematik icerisinde menopoz surecine gelmis olabilir.
Bazi operasyonlar da zamanindan énce menopoza girmeye neden
olabilir. Adet géren bir kadinin yumurtaliklari cerrahi olarak
LOHUSALIK VE SONRASINDA KADINI cikarilirsa adet kesilir ve menopoz gelisir.
NELER BEKLER? Unutulmamalidir ki, psikolojik travmalar menopozun gelisimini
hizlandirir.
« Kabizlik, hemoroid, idrar kagirma, rahim ktculmesi, vajinal yolla Ayrica agir metabolik hastaliklar,
yapildiysa yirtik veya kesilere bagh dikisler; genetik bozukluklar, enfeksiyon hastaliklari, kemoterapi ve
* 1-2 hafta suren yorgunluk, keylfS|Z||k ve aglama krizleri... radyoterapi menopoz yasini etk”eyebi”r_
» Anksiyete, ice kapanma, caresizlik hissi, duygusal dengesizlik,
bebekten uzaklasma, umutsuzluk ve intihar dustunceleri ortaya
cikabilir.
UZMAN DOKTOR YESIM TOK UZMAN DOKTOR YESIM TOK

Burada onemli olan o donemdeki hormonsal dengeyi gogusleyebilmek,
yatistirabilmektir.
Iste hipnozdaki kisiye vereceginiz komutlarla o déneme uyum
saglamasina yardim edilebilir.
Yani bir seyi dogal olarak kaldirmiyorsaniz, suni olarak bir seyden
yararlaniyorsaniz, onun yan tesirlerindeki risk faktorlerine de dikkat
etmeniz gerekiyor demek Kki...

Bu rehabilitasyon doneminin ¢abuk atlatilmasi mumkun

* Fiziki ve manevi gelisimle vaktinde ise donulmesi mumkun.
Kilonun dengelenmesinin disinda , laktik olarak sut salgisini
arttirmak da mumkaun.

« TUm bunlar hipnozla kontrol altina alinabilir.

UZMAN DOKTOR YESIM TOK UZMAN DOKTOR YESIM TOK
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Bedende yeni bir baslangic, yeni bir
olusum s6z konusu oldugunda kimi
refleksler gelisir.

Hamilelige bagli bulanti ve kusmalar
genelde gebeligin 6'Inca haftasi
civarinda baslar ve 14-16'inci haftalar
arasinda siddetli giderek hafifler ve
kaybolur.

Bununla birlikte bazi kadinlarda
belirtiler 4'4ncu haftada baslayip tim
hamilelik boyunca da devam edebilir.
Hamile kadindaki bulanti refleksi,
artirilabildigi gibi, azaltilabilir, kontrol
altina alinabilir...

UZMAN DOKTOR YESIM TOK

« Agizdan alinan ila¢ tedavisine cevap vermeyen, kisinin agizdan
beslenemedigi ve sivi alamadigl nadir gorulen siddetli durumlar

sO0z konusudur bazen.

« Unutulmamalidir ki, béylesi durumlarda ilag¢ kullanilmasi sart

degildir.

* Verecegimiz komutlarda, bdylesi bir rahatsizligi olani ikna etmek

onemlidir.

» Sistemin calisacagini sdylemek; hormonlarin zamanla dengeli ve
duzenli hale gelecegini sdylemek; bebeginin onun bir dogasi, bir
parc¢asl, bir dokusu oldugunu soéylemek; tum bunlar ve baska
seyler reaksiyoner degil, aksiyoner olmasini saglar.

UZMAN DOKTOR YESIM TOK

Bu nedenle
dogaya gereksiz yere
mudahale etmememiz

gerekir.
Hipnozun bize
O08rettigi en guzel sey,
gereksiz yere mudahale

etmememiz gerektigidir.

UZMAN DOKTOR YESIM TOK

Bazen birtakim maddeleri kullanmadan da o maddeleri
kullanmis gibi sonuclar alinabilir.

Yani alerji gibi birtakim reaksiyonlar bile inhibe edilebilir.
Anestezi yapilamayan bireyde uyguladigimiz telkinle
anestetik tepki alindigi olmustur.

Hastaya anestezi zerk edilecegi esnada, "Biraz sonra zerk
edecegim maddeyi bir su gibi distneceksin. Notr, yani sana
zarari dokunmayan bir parca gibi hissedeceksin."
dedigimizde; alerjik reaksiyon verilmedigi gorulmustar.

UZMAN DOKTOR YESIM TOK
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Gebelik, hamilelik ve lohusalik
sureclerinde bazen hipnoterapiden
yararlanilir.

Tepkiler duzene sokulur.

Dogumun dogal bir islev oldugu
hissettirilir.

Sik stk dustuk yapma endisesi yasayan
kadina destek verilir.

UZMAN DOKTOR YESIM TOK

Hipnoz altinda, biliyorsunuz, sinirh
sayldaki hormonlari da devreye sokmak
mumkundur.

Psikolojik kaynakli "gebe kalamiyorum™
sendromunu asmak, sartlanmayi
engellemek mumkuandar.
ihtiyac duyulan her sey aslinda kisinin
kendisinde... Her sey i¢ dunyamizda...

Her sey ana bellekte...

UZMAN DOKTOR YESIM TOK

Bu sayede kisinin huzurlu olmasi saglanir.

Ana belleginizi ne kadar guclu, ne kadar
huzurlu, ne kadar guvenilir kilarsaniz,
algilarinizi da o oranda
degistirebilirsiniz.

Duyu organlarimiz standart bir sey
sOylemez. Duyu olgularimiz her zaman
dogruyu sdylemez.

Demek ki, o andaki beklentilerimiz,
isteklerimiz ve taleplerimizle duyu
organlarimizin algisini degistirebiliriz.

UZMAN DOKTOR YESIM TOK

Farkindaligimizin dagildigi bir yerde detaylari hissetmeyiz.
Aklimiz bir yere gittiginde, bir sikinti, bir sorun yasadigimizda
gdorme fonksiyonu bile bozulur.

Agri duyarligi degisir.

Ama bu isi abartmak da mumkun...

UZMAN DOKTOR YESIM TOK
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O halde bazi seyleri kilifina uydurarak, bazi seyleri
kisinin hayal glcune katarak rehabilite etmek
mumkudandur.

Ama butun bunlari yaparken de derinlere kok
salmis, icinden c¢ikilamayacak denli karisik,
umutsuz, caprasik is, durum ya da karmakarisik
islerin dondUgu yeri desmemek
gerekir.

UZMAN DOKTOR YESIM TOK

Eger kisinin sorunu ¢6zme istemindeki siddet, size teslimiyet ve
glvene donusmausse, birakiniz o kisi, gézunu acik tutsun, kulagini
kasisin, olup bitenlere ilgili yahut ilgisiz davransin.
Onemli olan sonuctur.

Tedavilerde, terapilerde, bilhassa Hipnoterapide, bireyin
problemi ¢6zme istemindeki siddete dikkat etmeli. Zira bu
siddetin goéruntusu ve yarattigi sorumluluk duygusu farklilik
arz'edebilir.

UZMAN DOKTOR YESIM TOK

Bu siddeti tesvik ederek yola ¢ikarsaniz, farkh sonuclara
ulasabilirsiniz.
Kisiyi motive ederken, onda degerlilik hissi yaratabilirsiniz.
Boylelikle given duygusu olusturabilirsiniz.
Basari fikrini bellegine yerlestirebilirseniz. Bunu bir otokontrol
gibi sarth reflekse déonusturebilirseniz goreceksiniz ki, bireyin
yansimalari ¢ok seri ve ¢cok cabuk olarak karsiniza ¢ikacaktir.

UZMAN DOKTOR YESIM TOK

O halde s6zun ozu, kelimenin bam teli ve noktasi su:
Sizin yaptiginiz degil, sizin dediginiz degil, bireyin aldigl, anladigi ve ihtiyaci
duydugu sey onemlidir.
Bunu harekete geciren de komutlardir.
Bu komutlar yerinde verilirse, belli araliklarla, belli tekrarlarla, bir

teslimiyet icerisinde verilebilirse, ihtiya¢ duyulan guven tesis edilmis olur.

Boylelikle kendini emniyette hisseder ve size teslim olur.
iste 0 zaman bir saliseden bile kisa bir stirede, bazen yarim kelimeyle o
kisiyi farkli bir cizgiye getirebilirsiniz.
Yani "bam teli" dedigimiz sey, o nuansi yakalamaktir.

UZMAN DOKTOR YESIM TOK
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Kozmetik
Akupunktur

MOL NISIA H¥A

Yaslanma!

insanin,
normal bedensel ve ruhsal
islevlerinin giderek
azalmasidir.

Onlenebilmesi
muimkin olmamakla birlikte,
geciktirilmesi mamkuanddr.
Kaliteli yaslanma tip
literatliriinde yerini almistir.

Anti-Aging Tibb

Yaslanma karsiti bir tip dalidir. Tamamen
karsihgi ise onleyici, koruyucu ve yenileyici
hekimliktir. Anti aging tip, insanin
yaslanmasiyla ortaya ¢ikan fonksiyon
bozukluklarinin giderilmesi, tedavisi, geriye
dondurilmesi icin bitun tibbi imkanlari
kullanan bir tip dahdir.

Kozmetik Akupunktur

Kozmetik Akupunktur, yuz bélgesinde kozmetik etkilerin
ortaya gikmasini saglayan ve bununla beraber genel sagli-
gin da kazanilmasini amaglayan bir uygulamadir.
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KURULUK
BASLANGICI

30 yasindan
sonra yag
dretimi
azalmasina
baglidir.

Cildin Yapisi

Epidermis

Dermis,cildin beynidir
(3mm).

Subkutanoz doku
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GUNES DAYANIKLILIGININ
HASARI AZALMASI

40 yas civarinda 30 yasindan sonra

kolejen ve elastin ~ kolejen ve elastin
azaldigi igin cilt ~ azalmasina baghdir.

incelmeye baslar.

qu
#* s Zaman, Cilt ve viicuttaki oksidan siireg
} o (Anti-oksidanlar!)

Gulnes ,Sigara, Az su igilmesi, Seker
Alkol, Kafein, Stres,Uykusuzluk

Kotl beslenme, Radyasyon

Tanim ve Bocek ilaglar,Mobilya Cilalari
Temizlik Sivilari

Kimler Icin Kozmetik
Akupunktur?

SAGLIK! BEKLENTI!

Kisinin beklentisini belirlemek ¢ok
onemlidir.
Aslinda cerrahi bir ¢ozim isteyen ama
korkan hastalarda sonu¢ mutluluk
verici olmayabilir.

Kozmetik Akupunktur ile en iyi
sonucu elde etmek icin kisinin
tam saglikli olmasi gerekir.
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Cilt durumuyla ilgili gercekgi yaklasan ve
Kozmetik Akupunktur tedavisini yan etkisiz, gtivenli ve
saglikli bir ydontem oldugu icin secen,
yasina gore daha iyi goriinmek isteyen bir kisi icin ise
Kozmetik Akupunktur, son derece memnun edici bir
tedavidir.

Kozmetik Akupunkturun
Faydalari

I’ 1. Icten gelen sadlik enerjisinin yizde yansimasini
saglar,
ST
= y 2. Dengelenmis yin - yang ile ylizde ger]lk bir cilt olusur,
= 1 3. Antiaging olusturur,
y 4. Ince cizgilerin azalmasi ve hatta kaybolmasi
' 5.Kalin cizgilerin derinliklerinin azalmasi
(Kalin cizgiler tamamen kaybolmasabile derinliginin
azalmasi ve dolmasi ile daha yumusak gériintisi de
olumlu bir gen¢ gérinds etkisi meydana getirir)

Kozmetik Akupunkturun
Genel Vicuda Faydalari

- Ates basmalari ve gece terlemeleri kaybolur.

- Gozlerde bir canh bakis ortaya ¢ikar.

Bu TCM'e gore kalbe ait ruhsal diisiincenin(Shen) dengelenmis
enerjisinin gostergesidir.

- Orta dereceli depresyon geriler.

- Ilimli anksiyete ¢ozilur.

- Cogu akupunktur hastasi sindirimlerinin iyilestigini ifade eder ki
bu durum cilde ¢ok faydali olur.

- Hastalar kendilerini daha enerijik hissederler.

- Bas agrilari geger.

KOZMETIK AKUPUNKTURUN
ETKILERI

Asagidaki siralamaile ;

Cilt tonu aclilir (ilk seans)

Cilt parlaklasir (ilk seans)

GOz alti ve gcevresi aydinlanir (ilk seans)
Cilt nemi artar (2-3.seans)

Gozenekler sikilasir (3-5. seans)

Yiz kaslari sikilasir (8-9.seans)
Sarkmalar toparlanir (9-10. seans)
Genel saglik tGizerine olumlu etkileri olur

65



N A, M 4
ST o seN
KOZMETIK AKUPUNKTURUN Kozmetik Akupunkturda
Sistemik Etkili Noktalar
UYGULANMASI

1- Once genel viicut enerjisi dengelenmeli, Lu 1 Du 20

cilt t.emizliéi. saglan.mall, ma.kyaj vs olmamali! Lu 7 Du 24

2- Cilt alkol ile temizlenmeli.
LI 4 St8

3- Sonra ylz ignelenmeye baslanmalidir.
4- igneleme bilateral yapiimali. Liv 3 GB 13
5- igne ucu dermisde kalmali, yaklasik 3mm derinlikde .

> B veKes Kid 3 Bl 6
ignelenmeli.

6- Cikarirken 6nce ylz , sonra viicut igneleri ¢cikarilmalidir. Sp 6

G YﬁZ
/. - ST8 p \\
W= EX-HN 3 TB 21
s | M| BI 2 SI 19
A 5\ GB 14 GB2
; ‘*’/{/ U 2 GB3
s 2 = GB 1 St7
[\ =% A\ | EX-HN 5 LI 20
VAGK L St 2 EX-HN 8
Vi S NG St 5 St 4
EX-HN 8 Ren 24



Akupunktur ignesi ile yapilan bir uyari,
bir refleks cevap olusturur.

Vicut, tamirat icin o bolgeye fibroblastlari
gondererek orada kollojen ve
elastin salgilanmasini saglar.

Kozmetik Akupunktur ile cilt tonusu artar,

cilt daha esneklesir ve doku toparlanip
gerginleserek yer cekimine karsi koyar.

Kimlere Kozmetik Akupunktur
uygulamamaliyiz?

Kontraendikasyonlar

Migren
Nobet geciren hastalar
Kontrol altina alinmamis hipertansiyon
Hamilelik
Antitrombolitik kullanan hastalarin

igneye baglh morarma ihtimali yiksektir.

Sigara

Alkol

GuUnes Hasari
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Kozmetik
Akupunktur Etkileri

Alin
Goz Cevresi
Yanaklar
Dudaklar
Boyun

Son Olarak Tedavi Plani ve Kontrol Seanslari

Gelinen iyi noktanin devami igin dizenli
kontrol seanslari 6nemlidir.
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Beslenme ve Cilde Yansimasi

Otur ve ye!
lyi cigne!
Su ig!
® Organik besinler ye!
Katkili gidalardan sakin!
Etiketleri oku!
Mevsiminde ye!
Cesitli ye!
Yatmadan 3 saat 6ncesinde
yemek isini bitir!
Kahvaltida zengin beslen!

AROMATERAPI

Aromaterapi: konsantre olarak bitkilerden distilasyon ile elde edilmis
ucucu yaglarin, farkli yontemlerle(masaj,inhalasyon,suya ekleyerek
banyo seklinde vs) vicuda uygulanmasidir. Ucucu yaglarin kimyasal
yapilari, Farmakolojik olarak ise yarar fakat yine de holistik veya
destek\tamamlayici tedavi denilir. Calisma sekli, kimyasal aktif

bilesenlerin farkli kombinasyonlariyla ilac gibi etki etmesiyle olmaktadir.

Aromaterapinin uygulama sekli ve limbik sistemde, kokulu aktif
bilesenlerin yaptiklari, etkileri duygu durumunu iyilestirmede destek
olarak degerlendirilebilir.

UZMAN DOKTOR YESIM TOK

AROMATERAPI UYGULAMALARI

KENDI KENDINE AROMATERAPI SPA
MERKEZI (HEKIM)

UZMAN DOKTOR YESIM TOK

SABIT YAGLAR = PRIMER
METABOLITLER

-Tamanu

-Hodan (Borage)
-Sari Kantaron (Hypericum)
-Jojoba

-Aynisefa (Calendula)
b -Hashas

-Avokado

-Susam

-Kayisi cekirdegi
-Hindistan cevizi
-Shea butter

UZMAN DOKTOR YESIM TOK
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TEMEL TASIYICI YAGLAR

Avokado yagi: Yagli, kuru ve hassas ciltlere ¢cok iyi gelir. Deriyi kurumaktan korur ve 6zellikle
yipranmis ciltleri guclendirir.

Bugday yagdr: Deriyi sikilastirir. Raf émrdnd uzatmak icin 1/10 oraninda tam karisimlara
eklenebilir.

Kabak ¢ekirdegi yagi: Cildi duzgunlestirir ve yumusatir

Aycicegdi yagli: Temel yag olmasinin yaninda ugucu yag asitlerini icerir. E vitamini yonunden
zengindir.

Ceviz yagi: Cildi serinletir, sakinlestirir. Besleyici oldugu i¢in tercih edilmektedir.

Cuha cicegi yagl: Egzama gibi cilt hastaliklarinin tedavisinde faydalidir.

Findik yagi: Deriye ¢ok kolay nufuz eder. Deriyi derinlemesine besler.

UZMAN DOKTOR YESIM TOK

TEMEL TASIYICI YAGLAR

Hindistan cevizi yagi: Serinleticidir, gunes losyonlarinda zararli gunes isinlarina
karsl koruyucu olarak eklenir. Cildi nemlendirir ve besler.

Jojoba yagl: Meksika koékenli bir agacin meyve cekirdeklerinden elde edilir.
Akiskan bir

ozellige sahiptir. Vitamin ve mineral ydnunden zengindir.

Kayisl yagl: A vitamini icerir.

Soya yagi: Soya yaginin deriden emilimi kolaydir. A ve E vitaminleri yonunden zengin
oldugundan cilt bakiminda tercih edilen degerli yaglardandir.

Susam yagi: cildi besleyici ve gunes Isinlarindan(UV) koruyucu ozellikler.

Tatli badem yagi: Aci ve tatli badem cekirdeginin karisimindan bazen de yalnizca
tatli bademden elde edilir. Deri tarafindan ¢ok kolay emilen, ¢cok akicidir.
Zeytinyagi: Olgun zeytinlerin ilk preslenmesinden elde edilir. E vitamini ydonunden
zengindir.

UZMAN DOKTOR YESIM TOK

HAMILELIKTE KULLANILAN YAGLAR

BULANTI

Hamilelik bulantilarinda tek basina nane yagi
1/2 damla burun kenarina sUrulerek koklanir.
KABIZLIK

Tamanu 20 ml

Nane 20 Damla

Misk Adacayi 20 Damla

Alt batina saat yonunde masaj yaparak
uygulanir. (Sabit yag icine ugucu yaglar ilave edilerek
karisim hazirlanir. Doz ayarlanmasi ¢ok énemlidir.)

UZMAN DOKTOR YESIM TOK

* Hindistan cevizi yagi 10 ml,

* Karite Yagi 10 ml,

. . o * Tamanu Yagi 10 ml,

HAMILELIK CATLAGI + Jojoba Yag 10 ml,
Hamilelik ddneminde olusabilecek catlaklarin
onlenmesiicin kullanilir. Her trimesterde

, kullanilabilir.
UZMAN DOKTOR YESIM TOK
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BEBEKTE GAZ

0 - * Calendula 50 ml
* Misk Adacayl 5 Damla

Karin bélgesine saat yonunde

\\ masaj yapllarak uygulanir. GUnde
» AVAKADO YAGI Q \ S\ 4 6-8 defaya kadar tekrarlanabilir.
. . Magnezyum eksikliginde glinde 1 kasik icilerek, dogal ‘ N « -3
HAMILELIKTE MAGNEZYUM snezy einee s s & . o WP )>P
magnezyum kaynagi olarak kullanilabilir. 1‘ g . )
UZMAN DOKTOR YESIM TOK UZMAN DOKTOR YESIM TOK

» Karanfil,lavanta,nane,sediragaci
yagl,paculi,papatya palmarose ucucu
yaglar sayesinde cocuklar ve yetiskinler

o Uzerinde anti-viral, anti-bakteriyel etkiye
FETUSA ETKILERI sahiptir.

Ucucu yaglar fetusa kadar gecebilir « Akar Spreyi: icerisindeki Karanfil ve
ama fetus karacigeri onlari toksik metabolitlere Palmarosa ucucu yaglari sayesinde guclu

ceviremez. Yine de fetusa kadar erisecek dozu anti-bakteriyel etkiye sahiptir.Ozellikle ev
' akarlarina karsi etkisini gosteren bilimsel

cok az olmasi istenir ve hamilelerde hep ¢cok calismalar bulunmaktadir.

dusUk doz ucucu yaglar kullanilir. * Nane,okoliptus,naoli,selvi agaci yagi: Burun
akintisi ve tikanikligi sikayetlerinde
yetiskin, cocuk ve bebeklerde kullanilir.

BURADA AMAG, ANTIBIYOTIK VE STEROIDLI iILAGLARI KULLANMADAN HASTALIKLARDAN KORUNMAK VEYA COK
HAFIF ATLATMAKTIR.

UZMAN DOKTOR YESIM TOK UZMAN DOKTOR YESIM TOK
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DERININ KATMANLARI

SAGLIKTA KORUYUCU VE DESTEK OLARAK
AROMATERAPI

Soguk alginhgi ve Solunum yollari
rahatsizliklarini dnlemek icin kullanilabilir.
Ayrica hava yoluyla yayilan tum patojenlerden
korunmak i¢cin kullanilmaktadir. Fakat en
onemlisi negatif iyon alani olusturmak icin
Aromaterapiden fayda saglariz.

%‘wm
'“)‘32\5‘* "‘Il\gv,.

{5"*':{11 ..)it?

Cunkuy; Stres, uyku bozukluklari ruhsal
sikintilardan korunmanin arinmanin yolu
5 5 bu iyonlardir.

DOGADA EN COK ORMANDA, YAGMUR SONRASI,
SELALE YAKINLARINDA VE UCUCU YAGLARDA MEVCUTTUR.

UZMAN DOKTOR YESIM TOK

Estetik Mezoterapi

1) Yiiz, Boyun, Dekolte ve El Mezoterapisi:

* Cildi canlandirmak, sarkmalari toparlamak, kirisikliklari agmak ve
ileride olusacak etkileri azaltmak igin yapilr.

ESTETl K M EZOTE RAP' * Cilde parlak ve ferah bir gorinti kazandirir.
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2) Sa¢c Mezoterapisi:

e Ozellikle sac dokiilme problemleri ve sa¢ canlandirmada tercih edilen
bir ydntemdir.

3) Selliilit ve Bolgesel Zayiflamada Mezoterapi:

* Verilen ilaglar cilt alti yag ¢oziiculer, kan dolasimi diizenleyiciler, 6dem
¢cOzlculer ve dolasimi arttiran Grinlerdir.

* Yag kitlesi azalirken 6demin ¢ozilmesiyle ve dolagimin artmasiyla
portakal kabugu goriinimu dizelir. Istenilen bolgede incelme olur.
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Yuz, Boyun, Dekolte Mezoterapisi

* Yz mezoterapisinde ilaclar kiicik miktarlarda karistirilarak cildin icine
ve altina direk olarak verilir. Boylece cilt bu maddelerden kisa siirede
faydalanir. Kullanilan ilag miktari da az oldugu icin ylizdeki ve diger
bolgelerdeki olasi olusacak yan etkiler de az olur.

* Yz mezoterapisi (mezolift) cildi yenileyen kirisikhigi ve cilt sarkmalarini
etkileyen faydal bir yontemdir.

Yiz Mezoterapisi Kullanilma Nedenleri

* Donuk ve parlakligini yitirmis ciltler icin.

* Cildin elastikligini kaybetmesi ve sarkma olusumunu engellemek igin.

* Ylizin yorgun gorinimunu gidermek.

. _Diéer kullanilan yontemlerle birlikle sivilce, yara ve yanik izi tedavisi
icin.

* Diger yontemlerle birlikte cilt catlak tedavisi icin.

* Sigara icenlerde cilt hasarini engellemek igin.

* GUnesten zarar goérmus ciltleri tedavi etmek.

* Leke tedavileriyle birlikte lekeleri hafifletmek igin.
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PRP uygulamasi kanimizda bulunan plateletlerin santrifiij isleminden geciriimesinden
(yani bir tiptn icinde dakikada binlerce kez dénecek bicimde hizla ¢evirilmesinden) sonra
deriye, sacli derisine veya hasarli dokuya verilmesi islemidir.
Plateletler ayni organ naklinde oldugu gibi biyolojik olarak hentiz canli iken deriye veya
derimizin sagli bélimune uygulandiklarinda gesitleri 60'dan fazla olan “bilyiime faktorii”
denilen biyolojik maddeleri salgilarlar...
“Bliyiime faktorleri”
1) Rejuvenasyon, Cildimizin genglesmesine,
2) Onarim, Hasarli dokularin kendi kendini onarabilmesine,
3) Biostimulasyon...
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Dogum Agrisinin Yonetiminde Kullanilan Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalari: Kanit Temelli Yaklagimlar

Dog. Dr. Miinevver ilknur GONENG
Ankara Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmakla birlikte dogum agrisi, bugiin bilinen ve tanimlanan en kuvvetli
agnlardan birisidir. Dogumda agr fizyolojik bir olaydir. Ancak dogum agrisinin kontrol altina alinamadigi
durumlarda olusan stres, anne, yenidogan, fetiis, aile ve toplum saghgini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle
dogum agrisinin kontrol altina alinmasi obstetrik anlamda dnemlidir ve dogum yapan kadinlara verilen bakimin
temel amaglarindan biridir. Dogumda korku, anksiyete ve agr arasinda bir kisir dongii olusmaktadir. Bu durum
dogum eyleminin ilerlemesini olumsuz etkilemektedir. Bu dongliniin kirlmasi anne ve bebek sagligi agisindan
onemlidir.

Dogumda agry1 gidermede kullanilan yontemlerin amaci, anne, fetiis ve yenidogan saghgini olumsuz
etkilemeden dogum agrisini azaltmak ve annenin dogumdaki kontrol duygusunu arttirmaktir. Aslinda, bir kadin
tarafindan algilan dogum agrisi diizeyini en iyi sekilde ongdren unsur, kadinin dogumun {istesinden gelme
kabiliyetine olan giiven seviyesidir. Kadinin kendine gliveni arttik¢a agn bir hasar, yaralanma veya anormallik
belirtisi degil, normal siiregte meydana gelen bir olay olarak algilanir ve azalir. Saglik personeli kadin ve esini,
algilanan dogum agrisini azaltmak ve dogumun ilerlemesini arttirmak icin kendine giiveni arttiran yontemler
kullanilmasi konusunda rehberlik etmeli ve desteklemelidir. Bu amagla farmakolojik ve nonfarmakolojik olarak
iki farkl yontem kullaniimaktadir.INonfarmakolojik yontemler invaziv degildir, uygulamasi kolaydir ve giivenilirdir.
Gebenin ve gevresindeki destek kisilerin aktif olarak dogum eylemine katiimasini saglar. Dogumun maliyetini
azalmada etkilidir. Anne ve fetiis saghgi acisindan zararsizdir. Dogum eylemini yavaslatmaz, yan etki ya da allerji
riskleri yoktur. Algilanan dogum agrisini azaltarak gebenin anksiyete diizeyini diistiriirler ve annenin dogumda
daha olumlu deneyimler yasamasini saglarlar. Chaillet et al.'in (2014) meta analizinde kullanilan nonfarmakoljik
yontemlerin miidahaleli dogumlari azalttigini, dogumda anne memnuniyetini arttirdigini ve dogum siiresini
kisalttigi bildirilmistir. Dogum eylemi deneyimi karmasiktir ve kullanilan yontemin etkinligi, bir kadinin dogum
eylemi ve dogum siireciyle ilgili genel deneyimini etkileyebilecek birgok boyuttan yalnizca biridir. Agri kontrol
derecesine ek olarak, segilen yontem, bir kadinin (ve esinin) dogumdaki odaklanma, kontrol, esenlik, memnuniyet
ve destek duygularini da etkileyebilir. Bu nedenle dogum agrisinin kontrol altina alinmasinda, dogumda dogumun
dogalligini en az seviyede etkileyen, dogumu destekleyen ve kadinin ve ailesinin doguma aktif bir sekilde katilimini
saglayan tamamlayici ve alternatif tip (tat) yontemlerinin kullanimi tercih edilebilir.

Dogum agrisinin kontroliinde kullanilan TAT yontemleri gevseme teknikleri, zihinsel-mental teknikler, tensel
uyariima teknikleri ve solunum teknikleri olmak iizere dort ana baslkta toplanabilir. Gevseme ve rahatlama,
nonfarmakolojik agri kontrol yontemlerinin temelini olusturmaktadir. Gevseme ve rahatlama tekniklerinde
dogum yapan kadinin gerginligi ve anksiyetesi azaltilarak algilanan agn diizeyi azalmakta, agriya olan toleransi
artmaktadir. Biofeedback, hareket, pozisyon, hipnoz, miizik, haptonomi, sofroloji gibi yontemler bu baghkta yer
alir. Zihinsel/mental uyarilma teknikleri ile annenin dikkati ve diisiincelerinin baska uyaranlara ¢ekilmektedir.
Bu teknik ayni zamanda sakin bir hayal kurma ortami saglayarak gevsemeye de yardimci olur. Hayal kurma,
odaklanma/dikkat dagitma gibi yontemler bu baslikta yer alir. Tensel uyariima teknikleri kapi kontrol ve endorfin
teorilerine gore agri kontroliinii saglamaktadir. TENS, intradermal su enjeksiyonu, masaj, akupunktur/akupressiir,
sicak/soguk uygulama, hidroterapi/dug ve aromaterapi bu baslktaki yontemler arasindadir. Solunum tekniklerinin
dogumda kullanimi, kadinin dikkatini baska yone ¢ekerek dogum agrisiyla bas etmesi yardimci olmaktadir.
Solunum teknikleri dogru kullanildigi taktirde annenin agr esigini yiikseltmekte, gevsemesini ve rahatlamasini
saglamaktadir. Ulkemizde yapilan bir calismaya gore; dogum agrisinin yonetiminde kullanilan yéntemlerden en
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etkilisinin ¢comelme, sicak uygulama, masaj, Elektriksel Sinir Stimiilasyonu gibi Kapi Kontrol Teorisine dayanan
yontemler oldugu belirlenmistir. Ayni ¢aligmada, hipnobirting ve lamaze felsefesine gore hazirlanan doguma
hazirlik egitimlerinin dogumda anne memnuniyeti ve dogum sonu emzirme basarisina artirdi§i saptanmistir.
Hu et al. (2021) diisiik riskli gebelerde dogum agrisini hafifletmek icin 6zellikle aromaterapi ve akupresiir gibi
farmakolojik olmayan miidahalelerin kullanimini desteklemekte, dogum agrisi yonetimine yonelik farmakolojik
olmayan miidahalelerin anne adayinin tercih ve degerlerine gore uygulanmasi onermektedir. Genel olarak,
dogumda siirekli destege sahip kadinlar, spontan vajinal dogum yapmakta ve dogum siireleri kisalmakta, bu
kadinlarin dogumlarinda farmakolojik ajan kullanimi, epidural/spinal analjezi kullanimi, enstriimantal vajinal
dogum ve sezaryen dogum azalmaktadir.

Dogum eylemi her kadin ve ailesi igin gok 6zel bir deneyim olup, bu siireci korkutucu, riskli ve belirsizliklerle dolu
bir stire¢ yerine olumlu bir sekilde yagamak ve hatirlamak her kadinin hakkidir. Kadinlarin dogum deneyimlerini
ve dogum agnisi davraniglarini anlamak, kiiltirel agidan farkh kadinlarin tatmin edici bir dogum deneyimi
yasamalarina yardimci olunmasi agisindan onemlidir. Herhangi bir yontem kullanilmadan once, kadin ve saglik
hizmeti saglayicisi arasinda, dogum deneyiminin tiim alanlan dikkate alinarak riskleri, faydalari ve s6z konusu
yontemin alternatifleri gozden gegirilmeli ve kapsaml bir bilgilendirilmis onam alinmalidir. Doktor, hemsire ve
ebeler tarafindan TAT yontemleri, etkileri, uygulamasi bilinmeli ve bu yontemlerin kullanimi konusunda gebe ve
ailesi tesvik edilmelidir. Hangi teknik kullanilirsa kullanilsin, bu konuda egitim alinmasi, dogum 6ncesi hazirlik
doneminde gebenin bu konuda egitilmesi, uygulayicilara bu konuda yetki verilmesi ve uygun ortamin hazirlanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle TAT yontemleri ile ilgili egitimler yayginlagtinimali, sertifika programlarina katilim
saglanma, ebe ve hemsirelere bu yontemlerin bagimsiz kullanimi konusunda yetki verilmelidir.
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1. AMAC:

Hastanemize yatan ve vajinal dogumu beklenen gebelerin ilagsiz agri kesici yontemlerle agr1 yonetimine
iliskin ebelik uygulamalarini standart hale getirmek amaclanmistir.

2.KAPSAM: Dogum iinitesi travay siireci

3.KISALTMALAR:

VAS: Visual Analog Skala (Gorsel agr1 degerlendirme 6lgegi)

V-
=

&

Gebenin doguma fizyolojik ve )
psikolojik olarak hazirlanmasi igin
olusturulmus kurslardir.1930’1u

yillarda baslamis olmasina ragmen

asil 6nemi 20.yiizyil baslarinda
anlasilmistir. Dick Read Yontemi,
Bradley, Lamaze, Mongan,

Farkindaliga Dayali Dogum ve
Ebeveynlik modeli ve England gibi

4.TANIMLAR:

Tlacsiz agn kesici ebelik uygulamalar:: Solunum egzersizleri, yiiriime, dogum egzersiz topu, masaj, hidroterapi,
ikinma bandi, sakral basi. efloraj (S1vazlama hareketi).ilik dus. 1lik/sicak havlu uygulamasi.

- ANKARA SEHIR HASTANESI Dokt Kofs [ DE-TLG
,.';‘ DOGUM AGRISIYLA MUCADELEDE ~ [YoveTaic [0 122020
'\’ 7)) “EBELIK UYG TALIMATT e le®
ULAMALARI —
visya No | 00
8 c AL Sayfa NoSaym | 22

‘L Tpogjnie tamnlhr ve rutin uyum egitimi yapthr.

2 Dogum eylems hakknda bilgi verilir.
3Postpmmdmmiembakmh&kmdabﬂg:m]ﬁ.
4. Post parmum donemde bebek bakmm haklanda bilg venlir.
5. Dogum eyleminde kullamlabilecek lacsiz agn kesici ebelik uygulamalan haklanda bilgi verilir
6. Sohumum egzersizi egitins almamg olan gebelere sohmum ezzersizlen gosterilir.
szehhmzmmmdkymuhfedm Kabuli halinds 20 dk. ebe/ hemgire egliginde
veya refakatgi egliginds ebe'h i saglanar.
8 DmnskpumSmalnndiongebe\l mmm&mmmmw
hareketler gostentlir

6.3. Servikal aqkhk 4- 10 an arabZmda ise:

1. Dogum eyleminde kullamlabelecek lacsiz agn kesici ebelik uygulamalan haklanda bilgi verilir

2 Gebeye, ebe’ hemsire tarafindan 20 dk. yimimesi tekhfedilir. Kabuli halinde 20 dk. ebe/ hemsire esliginde
veya refakaci esliginde ebehemgire gozetiminds yimurilir-

3. Diigme risk puam 5 in altinda olan gebeye, ebe’ hemsire tarafindan dogum egzersiz topu de harelat teklif
edilir. Kabubi halinde dogum egzersiz topu iizerinde ebehemsire eshginds hareketler y

4. Gebeye, m~‘mmmkmmﬁmnmmm1¢mmm‘m
5. Gebeye ebe/ hemsire tarafindan salral bast ve masaj uyzulamas teklif edilir. Kabuli halinde ebe /hemsire
tarafindan sakral basy, palmiye, foksiyon masajt uygulanr. Refakancici varsa refakatri de uyzulamay: yapma
komsunda tesvik edilir.

6. Gebeye ebe/ hemsire tarafindan soluum egzersiz teklif edilir. Kabuli halinde evresine uygun sohm:

5. SORUMLULAR:
mbogmnnms-gummwm“amn\mﬂ

6. FALIVET AKISI:

6.1 Uygulama:

1 Dogum imitesinde gabsan bisin ebe/hemsirsiere. Dogum Unitesi Sorumiu Ebesi tarafmdan sobumum
egzersizieni, yuriame, dogum egzersiz topu, masaj, hidroterapd, tkanma band:, sakral bas:, efloraj (Sivaziama
Mmmmmmmmm“mmmmmmm kayit altina ahmr.
mwmmmmmmmmmmm

yapulir, kayt altina alwar.
3Dognmsalmumy jtesine yatan tim g m agn dizeyler, VAS agn skalw ile ebehemgire
m:ﬁndnolguhnedoswyahyuedm
4. Gebeye, agnsin lacak yontem, ebehems fy

teklif edilir. mwmmmmmmmmkmdmam
ymumekh'nmmdmn'

5. Her uygul sonra ebe/hemsi fndan VAS agn skalas: ile agns: tekoar degerlendirilir
ve gozlem formuma kayit edalir

6. Dogum sirecinde bulunan ve vajinal dogum beklensn gebelere; dogunmn birinci evresi boyunca en az her
ki saatte bar, ikinci evresinde ise en 2z yanm saatte bir agn dunumn VAS ile degerlendinlir. Gebenin sdelit
omkhhﬂmsxuueﬂxmagnkmebdllwguhmhnmﬁhr Tiagsiz agn kesici uyzulama

nefes egzersizien yapmast saglans.
7. Perine bolgesine 1ik/nicak haviu uygulamas) yapilir. Ebe’ hemsire sozetiminde, gebenin kendi kendine
‘perine bolgesine 1bk/aicak haviu uyzulamas komsunda gebe cesaretiendinlir:

6.4 Servikal aqkhk tam oldugunda;

1. Perine bolgesine 1hk/sicak haviu uygulamas: yapair

2 Tkanma bandinda gebe ayakta dindinhr
S.Faaltngpmdendnd:gmdadogumy!umdm.
7. ILGILI DOKCMANLAR

8. REFERANS DOKUMANLAR
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agn degerlendirmesi VAS ile tekrar yapularak kayit edilir.
7. Agnsinn rahatlanlmasm kabul eden gebeler icin asagadaki uy yapakr.
8 Dmﬂmmmﬂﬂgwmmmmmhmmwmmm
tamamanda gebeye ebe hemgire refakat ader.
© Bakmunda yer alan busim ¢absanlar gebeye kendini uygun tamtr.
6.2 Servikal aqkhk 0 - 4 cm arasinda ise;

1
HBFS drermdels dyial goriertlems kool bpyadr. Sanbivk v dinal st iy drnds kool koo nd
ez Cinorl balt ey aman HELS snernden salkp sdhimelidee,

kfarkh felsefeler mevcuttur. )

Doguma hazirhik egitimi alan
kadinlarin, dogum agrisi ile bas
etme tekniklerini 6grenmeleri,
dogum hakkinda bilgi sahibi
olmalari, dogum korkularimin
azalmasi ve cesaretli olmalar:
konusunda egitimi faydal
bulduklarm ifade etmislerdir

k(Gc'jnenc; 2017).

Egitim alan grubun kendini glivende
ve glicll hissettigi, agri ile bas
edebildigi, hareket 6zglirliglniin
oldugu, yari oturur pozisyonda
dogum yaptigl, dogum sonu tentene
temasin ve erken emzirmenin
saglandigl, korkunun daha az
yasandigl gibi gebenin lehine olan
sonuglara ulagmistir (Cosar 2012).
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R
Lamaze felsefesine dayali doguma hazirhk egitiminin dogum algisi ve
doguma uyum siirecine etKisi
The effect of childbirth education classes based on the philosophy of lamaze
on the perception and orientation to labour process

Fatma Cosar, Nurdan Demirci
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Ankara $ehir Hastanesi
Kadin Dogum Hastanesi
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Hizmetinizde

Pandemi Doneminde
Ebelik Uygulamalari-
Gebe Okulu

Strekli Dogum/ Ebe Destegi

Association of Women'’s Health, Obstetric and
Neonatal Nurses — AWHONN 2016 yilinda
yayinladigi bilteninde bakim saglayicilarin,
Dogum destegi agri yonetiminde énemli bir surekli dogum destegi saglamalari
yere sahiptir ve gebe kadin dogum siiresince durumunda, farmakolojik ajan kullaniminin
desteklenmelidir. daha az oldugunu, sezaryen oraninin
distigunl ve kadinlarin dogum deneyimi
memnuniyet diizeyinin arttigini belirtmistir
(AWHONN 2016).

Surekli dogum destegi veren bakim vericinin,
duygusal destek, fiziksel rahatlik, masaj,
hidroterapi, dokunma, pozisyon verme, bilgi
verme gibi basa ¢cikma tekniklerini de
kullanarak bakimin kalitesini artiracagini

savunulmustur. Yapilan meta-analizde surekli
dogum destegi alan kadinlarin analjezi ve

anestezi kullanma olasiliklarinin daha diistik
oldugunu ortaya koymustur (Simkin 2004).

Lirekli Dogum Destegi

15.858 kadini iceren Cochrane sistematik
derlemesinde sirekli destek alan kadinlarin,

Daha Yiiksek

kendiliginden vajinal dogum yapma orani
dogum memnuniyetinin

Daha Diisiik

intrapartum analjezi kullanimi,

sezaryen dogum

operatif vajinal dogum orani

dogum siiresinin (kisa)

depresif semptom varhgi

saptanmistir (Bohren 2017).

Cochrane Database of Systematic Reviews
Continuous support for women during childbirth
C

ion | Version pi July2017 see what's new

https://doi.org/10. D003 b6

D) ss | Usedin4guidelines View article information

% Meghan A Bohren | G Justus Hofmeyr | Carol Sakala | Rieko K Fukuzawa | Anna Cuthbert

View authors' declarations of interest




l G Cochrane Trusted evidence.
] H Informed decisions. Title Abstract Ke
+J Libra ry Better health. ,
Cochrane Reviews ¥ Trials v Clinical Answers v About ¥ Help v
Cochrane Database of Systematic Reviews

Continuous support for women during childbirth

Cochrane Systematic Review - Intervention | Version published: 16 February 2011 see what's new

kadin ile yapilan Cochrane sistematik de
i dogum destegi alan kadinlarin spontan vajinal
um yapma olasiligi daha yiiksek, sezaryen dogum ve
operatif vajinal dogum ihtimali daha diistik bulunmustur.
Dogum destegi alan kadinlara daha az farmakolojik

n|Im|§ ve dogum memnuniyetleri daha
opuclari daha iyi olarak
x.‘

degerlendi
desteginin intrapartum bak 0
iddia edilmistir (Hodnett 2011).

i httpss//doi.org/10. CD003766,pub3

A Thisis not the most recent version

. New searct h [m) Il Usedin 1guideline  View article information

% Ellen D Hodnett ‘ Simon Gates | G Justus Hofmeyr | Carol Sakala | Julie Weston
View authors' declarations of interest
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5218 kadinin

incelendiq(i Cochrane
sistematil -
derlemesine gore

dik ve harekete izin
veren pozisyonlarin

dogumun birinci
evpesinin siresini
yaklasik 1 saat 22 _
dakika daha kisalttigi,

sezaryen do é.lm
yapmd ve epidural

-’

ana Jlezi alma
oranlarini ise

disurdiqu
belirtilnigtir
(Lawrence 2013).

» Tarih boyunca kadinlar dogum agrisiyla
miicadele ederken kendiliginden
yuriuyus yapmis, hareket etmis,
pozisyon degistirmistir.

* Yapilan ¢calismalarda ayakta durma,
yuruyius, pozisyon degisikligi ve hareket
ozgurliginin algilanan agriy1 azalttigl
bildirmistir (Simkin 2004; Ondeck 2007;
Zwelling 2010; Lagrew 2018).

Cochrane Database Syst Rev. 2013 Qct 9,(10):CD003934. doi: 10.1002/14651858.CD003934.pub4.

Maternal positions and mobility during first stage labour.

 Author information

1 Health & Well Being Service Group and Tropical Health Research Unit for Nursing and Midwifery Practice, The Townsville Hospital and Health
Service, Douglas, Queensland, Australia, 4610.

Abstract

BACKGROUND: It is more common for women in both high- and low-income countries giving birth in health facilities, to labour in bed. There
is no evidence that this is associated with any advantage for women or babies, although it may be more convenient for staff. Observational
studies have suggested that if women lie on their backs during labour this may have adverse effects on uterine contractions and impede
progress in labour, and in some women reduce placental blood flow.
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Dogum agrisiyla basa ¢ikmak icin uygulanan solunum teknikleri hem sakinlesmeyi saglar
hem de kadinin kontrol duygusunu artirir.

Yapilan bir ¢alismada travay siirecinde solunum teknikleri kullanan kadinlarin, kullanmayanlara gére
dogumlarinda vajinal yirtik orani ve bebeklerinin 6zel bir bakim odasina kabul edilmesini isteme
olasiligi daha dusiik bulunmustur. Bu da solunum teknikleri kullanan kadinlarin, ebeveyn olma
surecine daha hakim olduklari ve anne bebek baglanmasinin daha gligli oldugu sonucunu

92

gostermektedir (Simkin 2004; Adams 2015, Bonapace 2018).

NN 4y e
F &h stimiilasyondur. Beynin sag yarim
&K i en algilanan miizik, hipofiz
beznii endorfin salgilanmast igin
uyarabilir.

Kaygiy1 azaltip, dikkati dagitarak, kontrol
duygusu ve gevsemeyi artirarak dogum
agrisini azaltmaktadir.

Her kadin miizigini kendi se¢gmelidir. Ses
seviyesini kendi ayarlamalidir. Bu durum
kendisine kontrol hissi verir.

’Yapllan calismalarda agriya toleransin
’arttlgl bulunmustur (Simkin 2004;
Bonapace 2018) ve

Agri-stres diizeylerinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Xavier 2016;
Park 2017; Smith 2018).

|
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Pandemi
Doneminde
lyi Ebelik

Uygulamalari
-Hidroterapi

Hidroterapi

Hidroterapi kullanan
kadinlarin anksiyete
diizeyleri ve algilanan
agr1 skorlar1 daha
dusuk bulunmustur
(Barbieri 2013;
Benfield 2001;
Benfield 2010).

A,
”

/A

Dus

Adams ve arkadaslarinin

(2015) 1835 adet kadin:
inceledikleri calismada

banyo/dus alan kadinlarin

almavyan kadinlara gore
dogumda vajinal yirtik
oranlarinin ve

bebeklerinin 6zel bakim
gereksinimlerinin daha az

oldugu bulunmustur
(Adams 2015).

1cak/Soguk Uygulama

Cesitli1silarda, cesitli materyallerle kullanilan ylzeysel uygulamalardir.

Is1 terapisi uygulanan kadinlarin dogum agrisi skorlamalari daha dusuk
bulunmustur (Taavoni 2016). Sicak ve soguk uygulamanin kiyaslandigi bir
galismada sicak uygulamanin agri skorlarini diisirdigl, soguk uygulamanin ise
dogumun ikinci evresinin siresinin kisalmasini sagladigl, her iki yontemin
memnuniyet dlzeyleri agisindan birbirine Gstinlugiinin olmadigi bulunmustur
(Ahmad- Shirvani 2016).

Mardliyana ve arkadaslarinin 2017 yilinda yapmis olduklari bir galismada buz jeli
paketi uygulanan kadinlarin dogum agrisini daha az hissettigi sonucuna
ulasilmistir (Mardliyana 2017).
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Aromaterapi

Terapotik 6zelliklerini kullanmak i¢in bitkilerden 2019 yilinda yapilan
damitilmis konsantre esansiyel yaglar veya esanslar bir baska sistematik
kullanma bilimidir. Aromaterapi korku, endise ve incelemede de

aciyl azaltmak, kadinlarin refah duygusunu

aromaterapi
uygulamasinin dogum
eyleminin ilk
asamasinda anksiyete
diizeylerini azaltmak
icin kullanilabilecek
bir yéntem oldugu
belirlenmistir (Ghiasi
2019).

artirmak, kasilmalari iyilestirmek gibi ¢esitli
amaglar i¢in travay stirecinde kullanilabilir.

M 45d] fera PI> I/ Dogum Toplarinin (Fistik/Pilates) e ther manualmethods fo pain
TedaViSi/ Uygu|amaS| Masaj ile Birlikte Kullanimi

management in labour
< ion |

" Ainbinda uygulanan masain etidrign o Smith tarafindan masaj,
degerlendirildigi sistematik derleme ve meta analizde, Ie"ﬂekSOIO].l ve d.lger P
masajin dogum agrisin1 gidermede kullanilabilirligi zgnt.emlerm. de incelendigi
gecerli bulunmustur (Ranjbaran 2017). ir sistematik derlemede; S

= Pozisyon degisimi ve sirt masajinin kiyaslandig: bir agriyl azaltmada, dogumun

calismada; agriy1 azaltma agisindan sirt masaji pozisyon suresini kisaltmada ve
degisikliginden daha etkili oldugu bildirilmistir (Ali kadinlarin kontrol
2018). duygusunu ve dogumun

* Rajiani ve arkadaslarimin 2019 yilinda dijital siirtiinme du g usal deney1m1n1
masaji uygulamasinin dogum agrisi iizerine etkisini iyi estirmede, masaj 1n
inceledikleri ¢alismada uygulamanin dogum agrisi Onemli bir role sahip oldugu
seviyesini azalttig1 ve konforu artirdigi sonucuna bil dirilmistir (Smith 201 8)

ulasmislardir (Rajiani 2019). I

I 9/
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Pandemi Déneminde Ebelik Uygulamalari- Dogum
Topu Kullanimi ve Masaj

Research paper

Niikhet Kagar®, Neslihan Ozcan Keser®

ABSTRACT

INTRODUCTION Birth is undisputedly one of the most painful experiences many women
endure in their lives. This study aimed to compare the effects of mechanical and
wam mechanical massage application in reducing labor pain and enhancing childbirth
satisfaction In primipara women.

METHODS A rar d d trial was o d on 210 women.

w Eurepean Joumal of Midwifery

Comparison of the effect of mechanical massage and
warm mechanical massage application on perceived labor
pain and childbirth experience: A randomized clinical trial

AFFILIATION

1 Minestry of Health, Ankara City
Haspital, Matemity Hospital,
Ankara, Turkey

Subjects were randomly divided into three groups (each group comprised 70 women) to
receive either a mechanical massage, warm mechanical massage, or routine care (control).
The intervention was applied twice on the lumbosacral section (relating to the back part of
the pelvis between the hips) and pain level was assessed by using the visual anal scale

2 of Midwafery,
Faculty of Heslth Science,
Istanbul Unaversity-Cemahpaga,
Istanbul, Turkey

(VAS) before the intervention, immediately, half an howr and at 1 hour after intervention.
The labor satisfaction level was assessed by using the childbirth experience questionnaire
(CEQ) at 30 minutes postpartum.

RESULTS Comparing the intervention groups, there were no significant differences in
terms of VAS scores in admission to hospital and immediately after the first intervention,
but there were significant differences in terms of VAS scores at half an hour and an hour
after the first intervention, and immediately, half an hour and 1 hour after the second
intervention, and at 30th min postpartum. The pain level and mean duration of laber for
each intervention group were found to be lower than the control group, and childbirth
satisfaction score points were higher than the control group.

CONCLUSIONS Mech. | in the lumb | can be used as a reliable and
effective method to reduce pain and increase childbirth satisfaction.

Eur J Midwiley 2021:5(Fatrian)S
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Ebeler, kadinlarin doguma dair
anksiyete ve korkularini
azaltmada, onlar1 dogum
siirecine hazirlamada ve pozitif
Getat dogum deneyimi yasamalarini

Uygu lamalarind saglamada 6énemli role sahiptir.
a Ebe

Dogum destekgisi olarak Mimkin
ebeler, gebe kadina oldugunca
T R yardim etme, en az
gereksinimlerini karsilama, miidahale
konforunu saglama, benlik ile annenin
saygisin artirma, dogum Kktif
sonuglarin gelistirme, GLanhy .
pozitif dogum deneyimi oldugu bir
yasamasini saglama, dogum )
ebeveynlik roliine uyum tecriibesi
siirecini hizlandirma ve saglamak
anne bebek baglanmasin énemlidir.
saglamaktadir.
Ebeler Dogum eylemindeki kadin ile sakin bir ses tonuyla

destekleyici
bakim vermelidir. = gerginligini azaltmaktadir.

Getat
Uygulamalarinda
Ebe

tepkilere

Karagam 2011; Kémiircii 2013; ipek 2014;
Tiirkmen 2017

uygulamalidar.

konusulmasi, gebe kadina dokunulmasi, gebenin

Ebeler dogumun her asamasinda, kadina ve verdigi
uyarl olmali, kadim savunmali, kadina saygi
ostermeli, yargilayici olmamali, kadinin haklarini_ i
orumali, givenligini saglamall, isteklerini sdyleyebilmesi
icin cesaretlendirmeli ve anlayis gostermelidirler.

Ebeler farmakolojik olmayan yontemlerin kullanilmasinda aktif rol
almali, arastirmalarn yakindan takip ederek kanita dayal sekilde

Uygulanacak farmakolojik olmayan yéntemi/yontemleri gebe ile birlikte kararlastirmals,

olumlu ve olumsuz yénlerini tartismalidir.

Farmakolojik olmayan yontemlerin uygulanmasi, hekim istemi gerektirmeyen ve yan etkinin en az
diizeyde olmasi sebebiyle ebeler tarafindan bagimsiz olarak giivenle uygulanabilmektedir.
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Her Kadinin Geleneksel ve Tamamlayici Yontemlerinden Hizmet Alabilmesi Dilegiyle..
Tesekklr Ederim

Uzman Ebe Niikhet KACAR
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Emzirme ve Meme sorunlarinda Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari

Dr. Ogr. Uyesi Hasan KARAAGAG
Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi

MEME HASTALIKLARI
VE
LAKTASYONDA AKUPUNKTUR

Doktor Ogretim Uyesi Hasan KARAAGAC

Lokman Hekim Universitesi GETAT
GETAT Federasyon Baskam

Bilimsel Proloterapi Dernegi Baskan
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»

» Kadin yasami boyunca cesitli sureclerden gecmektedir.

» Annelik, bir kadinin hayatindaki en yasam degistirici, neseli ve heyecan verici
asamalardan biridir.

» Kadinin onemli yasam donemlerinden birisi dogurganlik cagidir ve bu cag
icinde yer alan dogum sonu laktasyon donemi de biiyiik 6nem tasimaktadr.

» Laktasyon, anne sutinin yapimi ve salimm surecidir. Anne siitiinin bebek
gelisimini tam olarak destekleyecek o6zelliklere sahip ve bebekler icin essiz bir
besin maddesi oldugu, bilinen bir gercektir.

» Cok eski ve en onemli tip kaynaklarinda (MO 1550, Eski Misir) bebekleri
beslemek icin tek besin olarak anne siiti kullanildigin1 ve bebeklerin 3 yasina
kadar anne siitl aldig1 vurgulanmistir.
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» Hemen hemen biitiin caglarda ve Kkiiltiirlerde, yenidoganin beslenmesinde
essiz bir gida ozelligini tasiyan anne siitiiniin bebeklere en saglikli ulasma
yontemi ise emzirme olmustur.

» Anne siitl ilk 6 ay bebeklerin tamaminin, 6-12. aylar arasinda %50’ sinin, 12.
aydan sonra ise %30’ unun ihtiyaclarin1 karsilamaktadir.

» Diinya Saglk Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) yayinlarinda bebeklerin, ilk 6 ay icinde yalmzca anne sutu ile
beslenmelerinin onemli oldugu vurgulanmis ve altinci aydan sonra ek
besinlerle birlikte anne suti ile beslenmenin devam etmesi, emzirmenin iki
yasina kadar surduriulmesi tavsiye edilmistir.
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Bununla birlikte, anneligin ilk birkac yili beklenmedik endiseler getirebilir.

» Yeni annelerden siklikla duydugumuz en bliyiik endiselerden biri emzirmede
zorluktur.

> Prolaktin ve oksitosin hormon salinimindaki artisla beraber memelerden sut
uretimi ve salinim ifade eden laktasyon, hem anne hem bebek icin onemli bir
sirectir
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» Emzirmenin yenidoganin saglikli bliylimesi, gelismesi ve anne sagligi iizerine
olumlu etkilerinin yaninda, anne-bebek acisindan duygusal ve sosyal bir
etkilesim araci oldugu da bilinmektedir.

> Anne sutli ve emzirmenin hem bebek, hem de anne icin, basta beslenme
olmak iizere, saglik, bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
yonden cok sayida yararlari vardir.

» Fakat bu siirecte anne, etkisiz emzirme, meme ucu catlagi, engorjman, siit
retansiyonu, kiicik ve cokik meme ucu, mastit, sutiin yetersiz gelmesi ve
erken kesilmesi gibi sorunlarla kars1 karsiya kalabilmektedir.

LHUGETAM

» Yenidoganlarda emzirmenin devamliliginin saglanmasi ve emzirme oranlarinin
artirilmasi icin emzirmenin kesintiye ugratilmamasi gerekir.

Bu durum emzirmenin yeniden baslatilmasi olarak adlandinlir.

indiiklenmis emzirme olarak bilinen relaktasyon, postpartum siit iretimi ile
iliskili olmayan herhangi bir zamanda varolan laktasyon yardimiyla ortaya
cikan fizyolojik surec olarak da tanimlanir.
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Emzirmenin Faydalan
» Anne siitii, yeni dogan insan bebekleri icin eksiksiz bir besindir ve yasamin en
az ilk alti ayr boyunca tim besin ihtiyaclarimi yeterince karsilar. Yapilan
arastirmalara gore, emzirme suresi ne kadar uzun olursa bebek icin o kadar
iyidir (WHO, 2003; Chantry, 2002; Dettwyler, 1995).
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» Emzirme, bebeklerde ve cocuklarda hastalik ve enfeksiyonlara karsi korur.

» Anne sutu ile beslenen bebeklerde ishal, solunum yolu enfeksiyonlari ve kulak

enfeksiyonlar daha az goruliir.

California Universitesinden Chantry (2002), alti ila 24 aylik 2277 cocukla
yapilan ulusal bir anketten elde edilen verilerin bir analizinine gore, pnomoni,
hinltili solunum, tekrarlayan soguk alginligi ve kulak enfeksiyonlari oranlarina
baktiktan sonra, alt1 ay boyunca tam olarak anne sutiyle beslenen bebeklerde
ilk iki y1l icinde pnomoni riski bes kat ve tekrarlayan kulak enfeksiyonu riski iki
kat azaldig1 gozlemlenmistir.

Uciincii Diinya Ulkelerinde yapilan bilimsel calismalar sonucunda, emzirmeye
erken baslanmas1 oliim oranin1 en az bes kat azalttig1 gozlemlenmistir. (Oddy,
2002; Oddy, 2001; Victora, Barros, 2000; César, 1999; Duncan, Holberg, Wright,
Martinez, Taussig, 1993; Kanaaneh, 1972.in Lawrence & Lawrence, 1999 s. 25).
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Anne siitliyle beslenen bebeklerde daha az alerji, astim, ¢olyak hastaligi ve
neonatal nekrotizan enterokolit gorulir (Oddy, 1999; Oddy, 2000; Falth-
Magnussonl, 1996; Lucas, Cole, 1990).

» Anne siitiilyle beslenen bebeklerde ayrica Ani Bebek Oliimii Sendromu insidanst
ve Insiiline Bagimli Diabetes Mellitus insidansi daha azdr.

» Emzirme bebegin bilissel islevini gelistirir, metabolik gelisimi iyilestirir,
obeziteyi ve kardiyovaskiiler hastaliklarn azaltir.

» Anne sutlyle beslenen bebeklerin biberonla beslenen bebeklerden daha iyi
disleri vardir ve saglik hizmetlerine daha az ziyaret ve daha az hastaneye
yatis vardir.

» Kolera gibi hastaliklar, yalmzca emzirilen bebekler arasinda hicbir zaman
rapor edilmemistir (Kramer, Kakuma, 2002; Comb, Marino, 1993; Mitchell,
Taylor, Ford, Stewart, Becroft, Thompson, 1992)
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» Anneler icin emzirmek genellikle hem zevkli hem de rahattir. Sadece
emzirme, cogu anneye en az lic ay boyunca etkili dogurganlik kontrolii
saglayabilir.

» Emzirmek meme kanseri riskini azaltabilir.

Emzirme, formul beslemeden cok daha ucuzdur, tibbi faturalan azaltir ve
anneler icin dogum sonrasi kilo kaybini artirir.

» Emzirme aym zamanda cevre dostudur (Speller, 2000; Hollander, 1997; Pugh,

Milligan, Frick, Spatz , Bronner, 2002; Ball , Wright, 1999; Dewey, Cohen,
Brown , Rivera, 1999).
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Emzirmenin bebege faydalari

Bagisiklig1 artinr

Formiile gére mide rahatsizlig1, ishal ve kabizliga neden olma sansin azaltir

Ani Bebek Oliimii Sendromu (SIDS) riskini azaltir

Colyak hastaligr ve inflamatuar bagirsak hastaligi gelistirme sansini azaltir

Astim, dermatit ve egzama insidansin azaltir
Obezite ve Tip 1 Diyabet oranlarini azaltir
Bilissel gelisimi iyilestirir

Anne ile bag kurmaya yardimci olur
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» Ayrica annedeki anksiyete, gerilim, agr, uziintli vb. durumlar siit liretimini
baskilayip ve azaltabilmektedir. Annede ortaya cikan tim bu sorunlar tedavi
ihtiyacim beraberinde getirmekte dolayisiyla tedavi surecini olumsuz
etkileyebilmektedir.
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Emzirmenin Anne icin Faydalari

Meme ve yumurtalik kanseri riskini azaltir

Dogumdan sonra daha hizli kilo vermeyi tesvik eder

Uterusun kasilmasini ve normal boyutuna donmesini uyarir.
Dogum sonrasi depresyon oranini azaltir

Yumurtlamay: geciktirerek dogal dogum kontrolii korumasi saglar

Bebekle bag kurmaya yardimci olur

» Diinya Saglik Orgiitii modern ve bilimsel tedavilerin disindaki tedavilerin
> Yapilan calismalara bakildiginda dogum sonu siirecte bircok tamamlayic1 tip \

» Dogum sonu dénemde Ozel bir yeri olan laktasyon siirecinde, akupunktur, \

bircogunu tamamlayici tip uygulamalan diye ifade etmektedir.
tedavisinin kullanildigin1 gérmekteyiz. \

akupressur, aromaterapi, masaj, refleksoloji, fitoterapi uygulamalan ile
birlikte dogum sonu stresi azaltarak laktasyon siirecini desteklemede dolayli
etkisi bulunan yoga, muzik terapi uygulamalar karsimiza ¢ikmaktadir.
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Em21rmeyle Ilg]h Zorluklar » Daha az basarii emzirme deneyimlerinin gostergeleri uzun ve zor bir

calismadir; anestezi veriliyor; sezaryen dogumu yasamak; ve/veya erken

» Wold Saglik Orgiiti sunlar1 belirtmektedir: “Neredeyse tiim kadinlar siit

verebilir; emzirememe icin gercek fizyopatolojik nedenler nadirdir” (WHO /
UNICEF; 1989, s. 7).

Bununla birlikte, dunya capinda bircok kadin emzirmekte 1srar etmemektedir
(WHO, 2003b; Jones, West, Newcombe, 1986). 1993'te Avustralya Toplulugu,
2000 yiina kadar emzirme icin asagidaki hedefleri onerdi (Nutbeam ve
digerleri, 1993):

dogmus, dogumdan bitkin dismis bir bebek veya engelli veya daha az 6z
yeterliligi olan bir anne (Reames, 1985; McCarter-Spaulding ve Kearney,
2001).

Avustralya'da arastirmalar, yerli topluluklardan, etnik gruplardan veya gocmen
olan annelerin bebeklerini uzun siire emzirme olasiiginin daha diisiik
oldugunu gostermektedir (Eades, 2000; Diong, Johnson ve Langdon, 2000;

. . .. e L Rossiter, 1994 ve 1992) .
» Uc aylik bebeklerin %601 tam, %80'i ise kismen anne siitu ile beslenmelidir.

> Alt1 aya kadar olan bebeklerin %50'si tam, %80 ise kismen anne situ ile
beslenmelidir

» Ancak, en son ulusal arastirmaya gore, kadinlarin %81.8' taburcu olurken tam
emzirirken, sadece %57,1'i U¢ ay sonra emzirmeye devam ediyor ve bu rakam
son on bes yilda degismedi. (Donath & Amir, 2000; Mortensen, 2001).
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» Onceki arastirmacilar, emzirme siiresi ile iliskili faktorleri tammlamaya calisrmslar

ve bir dizi faktor belirlediler. » Arastirmalar, dogum ile dogumdan sonraki 6 hafta arasindaki siirenin emzirme

Birincisi, basarnli emziren annenin egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizeyi daha
yilksek, evli ve daha yasli olmasi muhtemeldir. Ayrica sigara icmesi daha az
olasidir, dogum oncesi derslere katilmis, ve daha _once emzirmis olmasi
muhtemeldir. Aynica normal bir tekil dogum ve saglikli bir bebegi olmasi
muhtemeldir. Bebegi dogumdan kisa bir stre sonra emzirir, bebek annesinin
yaninda kalir ve talep lzerine beslenir.

Basarili emzirmeye katkida bulunan bir diger faktor de emzirme konusunda bilgili
ve hevesli hemsirelerin varligidir.

Hemsirelik personeli, kadinlarin bebeklerini emzirmelerine yardimci olmada
onemli bir rol oynamaktadir.

Son olarak partner, aile ve sosyal destek de bu acidan onemlidir (WHO, 1998;
Donath & Amir, , 2002; Virginia, Combs, Marino, 1993; Clark , Beal, 1982; Ellis,
1984; Winikoff, 1986; Reames, 1985; Hill, 1991).

icin kritik bir zaman oldugunu gostermektedir.

Bu donemde kadinlar emzirmeyi erken birakmanin en yaygin nedeni olarak
“yetersiz sut” cevabini verimektedirler.

Emziren kadinlarin yaklasik %50'si bir asamada yetersiz sut tedarikine sahip
olduklarin hissetmislerdir. (Binns, 2002; Eades 2000; Diong ve digerleri 2000;
Stamp , Crowther, 1995. Segura-Millan, 1994).

Segura-Millanin 1993 yilinda yaptig1 calismada, arastirmaya katilan kadinlarin
%801 siitlerinin yetersiz oldugunu algilamistir.
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Yetersiz Sut Temini (IMS)
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Yetersiz siit temini, bir annenin bebeginin acligin1 gidermek ve bdylece bebegin
yeterli kilo aimin1 desteklemek icin yetersiz sutiine sahip olmasi veya bunu
algilamasi durumu olarak tanimlanmaktadir (Hill, Humenick, 1989).

Bircok arastirmaci ve yazar,viMS‘nin en yaygin nedenlerinin yetersiz emzirme
yonetimi uygulamalar oldugunu one surmustur.

Bu, ilk beslemedeki bir gecikmenin sonucu olabilir; kat1 ve/veya seyrek beslenme
programi, bebegin memeye koti pozisyon almasi ve baglanmasi, emme giicliigli ve
sut takviyelerinin erken verilmesi (Lawrence & Lawrence, 1999; Moulden, 1994).

Ancak, IMS icin suclanan bircok faktorden belki de en onemlisi annelik kaygisidir
(WHO, 1998). Annenin kaygis1 prolaktin ve oksitosin atilimini1 baskilayabilir. Ayrica
anne siitiiniin yetersiz olduguna inanirsa ve endiselenirse, bu kendi basina IMS'yi
siddetlendirebilir.

Bazi arastirmacilar IMS'nin fizyolojik bir problem oldugunu diisinmemektedir
(McIntyre, 1995). 1991 yilinda Royal College of Midwives tarafindan hazirlanan bir
metinde IMS'ye bir paragraftan daha az ayrilmistir.
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Bununla birlikte, IMS ile iliskili, goz ardi edilmemesi gereken bircok anne faktorii vardir.
Bunlar:
Memede yetersiz bez dokusu,
Meme cerrahisi,
Meme kanseri,

Annenin ciddi sekilde yetersiz beslenmesi veya asin viicut agirbigi
tasimasi,

Annenin baz1 farmakolojik ilaglar kullanmasi,
Alkol ve sigara kullanimi.
Diger faktorler,
Distik progesteron, prolaktin, oksitosin ve tiroid hormon seviyeleri,

Anne stresi ve yorgunlugu gibi annedeki hormonal dengesizligi icerir
(Lawrence & Lawrence, 1999; Clements, 2002; Donath, 2000; Rutishauser, Carlin, 1992).

%,
0%
2
X

-
LHUGETAM
—J

Qi-w\*

<
2, —~

LerpsK

Laktasyon Sureci

» Gebelik ve erken lohusalik doneminde memeler, fizyolojik ve anatomik olarak
degisikliklere ugrayarak bebek icin gerekli olan siit lretimi saglayacak hale
gelir. Sut yapimindan sorumlu prolaktin hormonu gebelik boyunca yukselir
ama plasentadan salinan hormonlardan dolayi siit salinimi baskilanir
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» Dogumdan sonra bu hormonlarin diizeyi diiserek siit salimmi baslar. Siit
Uretiminin devam etmesi icin diizenli olarak emzirme ve siit bezlerinin
bosaltilmas1 gerekir.

» Ayrica dogum sonu donemde salgilanan oksitosin hormonu uterus kaslarinin
kontraksiyonunu saglamasinin yani sira siit bezlerini de harekete gecirir.
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» Dokunma, sicaklik ve koku ile ilgili uyaranlarin oldugu durumlarda salgilanan
oksitosin hormonu, emzirme ile anne bebek arasinda etkilesim olustugunda da
salinir.,

» Merkezi sinir sistemi ise hipotalamustan prolaktin inhibe edici faktor olan
dopamini azaltarak veya arttirarak oksitosinin salgilanmasini kontrol eder.

» Bu yuzden emzirmeyi benimseyici tutum ve bebekle iyi iliskiler kurma, merkezi
sinir sistemini etkileyerek siit artisin1 olumlu yonde etkiler. Bununla birlikte agn,
stres, endise ve emzirmenin kesintiye ugramasi siit miktarini azaltir.
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Emzirme Sureci

» Diinya Saglik Orgiitii, dogumdan sonra ilk bir saat icerisinde emzirmenin

baslatilmasin1 6nermektedir. Emzirmenin, bebegin gelisimine katkis1 disinda
anne sagligina ve anne-bebek baglanmasina da olumlu yonde etkileri
bulunmaktadir.

Emzirme ile uterus involiisyonu hizlanmakta; postpartum kanama sikligi, over
ve meme kanseri riski azalmaktadir. Emziren annelerde postpartum depresyon
ve Tip 2 diyabet gelisme riski dusuktiir. Ayrica emzirme ile gebelikte alinan
kilolarin ilk bir yil icerisinde verilmesi daha kolay olmaktadir. Bu baglamda
anne, saglik profesyonelleri tarafindan emzirmenin baslatilmas1 ve
surdurilmesi konusunda desteklenmelidir.

LHUGETAM

» Emzirmeye baslamak icin ¢ok uzun siire beklemek, yeterince sik emzirmemek,
mamalarla takviye yapmak, emzirmenin etkisiz kalmasi ve baz ilaclarin
kullanim gibi cesitli faktorler anne sutiiniin azalmasina neden olabilir. Bazen
onceki meme ameliyati anne siiti Uretimini etkiler. Anne suti uretimini
etkileyebilecek diger faktorler arasinda erken dogum, anne obezitesi,
hamilelige bagli yiiksek tansiyon ve kotii kontrol edilen insiline bagiml
diyabet yer alir.
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» UNICEF’e gore Turkiye’de ilk alt1 ayda sadece anne siutiyle beslenen
bebeklerin orani %1.3’tir.

» 2013 TNSA verilerine baktigimizda ise emzirmenin Tirkiye’de yaygin oldugu,
tim cocuklarin %96’sinin bir siire emzirildigi goriilmektedir.
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Yetersiz sut uretimi:

» Cogu kadin bebeginin siit gereksinimini karsilayacak kadar siit liretebilmesine
ragmen anneler, siitiiniin yetmeyecegi endisesi yasamaktadir.

» Fakat emzirmenin Tiirkiye’de yaygin olmasina ragmen, TNSA 2008 ve 2013 ‘
verilerini karsilastirdigimizda sadece anne siitii ile beslenmede %12’lik duslis \
oldugu; bebek mamasi ve diger sivilara erken donemde gecis ve biberon ile \

beslemenin yaygin oldugu gérilmektedir. \ » Cogu zaman bu endise anne situiniin yeterliligine dair gercegi yansitmamakla

beraber anne siitiin yetersiz olmasi nadir gorulen bir durumdur.
» Anne siiti ile besleme oranindaki bu diisiise, emzirmeyi kesintiye ugratan \

faktorler neden olabilmektedir. Bu faktorler, annedeki yetersiz sut iretimi,
meme ucu c¢atlagi, mastit gibi sorunlari icermektedir.
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Emzirme Sorunlan

» Emzirmeyi etkileyen faktorler hem bebege hem de anneye iligskin sorunlardan
kaynaklanabilmektedir. Sezaryen dogum oranindaki artis, cogul gebelikler,
etkisiz emzirme, cokiik veya diz meme basi, engorjman, sit retansiyonu,
meme basi catlaklari, meme apsesi, mastit gibi sorunlar emzirme sirecini
olumsuz sekilde etkileyebilir. Literatiire gore her ¢ anneden biri veya daha
fazlasinin emzirmeyle ilgili sorunlar yasadigi belirtilmektedir.

> Yetersiz sit diretimi oldugunun diisiiniilmesi, annenin bebegini tamamlayici ek
gidalarla beslemeye daha erken donemde baslamasina ve bebegin erken
donemde siitten kesilmesine neden olabilir. Bununla birlikte sit Uretimi de
olumsuz yonde etkilenebilir. Fakat anne siitiinin miktarin1 belirleyen temel
nokta bebegin emme kalitesi ve emme miktandir.
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ngorjman:

» Engorjman, tikaniklik/artmis vaskularizasyon, st birikimi ve lenfatik drenajin
tikaniklig1 ve tikanikligina bagli 6dem olmak Uzere lc¢ temel bileseni vardr.
Memelerde herhangi bir rahatlama saglanmazsa siitin meme bezleri
tarafindan yeniden emilmesi ile siit Uretimi kesilir. Gogiis, parlak kirmizimsi
bolgelerle birlikte 6deme sahip daha biiyiik ve aci vericidir.
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Agrili meme ucu/meme ucu catlagr:

>

Literatiire gore agrili ve catlak meme ucu sorunu emzirme siirecinde en cok
karsilasilan sorunlardandir.(2) Cok agrili veya zarar gormiis meme uclan her
ne kadar yaygin olsa da normal bir durum degildir. Meme ucu travmalan
eritem, odem, catlaklar, kabarciklar, beyaz, sar1 veya koyu lekeler ve ekimozu
icerir.  Emzirirken agrnmin en sik gorilen nedeni, uygun olmayan
konumlandirma ve memenin uygunsuz kavranmasi nedeniyle meme ucunun
travmaya ugramasidir.
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Sut retansiyonu:

» Sut kanallan, uretilen stitin herhangi bir nedenle bosaltilamamas1 durumunda
tikamr. Emzirmenin seyrek oldugu durumlarda veya bebegin zayif emdigi
zamanlarda siklikla goriiliir. Etkilenen bolgede yiiksek dereceli ates, agn, 1si
ve eritem olabilir Bazen bu durum meme ucunda kicik, hemen fark
edilmeyen, beyaz bir leke ile iliskilidir ve bu emzirme sirasinda cok acitabilir.
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Mastit:

» Mastit, bakteriyel enfeksiyon olan veya olmayan bir ya da daha fazla gogiis
segmentinin iltihaplanma surecidir ve literatiire gore %3-33 siklikla gorulir.

» Planlanan beslenme ve beslenme sayisindaki ani degisim, geceleri bebegin
uzun uyku siresi, emzik veya biberon kullanimi, memenin tamamen
bosaltilamamasi, zayi1f emme, asin siit iretimi, anne ile bebegin ayrilmasi gibi
anne sutunin yeterince bosaltilamamasina neden olan faktorlerden herhangi
birinin varligi mastite yatkinligi arttinr. Mastitte, memenin etkilenen kismi
agnli, hiperemik, 6demli ve 1s1s1 artmistir.

» Emzirme bebek icin sakincali degildir ve siitiin memeden bosaltilmasi icin de
en iyi yoldur.
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Meme apsesi:

» Genel olarak, meme apsesi, tedavi edilmemis mastit ya da mastitin ge¢ veya ‘
etkisiz tedavisinden kaynaklanir. Mastitisli kadinlarin %5 ile %10'unu etkiler. \
Memenin hatali bosaltimindan kaynakli veya emzirmenin kesilmesiyle olusan \\
mastit, genellikle memede apse gelisimini destekler. \

» Meme apsesi ise ciltte kizark ve dalgalanma seklinde gorulir. \

» Meme absesinde emzirme, saglikli termde dogan bebeklerde bir risk
olusturmadigi icin stirdiirilmelidir.
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» Postpartum donemde kadinlarda hormonlarin etkisiyle birlikte fiziksel ve
psikolojik degisimler goriilmektedir. Dogumdan sonra bebegin memeyi ilk
emmesiyle birlikte prolaktin salinimi gerceklesir, viicut ve beyin uzun siire
prolaktinden etkilenir. Bu donemde salgilanan prolaktin hormonu akut stresi
azaltmaktadir.

» Literatire gore ise emzirme postpartum depresyon riskini azaltmaktadir.
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» Calismalarda bebegini biberonla besleyen annelerin %31’inde depresif
belirtiler goriiliirken sadece anne siiti ile besleyenlerde %13 depresif belirtiler
gorulmastdar.

» Emzirme ile birlikte anne ve bebek arasinda etkilesim olusur.

» Emzirme siireci boyunca anne sadece bebege siit vermez, ayrica bebege ten
temasi ile birlikte sicaklik aktarimi yaparak bebegin bakimini ve korumasini da
saglar.

» Emzirme siirecinde anne sadece verici rolde degil ayrica alici roldedir de.
Clinkii bebegin temasi, sicakligi, kokusuyla birlikte annede gevseme ve
antistres etkisi olusur.
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Geleneksel Tamamlayic1 Tip ve
Laktasyon

» Anne emzirme siirecinde anne pek ¢cok emzirme sorunuyla karsilasabilir ve bu
sorunlarn ¢oziimiini icin kullanilan medikal tedaviler bebegin sagligin1 ve
anne sutinun kalitesini etkileyebilir.

» Bu sebeple karsilasilan sorunlarin tedavisi ve bakimi icin kimyasal icerigi
olmayan tamamlayici tip uygulamalan anne-bebek sagligi icin 6nemli bir
yaklasim olarak yer alabilir.
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Hipnoz:
. FCCIH({\I at1ontal ;lenF.er for  Complementary and Integrative Health) \ » Hipnoz, sozcikler, bakis ya da bazi yardimci nesneler kullanilarak telkin gibi ‘
amamiayict terapriert; tekniklerle olusturulan ve kisinin duygu, dusunce, algi ve bellek islevlerinde \
1. Zihin-beden, \ degisikliklerin gerceklestirilebildigi 6zel bir bilinc durumudur. \\
2. Manipilatif ve beden, » Hipnozun anestezik, analjezik ve psikolojik tedavide kullanildig \
3. Enerji, bilinmektedir.
4. Biyolojik temelli > Hlpnpzun postpartum dgpresyon ve ankSI.yete uzerine olumlu gt!<|s1 dolayisiyla
anksiyete kaynakli emzirme sorunlarin1 ¢cozmede yardimci olabilir.
5. Tamamlayic1 ve medikal sistem . . S -
y » Ancak yapilan incelemelerde hipnoz ile ilgili bu konuda fazla bilimsel calisma
olmak uzere bes grupta siniflandirmisti. Tamamlayic1 tedavilerin, laktasyon bulunmamaktadir.
doneminin temel sorunlan olan; yetersiz siit iretimi, mastit, engorjman, siit
retansiyonu, meme ucu catlaklan uzerindeki etkisi incelenmistir.
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» Literatir incelemeleri sonucunda laktasyon sirecinde kullanilan tamamlayic

Muzik terapi:

uygulamalari;

1. Zihin-beden, » Dinya Mizik Terapi Federasyonu, muzikle tedaviyi “Bir kisi veya grubun
a. Hipnoz fiziksel, duygusal, sosyal ve kognitif ihtiyaclarin karsilamak lizere gereksindigi
b. Miizik Terapi iletisim, iliski, 6grenme, ifade, mobilizasyon, organizasyon ve diger ilgili
c. Yoga terapotik Ogeleri gelistirmek ve artirmak icin miizigin ve/veya miizikal

2. Manipiilatif ve beden, elemanlarin (ses, ritim, melodi ve harmoni) egitimli bir miizik terapisti
d. Masaij tarafindan tasarlanarak kullamlmasi” olarak tammlar
e. Refleksoloji

3. Enerji
f. Bioenerji

4. Biyolojik temelli
g. Fitoterapi
h. Aromaterapi
5. Tamamlayici ve medikal sistem
1. Akupunktur
j. Akupressor

olarak karsimiza cikar.
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Laktasyon doneminde miizik terapi ile yapilan calismalara baktigimizda,

> Vianna ve ark.’nin 94 anne ile yaptig1 calismada deney grubuna haftada g
kez, birer saat miizik terapi uygulamasi sonucunda deney grubunda siit lretim
miktarimin daha fazla oldugu bulunmustur. \

> Ak ve ark.’nin 30 prematiire bebege sahip anne ile yaptigi calismada, deney \
grubuna alti ay boyunca 30 dakikadan olusan dort miizik terapi seansi \
yapilmis. Deney grubunda siit dretim miktanmn daha fazla oldugu \
belirtilmistir. \“‘

> Keith ve ark.’min 162 premature bebege sahip anne ile yaptigi calismada
deney grubuna 14 gin boyunca gunluk yaklasik 12 dakika muzik terapi
uygulanmis ve deney grubunda siit tretiminin anlamli derecede fazla oldugu
aciklanmistar.
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Yoga:

» Fiziksel egzersiz, zihinsel meditasyon ve nefes alma tekniklerinin birlesimi
olan yoga, kaslarin giiclenmesini ve stresin azalmasini saglar.

» Bu baglamda yoga da hipnoz ile aym kategoride stres ve anksiyetinin
azaltilmasina bagli dolayli olarak emzirme iizerinde olumlu etkiye sahip
olabilir.

» Ancak yoga ile ilgili bilimsel anlamda yapilmis bir calisma bulunmamaktadir.
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Masaj:

> Masaj terapisi relaksasyonu ve sirkiilasyonu artirarak, agri ve gerginligi

azaltmay1 amaclar. Bu amacg dogrultusunda iliskili dokular ve kaslara basing \
uygulanir. ‘\

>  Witt ve ark.’min 42 anne ile yaptig1 calismada, masajin meme agrisini azalttigi
bulunmustur. \“

» Cho ve ark.’min 47 anne ile yaptig1 calismada deney grubuna 30 dakika
boyunca masaj uygulanmis, deney grubunda meme agrisinin daha az oldugu ve
siit Uretiminin daha fazla oldugu saptanmistir.
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Refleksoloji:
» “reflection”, “-oloji”
» “zon” lar (bolgeler)

» “blokajina”
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> Refleksoloji ayak, el ve kulaga 6zgii baski tekniklerinin kullanimindan olusan

bir yontemdir.

Bu baski yonteminin, gevseme ve kan dolasiminm arttigi bununla birlikte
hiicrelere daha fazla besin ve oksijen gecisi saglandigi belirtilmektedir.

Kosova ve ark.’nin 90 anne ile yaptig1 calismada, hipofiz ve iireme organlan
ile lumbosakral bolgeye uygulanan refleksolojinin oksitosin ve prolaktin
seviyesinde istatistiksel olarak belirgin bir artisa sebep oldugu bulunmustur.
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» Geleneksel Cin Tibb1 teorilerine gore vucudumuzda
longitudinal olarak yol alan ve enerjinin arttigr kanallar
(hayali cizgiler) “zon” olarak adlandinlir.

» Ayaktaki yansiyan noktalar, bu zonlar uUzerindeki organlar
ile baglantilidir.

» Bu zonlardaki enerji akisinda yasanacak bir durgunluk
(stagnation) veya tikamklik o zon Uzerindeki organlarin
fonksiyonunu etkiler.

» Organlarin meridyen ve kanallar araciligiyla ayaga
yansimasi temeline dayanir.

» Akupunktur ve shiatsu ile benzerlik gosterir.

» Ayaktaki noktalara basi ile uyanlarak i¢c organlar
uyarilabilir.

» ‘zon’ lar akupunkturla sinir sistemi ile tam olarak
uymaz.

125



-
IR Loaey
401 52030
Vepst Vepst
MR A SR He
$ = + =
3 S 2 = LHUGETAM -O’ 5 2 = LHUGETAM
c PRI 5 — ) S o
» Baska bir deyisle, refleks noktalarn vicudun cesitli organlarinin
islevlerini gosterir.
» Refleks noktalar uyarildiginda, viicut hiicreleri bir refleks etkisi
yaratarak bu refleks noktasiyla iliskili viicut organinin sagliginm
etkiler.
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> Refleksoloji, ellerin, bacaklarin veya kulaklarin bazi noktalarina bir
miktar baski uygulanmasina dayanan sistematik bir islevdir.

» Avuc ici, bacaklar ve kulaklardaki refleks noktalarinin uyarilmasinin
kas, sinir, salgi bezi ve kemik dahil olmak Uzere vicudun her bir
kismina uymasi gercegine dayanmaktadir.
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Laser uygulamalari

- LHUGETAM

131

Refleks mili ve makaralan
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Masaj aletleri
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Ah§ap masaj probu » Genel olarak, refleksoloji isleminin kesin mekanizmas1 hala
bilinmemektedir, ancak refleksolojinin etkinligi konusunda farkl
teoriler vardir.

» Bolgesel teoriye gore, ellerde, kulaklarda ve bacaklarda belirli
refleksler vardir ve bunlar enerji kanallari veya meridyenler
araciligiyla bezler, organlar ve viicudun boliimleri ile iliskilendirilir.
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» Refleksoloji terapi mekanizmasi, ana kokeni akupunktur temelinde
incelenebilir, boylece Geleneksel Cin Tibb1 (TCM), bu mekanizma
altinda, refleks noktalarinin uyarilmasinin, hayati Qi enerjisinin
restorasyonuna, yeniden yapilandirilmasina ve dengesine yol actigim
ve boylece hastaliklan tedavi ettigini ifade eder.
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» Vucuttaki hastalik veya dengesizlik sirasinda bu enerji kanallarinin
tikandigina inamlmaktadir.

» Bu tikali yollan acan refleksoloji masaji, vucutta serbest bir enerji
akisina yol acar ve boylece viicut sagligina ve dengesine kavusur.

» Noral mesaj teorisine dayanan refleksoloji, afferent sinir sinyallerinin

iletimini ve omuriligin arka dalindaki sinir kapak¢iginin kapanmasini
kontrol ederek agrinin iletimini engeller.
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Reflexoloji

» Endikasyonlan

> Agn kontroli

> Anksiyete

» Depresyon

> Astim

> Palyatif kanser bakimi

» Alt extremite odemi

- LHUGETAM

» Danasu’nun 60 anne iizerinde yaptig1 calismada refleks bolgesi uyariminin,
laktasyonun baslatilmasi ve sirdiriilmesinde etkili oldugu saptanmistir.

» Loganayagi ve ark.’nin 60 primipar anne ile yaptigi calismada, giinde lic defa

20 dakikalik seanslarda ayak parmagina refleksoloji uygulanmis. Deney
grubunda siit tretiminin daha fazla oldugu aciklanmistir.
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Fitoterapi:

» Fitoterapi bitkisel tedaviyi ifade etmektedir. Bitkisel tedavi cok eskiye
dayanan bir tedavi yontemdir. Literaturde laktasyon doneminde en cok rezene
cay1, hurma, cemen tohumu gibi bitkilerin kullamldig1 dikkati cekmektedir.
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» Ghasemi ve ark.’min cemen tohumun anne situ miktar Ulzerine etkisini
incelemek amaciyla 0-4 aylik kiz bebege sahip 78 anne ile yaptigi calismada,
deney grubuna giinde Uc defa, dort hafta boyunca cemen tohumu cayr
icirilmis. Kontrol grubuna ise siyah cay icirilmistir. Deney ve kontrol grubunda
anne sutu miktan arasinda anlambl bir farka rastlanmamstir.
» Cemen tohumu bitki cayr kullanan grupta anne sutu yeterlilik belirtileri
gozlemlenmistir.
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» Sakka El ve ark.’min 75 anne ile yaptig1 calismada Fitoterapi iki deney grubu

olusturulmustur. Bir gruba 14 giin boyunca rezene cayi icirilmis diger gruba
hurma yedirilmistir. 14 giin boyunca rezene cay1 icirilen ve hurma yedirilen iki
deney grubunda da siit iiretiminin daha fazla oldugu saptanmistir.

Damanik ve ark.’nin 75 anne ile yaptig1 calismada, deney grubu lic gruba
ayrilmis ve gruplara dogumun ikinci giiniinden itibaren kolyoz yapragi, cemen
tohumu kapsiilli, B12 vitamini 60 giin boyunca verilmistir. Kolyoz yapragi
tiiketen annelerin siit miktar diger gruplara gore anlamli derecede fazla
bulunmustur.
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Laktasyon Doneminde Galaktagog Olarak Kullanilan

Bitkiler
» Allium sativum L. (Sarimsak)

Vatanm Orta Asya olmakla birlikte Turkiye de dahil pek cok Ulkede kulturu
yapilan ve tibbi olarak taze veya kurutulmus sogancigi ile yagindan
yararlanmlan bir bitkidir. Bilesiminde yuksek miktarda sulfur iceren
bilesikler (allisin, alliin gibi), lignanlar ve saponinler bulunmaktadir
(Demirezer, 2007; Bacanli, 2012).

Genel olarak halk arasinda ateroskleroz, hipertansiyon, soguk alginligi,
grip, kronik bronsit gibi hastaliklarin tedavisinde ve yuksek kolesterolu
dusurmek amaciyla kullamlmaktadir (Bacanli, 2012; Budzynska, 2013).
Bitki, antikanser, antiplatelet, antiparaziter, antifungal, antiviral ve
antienflamatuvar
damarlarindaki yasla ilgili degisiklikleri onlemek icin kullanim1 1988’de
Komisyon E tarafindan onaylanmistir (American Botanical Council, 2020;
Tesch, 2003).
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Sarimsak, laktasyonda emzirme
kullanilmaktadir (Nice, 2002).

Mennella ve Beauchamp tarafindan yiriitiilen randomizeplasebo kontrolli bir
arastirmada, iki anne grubundan birine 3 giin sureyle glinde bir kez 1,5 g
sarimsak ekstrakti digerine ise plasebo kapsiil verilerek bebekte goriilen
davranislar incelenmistir. Sarimsak o0zi yutan 20 kadindan 4’u (%20), plasebo
grubundaki 10 kadindan 4’( (%40) bebeklerinde kolik olustugunu bildirmistir.

Sarimsak alan grubun emzirme ve bebeklerinin gogse tutunma sirelerinin
uzadigr gorilmistir. Bununla birlikte, bebek gruplan arasinda alinan siit
miktar bakimindan herhangi bir fark bulunamamis; artan sire, yutulan sutin
hacmiyle korelasyon gostermemistir.

performansint  artirmak icin de

Ek olarak, sarimsaga siirekli maruziyet sonrasi bu siirenin azaldig1 goriilmustir
(Mennella & Beauchamp, 1993).
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» Annenin emzirirken sarimsak almasinin bebekte kolik potansiyelini artiracag
one sirulmusse de bircok yayinda bu iddiaya itiraz edilmistir.

» Lust ve arkadaslan tarafindan yuritulen bir arastirmada, sarimsak almis
annelerin bebeklerinde kolik raporlama olasiiginin 6nceki haftalara kiyasla
daha yiiksek olmadigr goriilmistiir (Lust, 1996).

» Baska bir calismada emzirirken plasebo alanlar ile sarimsak alan anneler
kiyaslandiginda, kolik olan bebeklerin oraninda bir fark goriilmemistir
(Budzynska, 2013)
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> Popller bir galaktagog olan bitkinin etki mekanizmas1 tam bilinmemekle birlikte
steroidal saponinlerin varligi nedeniyle prolaktin seviyelerini artirarak etki ettigi
dusunulmektedir (Zapantis, 2012; Forinash, 2012).

» Hint kuskonmazinin etkisini degerlendirmek icin yapilan randomize, cift-kor,
plasebo kontrollii bir calismaya laktasyon eksikligi bildirilen 64 kadin katilmistir.
Rastgele iki gruba ayrilan kadinlarin yer aldigi bir gruba (n = 32) 4 hafta siireyle %15
hint kuskonmazi iceren bir karisim, diger gruba ise (n = 32) aym dozda plasebo
verilmistir. Birincil sonug, serum prolaktin diizeyindeki degisikliklerdir. Ek sonuclar
bebegin kilo alimi ve siit hacmi ile birlikte besleme sikligindaki artistir.

> Tedavi ve plasebo gruplarinda baslangictaki ortalama prolaktin diizeyleri benzer
bulunmustur. Her iki grupta da prolaktin seviyeleri tedavi sonras1 karsilastirmali
olarak azalmistir.

> Tedavi Oncesi ve sonrasi yenidogan kilo alma oranm da gruplar arasinda benzerdir.
Katiimcilarda herhangi bir advers reaksiyon kaydedilmemistir.

» Calisma sonucunda, siit Uretiminde belirgin bir etki bulunamamistir; bu sonucun
alinmasina alinan dozun net olmamasi ve bitkinin karisim agirliginin yalmzca %15’ini
olusturmasi neden olabilir (Zapantis, 2012; Mortel & Mehta, 2013)
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Asparagus racemosus Willd. (Hint kuskonmazi)

» Bitkinin kokeni Dogu Akdeniz olsa da, diinyada 300’den fazla tiiri
bulunmaktadir (Zapantis, 2012). Hint kuskonmazinin ana aktif bilesenleri,
koklerde bulunan steroidal saponinlerdir (Bopana & Saxena, 2007).

> Ayurveda tibbinda, shatavari olarak da bilinen bitkinin kokleri ve yapraklarn
hepatoprotektan, immunomodulator, galaktagog olarak kullamilir (Zapantis,
2012).

» Ayrica, bazi ayurveda uygulayicilan tarafindan mide ulseri, dispepsi, sinirsel
bozukluklar, enflamasyon icin kullanilmistir. Bununla birlikte, simdiye kadar
hint kuskonmazi kok oziitunun yukarida belirtilen kullanimlarim hakli gosteren
hicbir bilimsel kanit bulunmamaktadir (Goyal, 2003)
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» Ikinci bir cift kor, randomize, plasebo kontrollii,paralel calisma Hindistan-da
laktasyondaki 60 kadin lizerinde yapilmistir.

> Kadinlar, tedavi (n = 30) ve plasebo (n = 30) grubu olarak ayrnlmistir: Annenin
agirligina gore, giinde 3 kez birer kapsiil ya hint kuskonmazi kokii tozu (giinde
60 mg/kg) veya plasebo seklinde 30 giin sureyle uygulanmis, katiimcilar
haftalik olarak incelenmistir.

» Birincil sonuc Olciitii prolaktin dizeylerindeki ortalama degisiklik olarak
bildirilmistir. Bebek agiriginda ortalama degisiklik de dahil olmak iizere cesitli
ikincil sonuclar olculmustar.

» Ortalama prolaktin seviyeleri, tedavi ve plasebo gruplarinda sirasiyla %33 ve
%10 artarken, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ortalama bebek
agirliklan tedavi grubunda %16 ve plasebo grubunda %6 artmistir (p<0,05).

> Hicbir advers reaksiyon kaydedilmemistir. Arastirmacilar,hint kuskonmazinin
onemli galaktagog etkinlige sahip oldugu sonucuna varmistir, ancak giivenlilik
profili acikca tamimlanmamistir (Zapantis, 2012).
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Ayurveda tibbinda gebelikte ve laktasyon sirasinda uzun sireli kullanim icin
kesinlikle guivenli olarak tammlanmistir (Goyal, 2003). Ancak, FDA tarafindan
GRAS listesine ve Alman Komisyon E monograflarn arasina alinmamistir. Bir
galaktagog olarak yarari, giivenliligi ve potansiyel roliinii belirlemek icin
randomize kontrolli calismalara ihtiyac vardir (Forinash, 2012; American
Botanical Council, 2020).
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Foeniculum vulgare Mill. (Rezene)

>

Akdeniz bolgesinde dogal olarak yetisen rezene, cok uzun geleneksel kullanimi
olan ve gida olarak da tiiketilen bir bitkidir. Ulkemizde Kuzey Anadolu’da
dogal olarak yetismekte, Ege ve Akdeniz Bolgeleri’nde de kiiltiiri
yapilmaktadir. Bitkinin bitiin organlan trans-anetol, fenkon ve 0Ostragolce
zengin ucucu yaglarn icermektedir (Demirezer, 2007).
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Aromali bir bitki olup, bebeklerdeki kolik ve dispeptik rahatsizliklarin tedavisinde,
ekspektoran ve libido artirici olarak kullanilmaktadir (Nice, 2002; Zapantis, 2012;
Lawrence & Lawrence, 2016; American Botanical Council, 2020).

Ulkemizde bitkinin kokii idrar artinci; yaprag yara iyilestirici; meyveleri gaz
sokturiicu ve sut artinic olarak kullanilmaktadir (Demirezer, 2007).

Yiizyillar boyu bircok kiltiirde galaktagog amacli kullanmilmistir (Nice, 2002; Patel,
201!; Rosalle, 201%). ¢ d

Anne ve bebegin sindirimini diizenler (Patel, 2013).

Geleneksel olarak sut uUretimini artirmak amaciyla kullamlmis olsa da, teorik
olarak laktasyonun bastirilmasina neden olacak oOstrojenik ozelliklere sahiptir
(Zapantis, 2012).

Geleneksel Cin tibbinda da, rezene tohumunun, uzun sire yiksek bir dozda
%m;rsa, stit Uretimini azaltacak bir potansiyeli oldugu bildirilmektedir (Patel,
13).
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Bir vaka raporunda, meyan koku, rezene, anason ve keci sedefi ekstreleri
iceren bitki cayim tiiketen emziren kadinlarin yenidoganlarinda uyusukluk,
hipotoni ve kusma goriildiigii bildirilmistir; ancak bu belirtilerden cayin hangi
bilesenlerinin sorumlu oldugu bilinmemektedir.

Semptomlar bitkisel cay kullaniminin birakilmasi ve emzirme doneminde kisa
bir kesinti yapilmas1 lUizerine ortadan kalkmistir (Rosti, 1994).
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» Tirkiye’de dogum sonrasi ilk haftada, ¢cemen otunun anne sitl iretimi ve
bebeklerin kilo alim {izerine etkisini degerlendirmek icin cemen otu, rezene ve
keci sedefi iceren bir galaktagog bitki cayr kullamlarak randomize, cift kor,
plasebo kontrollu bir arastirma yuritulmustur.

» Bitki karisimini iceren bir bitki cay1 grubu (Humana Still tea®) (n = 22), plasebo
olarak bitkisel elma cay1 grubu (n = 22) ve kontrol grubu (n = 22) olmak lzere 66
kadin rastgele u¢ gruba ayrilmistir.

» Karisim ve elma cay1 grubundaki kadinlar her giin en az 3 fincan ayn renk ve
formda cay tuketmislerdir; tum katibmailar bir laktasyon danismanindan benzer
destek almistir.

> Mudahalenin suresi bildirilmemistir
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Anneler ve yenidoganlar icin olumsuz bir olay gozlemlenmemistir.

Yazarlar, postpartum donemde galaktagog bitki cayinin laktasyonu pozitif yonde
etkiledigine karar vermisler ve emzirmeyi desteklemek icin kullanilabilecegini
belirtmislerdir (Turkyilmaz, 2011).

Bu calismanin en biyiik kisitliigi, galaktagog cayimin, laktojenik ozelliklere sahip
oldugu diisiinlilen birkag bitkisel bileseni (rezene, cemen otu ve keci sedefi) icermesi
nedeniyle faydamin hangisinden saglandigi cikarimini yapmanin zorlugudur.

Ayrica anne ve bebekte advers etkiler, dozlar ve uyun¢ hakkinda bilgi verilmemesi
kisitlama olarak degerlendirilmistir (Forinash, 2012).
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» Anne sutu hacmi, 15 dakikalik elektrikli pompalamay1 takiben ol¢uilmustur.

Dogum agirliginin iyilestirilmesi icin gecen siireyi degerlendirmek amaciyla
bebekler her giin tartilmistir.

» Her grup maternal yas, gebelik haftasi ve bebeklerin cinsiyeti bakimindan
benzerdir.

» Tedavi grubu, plasebo grubu ve kontrol grubu icin ortalama anne sutu hacmi
sirastyla 73,2 mL, 38,8 mL ve 31,1 mLdir. Maksimum kilo kayb1 tedavi
grubundaki bebeklerde belirgin olarak daha dusuktur.

» Tedavi grubundaki bebekler, dogum agirliklarim plasebo ve kontrol gruplarina
gore daha hizli bir sekilde geri kazanmistir.

» Rezenenin laktasyon sirasinda kullanimi icin herhangi bir kontrendikasyon
saptanmamistir, ancak bazi kaynaklar, 2 haftadan uzun sireli kullanimim
onermemektedir (National Library of Medicine, 2020).

» Rezene de iceren bir cayin tilketimiyle annede karaciger toksisitesi gelistigi
bildirilmistir (Silverman, 2018). Bir toksikoloji ve ilac etkilesimi incelemesinde
ise, emzirme sirasinda rezeneden kaginilmasi gerektigi bildirilmistir (Koren,
2006).
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Galega officinalis L. (Keci sedefi)

» Bitkinin yapraklarn ve ciceklenmis uclarn, hipoglisemik ozellikte olan galegin
dahil bir cok guanidin turevini icermektedir (National Library of Medicine,
2020).

> Bu ozelligiyle de geleneksel olarak, siit verimini artirmak icin diger bitkilerle
birlikte cay formunda hazirlanan ve halk arasinda diyabet tedavisinde yaygin
sekilde kullanilan bir bitkidir (Abascal & Yarnell, 2008; Dog, 2009).

> Ayrica diliretik oldugu ve belirli gastrointestinal sorunlarin tedavisinde faydali
olabilecegi iddia edilmektedir (Rosalle, 2015).
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> Anne icin onerilen doz ve yan etki bildirilmemistir.

> Anne siitine gecip gecmedigi bilinmemekle birlikte, meyankokii, rezene,
anason ve keci sedefi karisimini kullanan annelerin bebeklerinde uyku hali,
hipotoni, letarji, kusma gibi yan etkiler kaydedilmistir.

b Tuim bu belirtiler emzirmenin kesilmesine neden olmustur (Rosti, 1994).
Bunun disinda yayimlanan herhangi bir advers olay yoktur (Dog, 2009).
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» Tirkiye’de keci sedefi, rezene ve cemen otu iceren ticari bir bitki cay1 ile
gerceklestirilen arastirmada, laktasyonun olumlu etkilendigi dolayisiyla
galaktagog olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmissa da bu etkinin hangi
bitkiden kaynaklandigi ortaya c¢ikmamisti. Calismanmin  ayrintilarni  rezene
monografinda verilmistir (Turkyilmaz, 2011).

» Italya’da yiiriitiilen bir calismada 238 anneye, keci sedefinin yam sira magnezyum
ve vitamin iceren ticari bir galaktagog urun verilmis, annelerin %67’si sit
Uretimlerinin arttigin1 ve emzirme isleminin daha iyi oldugunu bildirmisler, %99’u
tolerebiliteyi “iyi” ya da “cok iyi” olarak derecelendirmistir. Ancak, sut
tretiminde giinlik Olgiimler yapilmadigindan bilimsel bir degerlendirme
yapilamamistir (Salatino, 2017).
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Matricaria chamomilla L. (Mayis papatyasi, Papatya)

> Asteraceae (Compositae) familyasina ait olan papatya Avrupa ve Kuzey Bati
Asya’da dogal olarak yetismekte, Tiirkiye’de de yol kenarlar ve bos tarlalarda
bol miktarda bulunmaktadir (Demirezer, 2007).

» Binlerce yildir cok sayida rahatsizlik icin kullamlmistir ve bircok bitki cayinda
bulunmaktadir (Bent, 2008). Yapisinda flavonoit, seskiterpen ve kumarin gibi
bilesikler de dahil 120’den fazla kimyasal ikincil metabolit icermektedir
(Silva, 2018).
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» Turkiye’de halk arasinda cayr diuretik, istah acici, yatistinci, gaz ve safra

4

7,
- T

soktiirlicii olarak kullanilmakta; infiizyonlarindan gargara halinde bogaz
iltihaplarina karsi; pansuman halinde agn kesici ve topik olarak iltihapli
yaralarda faydalamlmaktadir (Baytop, 1999). Mastit ve meme uclarindaki
kanama ve catlaklarin tedavisinde de kullanimi s6z konusudur (Nayeri, 2019).
Ancak, “iddialarin  kamtlanamadig1”  gerekcesiyle = Komisyon  E’nin
Onaylanmamis Bitkiler listesinde yer almaktadir (American Botanical Council,
2020).
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Gebe ve emziren kadinlarda kaygi, hazimsizlik, karin agrisi ve oksiriik
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Silva, 2018).

Bu endikasyonlarin etkinligini destekleyecek yiiksek kaliteli bilimsel calisma
bulunmamaktadir.

Bitkinin genellikle giivenli olduguna inamlmaktadir, ancak ciddi alerjik
reaksiyonlara ait vaka raporlari bulunmaktadir (Bent, 2008).

Besinlerde baharat ve aroma verici olarak GRAS siniflandirmasinda etkin ve
guvenli kabul edilmekteyse de, laktasyondaki kadinlarda veya bebeklerde
glivenliligine iliskin veri bulunmamakta; bebekteki kolik ve diyare benzeri
endikasyonlarda anne icin kullanilan dozlarin siite az miktarda gectigi ve
zararli olmayacagi degerlendirilmektedir (National Library of Medicine, 2020).
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» Papatyanin muhtemel bir galaktagog oldugu disiiniilmektedir. Yapisindaki
bilesikler ostrojen reseptorine teorik olarak ostradiolden daha fazla afinite
gostermektedir. Dusik konsantrasyonlarda ostrojen benzeri bilesiklerin bol
miktarda su ile birlikte tiketilmesi, sut uretimini uyarmaktadir, bu durum
papatyanin galaktagog etkisini desteklemektedir. Papatyanin sut uretimine
potansiyel uyarici etkisi daha once belgelenmemisse de Avrupa Ila¢ Ajansi
halen bu konu uzerinde calismaktadir (Silva, 2018).

» Bir raporda laktasyondaki annenin, 1-3 g papatya ¢iceginin iizerine 1,5 L sicak
su dokerek hazirladig1 inflizyondan giinde 1,5-2 L tiiketmeye basladigi, her
seferinde ictikten 4-6 saat sonra memelerinde dolgunluk ve duyarlilik fark
ettigi, normalde 60 ml siit pompalayabildigi halde bu islemle 90 ml siit elde
ettigini gozledigi bildirilmistir (Brodribb, 2018).
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» Asteraceae familyasi bitkilerine hassas olan kisilerde kullanmilmamalidir.
Herhangi bir kayit olmamakla birlikte iki aydan fazla kullanilmamasi
onerilmektedir. Bitki guivenli olarak bilinse de hekime damsilmadan emzirme
doneminde kacimlmalidir (Demirezer, 2007).
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Pimpinella anisum L. (Anason)

» Anason, laktasyonu artirmak icin siklikla kullamlan bitkilerden biridir

(Dennehy, 2010). Ayrica, hazimsizlik, mide bulantisi, uykusuzluk ve soguk
alginliginin  tedavisinde de kullanimi s6z konusudur (Shinde, 2012; Eid &
Jaradat, 2020). Komisyon E’nin Onayli Bitkiler listesindedir (American
Botanical Council, 2020). Bitkinin tohumlan, fitoostrojen olan anetol
icermektedir. Maternal anason alimi, muhtemelen anetole bagh olarak siitte
karakteristik koku olusturur. GRAS derecelendirmesinde aroma verici olarak
genellikle guivenli kabul edilmistir (National Library of Medicine, 2020).
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» Yapilan bir calismada, 1sirgan otu, melisa, anason, rezene ve keci
sedefi iceren bir karisimi tiiketen annelerin siit Giretiminde artis oldugu
gorilmis, ancak prolaktin dizeyleri arasinda fark saptanmamistir
(Ozalkaya, 2018).

» Anasonun, galaktagog olarak kullanimi yaygin olsa da bilimsel olarak
gecerli klinik calisma bulunmamaktadir (Drugs.com: Anise use while
breastfeeding, 2020).
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Silybum marianum (L.) Gaertn. (Deve dikeni, Meryemana

» Kemirgenlerde sulu ve alkolli ekstrelerinin galaktagog etki gosterdigi dikeni)
bildirilmistir (Hosseinzadeh, 2014). » Deve dikeni Asteraceae familyasina ait olup, Kuzey Afrika, Giiney Avrupa, Rusya ve
. tep s . . Anadolu’da yaygin olarak bulunmaktadir. Yapisinda; flavonolignan tiirevi bilesikler
» Bir vaka raporunda, meyan koki, rezene, anason ve kegi sedefi (silimarin: Silibin, izosilibin A ve B, silikristin, silidianin) ve flavonoitler yer

ekstreleri iceren bitki cayindan giinde 2 L’den fazla tuketen emziren 2
kadinin yeni dogan bebeklerinde uyusukluk, hipotoni, letarji, emme
glclig ve kusma goriildiigli, cay kesildikten 24-36 saat sonra
bebeklerin normale dondugi bildirilmistir. Ancak bu belirtilerden cayin
hangi  bilesenlerinin  sorumlu  oldugu bilinmemekle birlikte,
semptomlarin hem anason hem de rezenede bulunan anetole bagl
oldugu degerlendirilmisse de gerekli olciimler yapilmadigi icin kesin
sonu¢ elde edilememistir (Rosti, 1994).

almaktadir (Demirezer, 2007).

> Cesitli rahatsizliklar icin 2000 yildan fazla siredir kullamilan ve cogunlukla
hepatoprotektif mekanizmalann ile bilinen deve dikeni (Zapantis, 2012;
Istanbulluoglu & Celiker, 2018), siit Uiretimini artirmak icin de geleneksel olarak
kullamlmaktadir (Nice, 2002). Var olan sinirli veriler, siite gecen bilesenlerin
diizeyinin olciilebilir diizeyde olmadigina, ayrica oral alimda absorpsiyonun az
olmas1 nedeniyle emzirilen bebekte advers etki olusmasinin beklenmedigine isaret
etmektedir (National Library of Medicine, 2020).

» Son yillarda aktif bir bilesik olan silimarinin laktojenik etkiye sahip oldugunun
rapor edilmesiyle (Zuppa, 2010) popllerlik agisindan yeniden giindeme gelmistir.

» Bu laktojenik etkinin mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir (Zapantis, 2012). In
vivo bir calismada, disi sicanlarda prolaktin diizeylerini artirdigi ve bu durumun bir
galaktagog etki olusturabilecegi ileri siirlilmektedir (Dietz, 2016).
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» Baz calismalarda, laktasyondaki kadinlarda deve dikeninin givenliligi ve
etkinligi degerlendirilmistir. Bunlar arasinda en cok atif yapilan Peru’da
yapilan bir arastirma olmustur. Bu calismada benzer yasta ve saglikli 25
kadina, 420 mg oral mikronize silimarin ve baska bir 25 kisilik gruba da
plasebo 63 giin siireyle verilmistir. Uretilen siit miktarim ve niteligini
belirlemek icin baslangicta, 30. ve 63. giinlerde sut ornekleri toplanmistir. Sit
uretim miktan baslangicta benzerdir (0. gun), ancak 30. gin plasebo
grubundaki % 22’lik artisa kiyasla silimarin, sut uretimini % 64 artirmistir.
Sifinnct giinden 63. giine kadar, plasebo grubunda % 32’lik bir artis olurken
silimarin ile olusan % 86’lik artis ile siit liretiminin plasebonun iki katini astig1
gorulmustur. Her iki grubun da anne ve bebeklerinde 2 aylik calisma suresi
boyunca advers etki, utyungsuzluk ve intolerans bildirilmediginden, silimarin
bir galaktagog olarak kabul edilmistir Calisma sonucunda sut bilesiminde deve
dikeni alan kadinlarla almayanlar arasinda degisiklik gozlenmemistir. Bu
calismanin  kisithiliklart  arasinda orneklem boyutunun kiicik olmasi,
beslenmeden 6nce ve sonra bebegi tartarak siit iretiminin dolayli olarak
olculmesi, hem anne hem de bebekler hakkinda ayrintili bilgi icermemesi yer
almaktadir (Di Pierro, 2008).
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Trigonella foenum-graecum L. (Cemen otu, Buyotu)

» Dogu Akdeniz’den Orta Asya ve Etiyopya’ya kadar dogal olarak yetisen cemen
otunun Avrupa, Asya ve Amerika kitalarinda pek cok ilkede kilturu
yapilmaktadir. Turkiye’de basta Konya ve Kayseri olmak uzere hemen her
bolgede vyetismekte ve Kkulturi yapilmaktadir. Fabaceae familyasina ait
bitkinin tohumlar ozellikle aglikonu diosgenin olan steroidal saponinleri ve
alkaloit yapisindaki trigonellini tasirlar (Demirezer, 2007).

» Hindistan ve Orta Dogu’da bir baharat olarak yaygin kullanimi olan ¢cemen otu
geleneksel olarak sindirime yardimci olmak, istah1 artirmak amaciyla
kullanilmakta, ayrica galaktagog (Budzynska, 2013) ve antienflamatuvar
olarak yararlanilmaktadir (Nice, 2002). Tohumlarinin hipoglisemik,
hipokolesterolemik, antinosiseptif, gastroprotektif etkisi nedeniyle de
tedavide yer almaktadir. Dahilen istah acici ve haricen lapa seklinde lokal
enflamasyon tedavisinde kullanimi ve salgr artirici etkisi 1990’da Komisyon E
tarafindan onaylanmistir (American Botanical Council, 2020).
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» Tarihsel kullanim ve klinik arastirmalardan elde edilen bulgular, silimarinin
normal dozlarda iyi tolere edildigini gostermektedir (Zapantis, 2012).

» Pek cok bitkisel ajanda oldugu gibi, deve dikeninin de giivenlilik verileri azdir
(Forinash, 2012). Genel olarak, giivenliligi ve galaktagog olarak etkinligi
ayrintil olarak analiz edilmemis olup daha ileri calismalara ihtiyac
duyulmaktadir (Dietz, 2016). Papatya ve Kkivi alerjisi olanlarda capraz
duyarlilik gelisebilecegine dikkat cekilmektedir (National Library of Medicine,
2020).

G- _________________________________________________________________________________________________________|]

» Dinyada en popiiler ve yaygin bitkisel galaktagog olarak kullanilan ¢cemen
otunun (Patel, 2013) laktojenik 6zelligi ilk kez 20. ylizyiin baslarinda rapor
edilmisse de bu tarihten once de halk arasinda galaktagog olarak
kullanilmistir (Rosalle, 2015). Aynm1 zamanda anne sitinu ek vitaminler ve
minerallerle giclendirmektedir (Patel, 2013). Ancak, galaktagog etkisinin
temel olarak psikolojik olabilecegi iddia edilmektedir (Sim, 2015).

» Etki mekanizmas1 tam bilinmemekle birlikte cemen otunun ter Uretimini
tesvik ettigi dislinilmekte ve meme de modifiye ter bezi oldugundan, bu
mekanizma ile anne siiti Uretimini uyardigi disiiniilmektedir. Endokrin
sistemini degistirebilen ve siit iretimini artiran diosgenin icerdigi de
bildirilmistir (Dietz, 2016).
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» Emzirmeden once topik olarak memeye uygulandiginda bolgede kalinti
kalmamasina dikkat edilmelidir, bu durum emzirme performansini etkileyebilir
(Nice, 2002).

» Genis capli popiilerligine ragmen emziren kadinlardaki kullanimina iliskin
yeterli kalitede calisma cok azdir. Kontrollu calismalart kapsayan bir meta
analizde hafif galaktagog etkili oldugu ve gilivenlilik profilinin ortaya
koyulamadigi belirlenmistir (National Library of Medicine, 2020).
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» Otuz bir haftadan once dogmus bebekleri olan 26 kadinda yiiritiilen iyi
tasarlanmis randomize, cift kor bir calismada eczanede hazirlanan 1725
mg’lik cemen otu kapsulleri (n=14) ile plasebo (n=12) karsilastirilmis, her
anneye postpartum 5. glinde baslamak uzere 21 glin siireyle giinde 3 kez iriin
verilmistir. Bu siire boyunca anneler, glinde 5-7 kez siitu pompa ile almis ve
pompalama sikligin1 ve siit hacmini kaydetmislerdir. Ayrica, haftada bir serum
prolaktin duzeyleri de olculmiustur. Bes, 10 ve 15. gunlerdeki sit hacmi ve
serum prolaktin diizeyleri bakimindan her iki grup arasinda istatistiksel bir
fark ortaya cikmamistir. Ancak bu calismaya baslangicta katilan 58 kadinin %
44’Unun calismay1 bitirebilmis olmas1 bir kisithlik olarak kabul edilmistir
(Reeder, 2013).
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» Tavsiye edilen doz, glinde 3-4 kez 2-3 kapsiil (kapsul basina 580-610 mg) olup
sut Uretimi istenen seviyeye ulastiktan sonra kesilebilir. Bircok kadin 24- 72
saat icinde sonuc¢ aldigini bildirmistir (Forinash, 2012). Baz1 anneler ise siit
tiretiminde bir degisiklik gormediklerini belirtmistir. Bir gilinde 3500 mg-in
altindaki dozlarin bircok kadinda etkisi olmadigi bildirilmistir. Uzun siireli
kullanim ile ilgili sorunlarn gosteren herhangi bir calisma bulunmamaktadir
(Patel, 2013).

» Kigciik bir kesitsel calismada, gogis pompasi kullanan 10 kadina ilk hafta
temel siit Uiretimi degerlendirildikten sonra, ikinci hafta giinde li¢ kez cemen
otu iceren 3 kapsul (kapsil basina 400-500 mg) verilmis ve uretilen sut miktar
belirlenmistir. ilk haftada ortalama miktar 207 ml/giin iken ikinci haftadaki
sut Uretimi ortalama 464 ml/gin olmustur. Ne yazik ki, raporda calismaya
katilan annelerin veya calisma bittikten sonraki dogum periyodunun
ozelliklerine iliskin herhangi bir bilgi bulunmamaktadir. Siit miktarinda artis
goriilmiis fakat yeterli bulunmamustir. istenilen diizeyde siit Uretimi icin
kapsiil miktarinin artinlabilecegi belirtilmistir (Zuppa, 2010; Budzynska,
2013).
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> Turkiye’de yurutulmus ve ¢cemen otunun yani sira rezene ve keci sedefi de

iceren bir cay kullanilmis olan bir calismada ise galaktagog etki gosterilmistir;
ancak bu etkinin hangi bitkiden kaynaklanmis olabilecegi ortaya ¢cikmamistir.
Calismanin ayrintilan rezene monografinda verilmistir (Turkyilmaz, 2011).

S6z konusu calismalar, cemen otunun anne siitli tretimini harekete gecirdigini
gostermekte ise de anne ve bebekteki olumsuz etkilerin ve kullanilan dozlarin
bildirilmemesi onemli kisitliiklardir. Bu calismalarda, annenin kalori ve sivi

alimi, kullamlan diger ilaglar, emzirme siklig1 ve siiresi ve annenin stres/ agn » Cemen otu, tavsiye edilen miktarlarda olmak Uzere erken postnatal donemde
dizeyi, anne ve bebekteki advers etkiler, uyung, doz gibi emzirmeyi etkileyen 3 aya kadar kullanildiginda muhtemelen giivenilirdir ve ara verme ile advers
faktorler kontrol edilmemis ve sadece 6zet bicimde sunulmustur; bu nedenle etkilerin azaldig1 bildirilmistir (Zapantis, 2012).
verilerin tam degerlendirilmesi miimkiin degildir (Forinash, 2012).
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» Glivenlilik verileri, (advers olaylar ve tolere edilebilirlik bildirilmediginden)

azdir. FDA‘nin GRAS listesi kapsamindadir; ancak, bu veriler ozellikle
laktasyondaki anne ve bebege yonelik degildir. Cemen otunun galaktagog
olarak rolunu belirlemek icin daha fazla randomize klinik ¢alismalara ihtiyac
vardir (Forinash, 2012).

Cemen otu ile viicuda ve viicut sivilarina akcaagac surubu benzeri koku
sinerek bebegin idrar ya da terini de kokutabilir, bu durum cemen otunun
sitle atildigr fikrini akla getirmektedir (Zuppa, 2010; Zapantis, 2012;
Forinash, 2012; Patel, 2013; Rosalle, 2015). Bu da bebeklerde “akcaagac
surubu idrar hastaligi” ile kanstirilarak yanlis tan1 konulmasina neden olabilir.
Bu hastalik viicudun proteinlerin belirli bolumlerini parcalayamamasina neden
olan bir metabolizma bozuklugudur (Forinash, 2012). Bir vaka raporunda ise
¢emen otu cay1 icen annenin bebeginde kisa siireli biling kayb1 gozlenmistir
(Budzynska, 2013).
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» Cemen otu kullanimin simirlayan bir kontrendikasyon bulunmamaktadir. Bazi
uzmanlar, kumarin tiirevleri konusunda endiselerini dile getirerek laktasyonda
cemen otu kullanimindan kaginilmasi gerektigini belirtmistir. Bunun aksine
Amerikan Pediatri Akademisi kumarin tirevinin laktasyonda kullaniminin
uygun oldugu gorisiindedir (Nice, 2002). Cemen otu bezelye ailesinden
oldugundan, nohut, soya fasulyesi ya da yer fistig1 gibi diger Fabaceae
familyasina ait bitkilere alerjisi olan kisilerde capraz duyarliik gelisebilir
(Zapantis, 2012; Rosalle, 2015). Diyabetik ya da varfarin kullanan kadinlarda
kontrendikedir (National Library of Medicine, 2020).

Urtica dioica L., U. urens L. (Isirgan Otu)

» Ulkemizde de yetismekte olan isirgan otunun galaktagog olarak kullamimi
konusunda uzun siredir devam eden bir uni vardir. Demir, kalsiyum ve A, C ve
K vitaminlerinin yam sira fosfor, potasyum, kikirt ve D vitamini gibi bircok
besin maddesini icerir. Ayrica bazi B vitaminlerini ve kayda deger miktarda
magnezyum icerir (Demirezer, 2007). Hafif idrar sokturlci ve hemostatik
olmasinin disinda tibbi etkisi yoktur. Komisyon E tarafindan romatizmal
rahatsiziklar ve idrar yollan enfeksiyonlarinda kullanimiyla 1987’de
onaylanmistir (American Botanical Council, 2020)

155



O
o%
<

O

D2

Ry ; LHUGETAM
<

» Inek yemine kanstirilan kurutulmus isirgan otunun ineklerde siit Gretimini
artirdig1 soylenmektedir. Bununla birlikte, bitkinin hemostatik niteligi goz
online alindiginda, konsantre bir bicimde kullanilirsa, teorik olarak siit
Uretimini azaltabilir (Westfall, 2003).

» Topik olarak meme basina uygulamada, emzirilen bebekte dokiintiilere yol
acabilir (National Library of Medicine, 2020).
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Vitex agnus-castus L. (Hayit)

» Verbenaceae familyasina ait olan bu bitki, Akdeniz ve Asya ulkeleri ile
Turkiye’de Trakya, Bat1 ve Guney Anadolu’da yaygindir. Meyveleri esansiyel
yaglar, iridoitler ve flavonoitlerce zengindir. Ulkemizde meyveleri idrar
artinc, gaz sokturlici ve yatistinc olarak; tohumlan ve filizleri mide
agrisinda kullanilmaktadir (Demirezer, 2007; Dugoua, 2008b).

» Yuzyillar boyunca premenstriel sendrom, siklik mastalji ve menstruel
duzensizlikler, dismenore gibi cesitli jinekolojik rahatsizliklar icin kullanilmis
olup (Tesch, 2003; Dugoua, 2008b; Zapantis, 2012), 1992’de Komisyon E de,
bu endikasyonlari onaylamistir (American Botanical Council, 2020).
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» Tirkiye’den bildirilen bir raporda, 1sirgan otu iceren bir cayin tiketilmesi
sonucunda bir erkekte jinekomasti, bir kadinda da galaktore gelismistir.
Olclimlerde erkekte serum ostradioliiniin cok yiiksek, kadinda da serum
prolaktin diizeyinin hafif yliksek oldugu bulunmustur. Cay1 tiikettikten 4-6
hafta sonra diizeyler normallesmisse de, cayin analizi yapilmadigindan icerikle
ilgili bilgiler yetersizdir; ayrica prolaktin diizeyinin yiiksekliginin galaktagog
etkiyi artirip artirmadigi gosterilmemistir (Sahin, 2007).

» Laktasyon déneminde etkinlik ve giivenliligini kesinlikle destekleyen klinik

calisma bulunmamaktadir  (Drugs.com: Stinging Nettle use while
breastfeeding, 2020; Mills,, 2006).

» Hayitin mastit ve premenstriel sendrom semptomlarin1 dopaminerjik etkiyle
prolaktin salinmasini engelleyerek iyilestirdigini gosteren hayvan ve insan
calismalan bulunmaktadir (Nice, 2002; Tesch, 2003; Dugoua, 2008b). Deney
hayvanlarinda emzirme performansi iizerinde etkili oldugunu godsteren
sonuclar elde edilmistir (American Botanical Council, 2020).

> Yapilan cesitli arastirmalarda dusuk dozlanyla serum prolaktin diizeyini
yiikselterek laktasyonu artirdigi bildirilmisse (National Library of Medicine,
2020) de yuksek dozlariyla prolaktin Uretimini baskilayarak laktasyonu
azalttiginm1 iddia eden raporlar da bulunmaktadir (Dugoua, 2008b). Galaktagog
olarak kullanim ile ilgili veriler celiskilidir, laktasyona etkisi tartismalidir
(Zapantis, 2012).
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Aromaterapi:
> Genellikle iyi tolere edilmekte, yan etkileri hafif seyretmektedir (National
Library of Medicine, 2020). Literatiirde, bu bitkiden elde edilen bilesiklerin
anne sitline gectigini gégjcgren bi!i(nsel ku_rgllara uygun l?ir _rapor
bulucr;mamlaktadlr. HT(V‘E” ldU§Ukh t0k5l151te PliOﬁll ve tolere edbllebﬂ"l‘gll, » Aromaterapi, “tamamen bitkilerden elde edilen yaglann kullamm”,
yenidoganlar icin toksik olma ihtimalini azaltir (Dugoua, 2008b). Ancak, “terapotik ucucu yaglarin inhalasyon yoluyla koklanarak ya da diger yollarla
meyve ozutd, yaklasik %50-70 oramnda yiiksek alkol icerigine sahiptir. Sut iyilestirmesi” ve “bitkilerden elde edilen ucucu yaglarin masaj, friksiyon,
iceriginde degisime neden olmasa bile emzirme performansi tizerinde olumsuz inhalasyon, kompres ve banyo yoluyla uygulanarak dogal tedavi saglamasi”
etkiler olusturabilecegi goz oniinde bulundurulmali, daha fazla arastirma ifadeleri ile tanimlanmaktadir.
yapilmali ve yeterli bilgiye ulasana kadar dikkatli olunmalidir (Nice, 2002).
DSO monograflarinda, yeterli veri bulunmadigi gerekcesiyle kullamm
onerilmemektedir (WHO-Fructus agni casti, 2009).
SR A DO
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» Turkiye’de yakin bir zamanda yapilan bir calismada sit miktarim artirmak » Akbari ve ark.(31) (2014)’nin posptartum dgciincii giinde saglik kurulusuna

amaciyla oOzellikle bati bolgelerinde olmak Ulizere annelerin en siklikla
tukettikleri bitki caylarinin sirasiyla rezene cay1 (% 25,5), thlamur (% 18,2) ve
anason (% 11,1) oldugu belirlenmis, sonuc istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Buyuk, 2020).

Tum diinyada galaktagog olarak bilinen pek cok bitkiye iliskin bilgiler tarihsel
olup kulaktan dolma ve anekdotaldir; bilimsel kurallara uygun calismalarin
sonucuna dayanmamaktadir. Bunlar arasinda en cok one cikanlar cemen otu,
rezene, deve dikeni, keci sedefi ve anasondur (Lawrence & Lawrence, 2016).

meme ucu catlag sikayetiyle basvuran 55 anne ile yaptigi calismada, deney
grubu 10.-14. gline dek her giin emzirme sonrasi aerolaya dort damla nane
yagi siirmistir. Kontrol grubu ise aerolaya sadece anne siitiinii stirmistdr.
Deney grubunda meme ucu catlaginin daha hizli iyilestigi ve agrinin azaldig
gozlenmistir
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» Melli ve ark.(32) (2007)’nin 216 anne Aromaterapi Uygulama icerigi net bir
sekilde belirtilmemistir. Nane jeli kullanan annelerde daha az meme basi
catlagina rastlanmistir.

» Kirlek ve Balkaya(33) (2013) 39 anne Aromaterapi iki deney grubu
olusturulmustur. Gruplar sirasiyla on giin boyunca emzirme sonrasi anne siiti
ve zeytinyagl kullanmistir. Anne siitii uygulamasi meme basi agnsini,
zeytinyagl uygulamasi ise meme basi catlaginin goriilme olasiligin1 azalttigi
gorulmustur.

» Oguz ve ark.(34) (2014) 56 anne Aromaterapi 15 giin boyunca zeytinyag
kullanilmistir. Zeytinyagin meme basi agrisin1 azalttigi gézlemlenmistir.
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Dogum sonrasi ruhsal problemler sik gorilmesine ragmen cogu kez

tani konulamamaktadir. Qe

e
Dogum sonrasl mutlu anne kalibina uymayan bir kadin saskin, utanc
icinde ve suclu hissederek duygularini kendisine saklamaktadr.

Yeni dogan bebegin verdigi heyecanla yakinmalarini dile getirememesi
de basvuruyu geciktirebilir. »

Ya da digerlerinin ilgisi yeni dogan o minik bebegin lzerinde oldugu
icin bu problemler atlanabilir.

U

3
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Tedavi planlamasi yapilirken detayli anamnez ve tim belirtilerin
belirli bir sablona oturtulmasi 6nem arz eder.

Bu kisilerin tedavisinde onemli olan nokta; her olumsuz
sonuclanan tedavi girisimi sonrasi iyilesemeyecege duyulan
inancin pekismesidir.

LOHUSALIK (POSTPARTUM DONEM) o'

Postpartum ya da puerperiyum donem olarak da bilinen lohusalik, dogum
eylemi sona erdikten sonra baslayan ve 6-8 hafta sliren donemdir.

Dogumdan sonra gebelikte meydana gelen degisikliklerin dogum dncesi
haline geri donmesi siireci 1 yila kadar uzayabilir.

Dogum sonrasi donemde annede meydana gelen fizyolojik degisikliklere
psikolojik ve davranis degisiklikler de eslik eder.

LOHUSALIK P

Bir kadinin, yasam boyunca gectigi en zorlu yollardan biri hi¢ kuskusuz
gebelik ve dogum sonrasindaki dénemdir.

Bu dénemde hormonlar ve tiim doku ve organlarda degisiklikler olur,
sosyal alanda gebelik oncesi déneme gore daha az (retkendir,
kendisinden beklentiler artar ve kadin, ailesinden gormeye ihtiyag.
duydugu destegi bulamayabilir.
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LOHUSALIK 6"
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Gebelik ve dogum, saghkli kadinlar icin bile fiziksel ve duygusal acidan @ o
yorucu bir donemdir.

Anne; bebek bakimi vermek, bebek icin glivenli bir ¢gevre olusturmak,

bebekle iletisim kurmak, yeni rolleri ve gerekliliklerini 6grenmek, aile @
duyarhligini gelistirmek, bebekle ilgili sorunlarla bas etmek
zorundadir. B

Bu nedenle gebelik ve annelik rolline gegis, aslinda bir kriz donemidir.
Anne olma sorumlulugu ve bu rolle ilgili kaygilar kadinin ruhsal

uyumunu bozabilir. g

Plutchik’'e gore & temel duygumuz vardir. Robert Plutchik Duygu ) ®
¢emberi ismini verdigi teorisinde bunlari konumlandirmistir:

Uziintii,

Saskinlik,

Korku,

Guven,

Seving, 3
Beklenti,

Tiksinme ve

Ofke

DUYGULARIMIZIN AMACI VAR MIDIR?

Uziinti: Gulicsuz veya yetersiz oldugumuz durumda harekete ge¢memizi,
sevdiklerimizle baglanti kurmamizi saglar.

$a§k|nllk: Dikkatimizi yeni durumlara yogunlastirmamizi, o ana
odaklanmamizi saglar.

Korku: Tehlikeden korunmamiza yardimei olur. Korkunun temel islevi hayatta
kalmamizi saglamaktir.

GUven: Diger insanlar ile baglant, iliski kurmamizi sosyal iliskiler
gelistirmemizi saglar.

Mutluluk: Bizi motive eden, harekete gegiren, bizim icin neyim &nemli
oldugunu anlamamizi saglar.

Beklenti: ileriye bakmamizi ve plan yapmamizi saglar.
Tiksinme: sagliksiz olani reddetmemizi saglar.

Ofke: can sikici durumlarla bas etmek icin kisinin ihtiya¢ duydugu kaynaklan
saglar.

®
@]
o.@
@
o O
D
g
@
&
0.9
@’
o 'O
@

171



172

ANNELIK HUZNU tim annelerin %70-80" ninde goriilmektedifh o

Cogunlukla dogumdan sonraki 48-72 saat icinde ortaya ¢ikmaktadir.

Nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte kadinda dogumla birlikte ani
gelisen hormonal degisiklikler, dogum sireciyle ve bebekle ilgili
endiseler ve annelik rolinin kadina getirdigi sorumluluklarin
farkindaligi suclanmaktadir.

Annelik hiznlinde, normal sinirda olan bir Gzintld veya endise hali,
kolay ve sik aglama, duygu durumda oynaklik, elestiriye asiri
duyarlhk, gerginlik, sinirlilik, uyku bozukluklari, konsantrasyon
zorluklari gorilebilir.

Genellikle 1-2 giin ile 2 hafta igerisinde kendiliginden geger.

Belirtiler hafif diizeyde oldugundan, miidahale gerektirmeyebilir.
Hasta ve ailesine bu durumun normal oldugunu agiklamak, hastanin
sosyal destek sistemlerini gliclendirmek genellikle yeterli olmaktadir.

Annelik hiizni gegici bir tablo olmakla birlikte, bu olgularin %20 sinde
birinci yilda postpartum depresyon gelisebilir. Bu nedenle dogum
sonrasi iki haftayl asan yakinmalarda dikkatli olmak gerekir.
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ilk 7 yas aliskanliklar ve duygularin temelinin atildigl ve hayattaki
tercihlerimizin sekillendigi donemdir.
Ve ilk 2 yas annenin duygularinin telepatik olarak algilandigi,
icsellestirildigi yas dilimidir... 3
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Canlihigini siirdiirebilmesi igin elzem olan solunum, dolasgim, sindirim, bosaltim
ve gelismekte olan sinir sistemleri ile donanimli olarak diinyaya gelen insanin
ilk ve en 6nemli gbrevi hayatta kalabilmek...
Bunun icin bir baskasina, kendinden glclii ve akilli bir kisiye muhtag... Yaninda
olma ihtimali en yiiksek olan kisi ise annesi. Boylece anne hayat boyu ihtiyag
duyuldugunda siginilan korunakli bir liman, gerektiginde dis diinyaya agilan ®

glvenli bir Gis olmakta.
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Bu yuzdendir ki saglikl anne,
saglikli cocuk demektir....

Biiyiime ile beraber dis diinyayi kesfe ¢cikmak gelismeye katki saglasa da
tehlikelerle karsilasma riskini de beraberinde getirmektedir...

Hayatta kalmak ve canhligi siirdiirmek yine en birincil gorev elbette,
dolayisiyla bu sirada tehlikelere de hazir olmak gerek.

Gerektiginde korunakli limana doéniilse de; hayatta kalmanin sansa
birakiimayacagi acik. iste bu nedenle dis diinyada kesifler baslarken
bedende de tehlike aninda hemen tepki verilmesini saglayan bir tehdit-
alarm sistemi ¢ok erken ¢ocuklukta devreye girmekte.
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LIMBIK SISTEM

Limbik Sistem ve Baz Iligkili Yapilar

Singulat girus

Forniks

Koku alma uzantisi

(Olfaktdr bulbus)
Hipotalamus
Amigdala
Mamiller cisim B tipokimgiia
LIMBIK SISTEM

Limbik sistem beynimizde duygusal ve davranissal cevaplarla ilgili
kisimdir.

Ozellikle beslenme, iireme, cocuk bakimi, savasma veya kacma yaniti
gibi hayatin temel davranislarda bas roldedir.

Hormonal ve otonom sisteme etki eder.

Limbik sistemdeki en &nemli iki yapi hipokampis ve amigdaladir.
Talamus, hipotalamus ve bazal gangliyonlar da limbik sistemle etkilesim
halindedir.
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Hipokampiis v &’
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* Beynimizde hafizadan sorumlu merkezdir. Burada hafiza sekillenir ve )
beyin diger kisimlarda saklanmak tizere tasnif edilir. S
* Hipokampisteki baglantilar hatiralar gesitli duyularla iligkilendirmeye
yardimci olur. Ayrica uzaysal oryantasyon ve yon bulmada da énemlidir. ° @
* Hipokampiis beyinde yetiskin kok hicrelerden yeni néronlarin

meydana geldigi bir yerdir. Bu olaya norogenezis denir ve beyin
plastisitesi mekanizmalarindan biridir. Hipokampisiin yeni seyler
ogrenmede anahtar yerlerden biridir.
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& ° POSTPARTUM DEPRESYON 6"
. o) " . . . ©
Amlgdala e J Dogum sonrasi depresyon, dogumdan sonraki ilk 4 hafta icinde ortaya © 3
Qe ¢itkan major depresif bozukluktur.
* Amigdala badem sekilli bir yapidir. Hipokampisiin hemen yaninda ) 3 3
bulunur. L. . , - .
HHne _ ) o o Yetiskin annelerin %7-17'sinde, ergen annelerde ise %26 oraninda
* Zevk, korku, endise ve &fke gibi duygusal cevaplarda merkezi bir rol gorilir. o
oynar. Hatiralari duygularla iliskilendirir, boylece ne kadar giigli )
saklanacaklarini belirler. Giiglii duygusal anlamlari olan anilar daha D
kahcidir. ®
* Amigdala anilarin dayanikliigi ve duygusal icerigini diizenlemenin
yaninda korku ile iliskili yeni hatiralarin olusmasinda anahtar rol ®
oynar. (9
* Korkunc hatiralar birkacg tekrarin ardindan olusabilir. y
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POSTPARTUM DEPRESYON “o ! \ ©
. < ke o/ ®
* Depresyon, insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu, kisinin kendisini deri, ® "
bir keder icinde hissettigi, gelecek icin kotlimser, karamsar dislinceler, o g 3
gecmise ait yogun pismanlik, sucluluk duygu ve diistincelerinin tasindigi, bazen
Olim dislncesi, bazen 6lim girisimi ve sonugta 6limiin olabildigi, uyku, istah,
cinsel istek vb. ilgili fizyolojik bozukluklarin oldugu durumdur. @
) L o ® ®
* Ayrica depresyonda diinyaya karsi ilginin azalmasi ve kaybi, diger insanlara
yatinm yapma veya baglanma kapasitesinin kaybolmasi; kendini ayiplama,
kinama, kendine serzeniste bulunma, sitem etme ve kendini asagilama, hor &
gorme gibi duygularla bir arada olan ciddi benlik saygisi ve degeri dismesi ®
saptanir.
g
e
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® . @
“e Stres konusunda ¢ok dnemli calismalari olan ve kavrami ilk kez ortaya - ® 3
-y .' atan Hans Selyeye gore stres, binyenin baski ve isteklere karsi
POSTPARTUM DEPRESYON o Y gosterdigi belirgin olmayan tepkidir.
@
Bir depresyon ataginin ortaya ¢ikmasi icin her zaman cok etkileyici (sok N insan biinyesi, ister olumlu olsun, ister olumsuz olsun mutlaka dis
edici) ani bir olayin olmasi gerekmez. isteklere karsi biyokimyasal bir tepki gosterir. -
Suregen(kronik) stres; hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninde uyari Stres kaynagi degisik olabilir ama biyolojik tepki daima aynidir.
yanitinda katekolaminerjik sistemde degisimler ortaya gikarabilir. ®
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@) » 3 Barnard stresi ikiye ayirir:
Stres hormonlari, algilanan bir tehlike karsisinda kagma ya da savasma
tepkller.lmr? duz.enlenmem icin gerekli olan sinyallerin organlara ve « Yararli stres, yasandikca nese, canlilik ve kazang saglayan stres (pozitif)
kaslara iletilmesinden sorumludur. P
° » Zararh stres ise asiri ve stirekli olan ve bireyin gliglerini tiiketen bir stres
Normal sartlar altinda organizmanin hayatta kalabilmesi igin son derece taridir(negatif) )
onemli olan bu hormonlar kronik stres varliginda zihinsel ve fiziksel ®
saghgimizi olumsuz etkileyebilir.
(9
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PSIKOLONIK STRES -  FlziKsEL STRES P b
T °e o
: - Mezolimbik - Yasanilan her stres zararl degildir e
. GLUKOKORTIKOIDLER] < Depaminerjik ’ @
- ) Sistam
RGN epun | _ L _
= T I g ‘ Hormesis teorisine uyan tarzda stres organizmay!
NoropeptidY . uyardigl icin bazi durumlarda faydahdir.
~ Lezzetli Gidalar : e
e < - .
Uipolie | o -{5;—'-’\;’”?1‘?, Pozitif stres 6grenciyi derse hazirlar, hekimi kusursuz ®
e Streoidler| . - - .
mﬂ: i M S %.ﬁm{ tedaviye zorlar, sporcuya musabakayi kazandirir,
i vw . T .
ml | - ?? memura isini dikkatli yaptirir. 3
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e 1. Uzglin ve mutsuz hissetme,

* 2. Caresizlik,

* 3. Degersizlik hissi,
* 4. ilgi ve isteklerin azalmasi,

Depresyonda Gériilebilen Duygusal

Belirtiler

* 5. Yetersizlik ve sucluluk duygusu,

* 6. Deprsesif ruh hali,
* 7. Gerginlik hissi ve endise,
* 8. Stirekli degisen ruh hali,

* 9. Cok aglama ya da aglayamama.

Depresyonda Gorulebilen Fiziksel

Belirtiler

* 1. Asiri yorgunluk, enerji azalmasi,

» 2. Uyku bozukluklan (uyumak isteyip uyuyamama ya da stirekli uykulu

olma),

* 3. Yeme bozukluklari (cok fazla ya da cok az yemek yeme),

* 4, Genel bir yavaslama hali ya da yerinde duramama,

* 5. Gergin olma ve rahatlayamama,

* 6. Libido azalmasi ve cinsel iliskiden soguma.
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Depresyonda Diigiince Degisiklikleri

* 1. Kendini elestirme,

* 2. Kendini suglama,

* 3. Bebegi icin yeterli olmadigi dislincesi,

* 4. Ani sonuclara varma ya da karar vermekte guclik cekme,
* 5. Umutsuzluga kapilma,

* 6. Her seyin en kotilsi olacagi korkusu,

* 7. Baskalarinda daha basarisiz oldugu distincesi,

*» 8. Baskalari tarafindan degersiz gorildiugu dislincesi,
* 9. Karisik ve netlestirilemeyen disinceler,

* 10. Konsantrasyon bozuklugu

» 11. Oliim ve intihar diistinceleri.

DEPRESYON

Nedeni tam olarak bilinmese de,

Bati toplumlarinda kadinlarda depresyon goriilme
erkeklerin yaklasik iki katidir.

sikhgi

8
D
g ?
@
» " o
3
3?
a
D
L
@
» " @
P

183



Tim belirti ve bulgular nedeni ile
hastalar;

* 1. insanlardan uzaklasma,

* 2. Evden disari cikmama,

» 3. Oz bakim yetersizligi,

* 4, GUnlik hayatin gerekliliklerini yapamama ya da fazla yapma,
*» 5. Onceden zevkle yapabildigi seyleri yapamama,

* 6. Kontrolinl kaybetme,

* 7. Tartisma, bagirma.

gibi ozellikler gosterir.

Depresyondan Koruyucu Faktorler:
* Calisma hayati
* Sorumluluklari paylasan partner
* Cocuk bakiminda alinan destek

* Yiksek 6zbenlik saygisi
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ANKSIYETE

* Anksiyete; bireye yonelik olasi bir tehdit karsisinda kisinin harekete
gecmesini saglayan normal bir biyolojik uyaricidir. Bu durumunun hastalik
veya bozukluk olmasini saglayan ise kisinin islevselliginin bozulmasidir.
Anksiyete depresyondan farkli olarak gelecege yoneliktir.

» GUnlik yasamda zaman zaman kaygi yasamak psikolojik agidan normaldir.

Anksiyete Belirtileri;

* Kalp hizinda artis

* Mide agrisi

* GOglste daralma

* Bogazda yumru gibi bir his

* Nefes alma zorlugu

* istahsizlik

* Uykuya dalmada zorluk

* Belirli yer ve durumlardan kaginmak

* Pek ¢ok seyi ve durumu kontrol altina almaya ¢alismak
* Sdrekli glivence istemek

* Tehlikeye karsi asiri dikkat ve odaklanma
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usunce Yyonunden Anksiyete, : o '
? YELe; oo HYPNOS .
Strekli en k6t lari kurgulamak re Gl elucni fana Gece i gucublions
* Sirekli en koti senaryolari kurgulama ..
ured SRR EET I Uyboud'ylae Cliinms; o Rashiung tamidon...
Ne gitelere clféarken, ne inetfeen. ..
* Gelecekle ilgili olumsuz hayaller kurmak
Divi dalaser sotnda teprau ve denizin
* Ayni dislincelere takilarak bu distinceyi stirekli tekrar etmek Tatly liy huczay gitiverelt insarlava. ..
3
* Endiselenmek Cltelbirnin demivdendiv yiivei, tungtande can.
Yalealadde insan Ruvtulbmarz fig elindern
Q
o ®
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| fefimc °
KAYGI NORMALDIR! baga cikmak icin; ® "Hypnos (hipnoz)'un yer alti diinyasinda yasadigi biyiik ve sessiz bir ®e
®e sarayl vardir. Aslinda bu saray genis ve kocaman bir magaradir. Magaranin ® A
» Kaygilarinizi anlatin, paylasin ') PN girisinde afyon cicegi ve ona benzer gesitli uyku verici bitkiler yesermistir.
Unutkanligin kaynagi Lethe Irmagl da Hypnosun magarasinin iginden
baslayip 6liler Glkesine uzanmaktadir. Bu irmagin suyundan igen kisi her
* Rahatlama yontemi bulun (yuriyis, yoga, ylizme) seyi unutur.
* Zihninizi gevsetin (nefes egzersizi, yoga, meditasyon, akupunktur, masaj) Hypnosun abanoz agacindan yapilma simsiyah yatag magaranin tam
ortasindadir. Bu sarayda herhangi bir i¢ ve dis kapi yoktur ¢linki en ufak )
* istirahat etmeye énem verin N bir kapi gicirtisi bile Hypnosun huzurunu kagirmamalidir.

» Kaygilariniz hakkinda glinliik tutun

(9
(9
« Durumunuzu ve kaygilarinizi DOKTORUNUZLA PAYLASIN!!! y
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Hypnos, Nyx (Gece) ve Erebus (Karanhk)'un ogludur. Kardesi Thanatos
(Olim); karisi  Pasithea (haliisinasyon, gevseme ve rahatlama
tanrigasi)’dir.

Sakaklarinda bir ¢ift kanadi olan gen¢ bir tanri Hypnos tasvirlerde
genelde elinde afyon ¢igegi sapi ve ucundan unutkanlik nehri Lethe'nin
sularinin damladigi bir agag dali tutarken gérmekteyiz. Sakin ve nazik bir
tanri oldugu sdéylenir, ¢linkii muhta¢ insanlara yardim eder ve uyku
karsihiginda hayatlarinin yarisina sahiptir.

NE DEGILDIR:

Uyku

Aldanma

Zayif irade

Kontrolii kaybetme

Bilingsizlik

Uyanikhk

Rahatlama

imajinasyon

Odaklanma

Sifalanma

Kendinle yiizlesme

NEDIR?
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HIPNOTERAPI
YASAM KALITESINi ARTTIRMA SANATIDIR...

BILINCALTI

Emirleri alir ve uygular, asla sorgulamaz

En az ¢aba ilkesiile ¢alisir, tembeldir

Her seyi kisisel diizeyde alir, alingandir

Kendisini sembollerle ifade eder

Duygulari ve anilari depolar

Kisiyi koruma amaciyla anilari bastirir

Duygulari hakli gostermek icin anilari degistirir

Vicudu korur ve iyilestirir (viicudun simdiki halinin ve mikemmel
saghgin planina sahiptir)

Aliskanliklari yaratir ve korur
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ZIHNIN KURALLARI ®e .
o | @
* Her bir diisiince veya fikir bir fiziksel reaksiyona neden olur.
* Kabul edilenin gergeklesme egilimi vardir. P
* Hayal kurma bilgiden ¢ok daha giigliidiir. ®
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ZIHNIN KURALLARI @ 3

* Her bir telkin bir 6nceki basarili telkinden sonra daha kolay kabul edilir.

* Duygusal nedenden kaynaklanan bir semptom uzun siirerse organik
degisme neden olur.
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TELKIN

Bir dislincenin ozellikle de bir iddia veya tavsiyenin dolayli ya da direkt olarak
onerilmesidir telkin.

Telkin ilk 6nce sadece bir diisiincedir ve bu diisiince makul gérindrse
gerceklik kazanir.
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TELKIN @ .
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* Yeni bir disiinceye karsi ¢ikacak kadar gli¢li bir diisiince bilingalti zihinde ®
mevcutsa .

* Bilingalti zihnin yeni bir dislince sunulmasina karsi gikacak zihinsel egilim °

varsa

* Sahibinden boyle bir diislince ya da telkin kabul etmeme yoniinde emir
almissa

TELKIN REDDEDILIR...
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KABUL KURALLARI

1. Otorite ile kolaylastirma
2. Sosyal kanitla kolaylastirma
3. lggodzlem
4. Hayal gici (progresyon)
5. Tekrar
6. Zihinsel tutum

Hangi zihinsel tutumda
telkin kabul edilir?

a) Bufikirden hoslandim, isime yarayacagindan kesinlikle eminim.

b) Bilmiyorum... Sanki bana pek uyumadi gibi ...

¢) Bufikrin bir anlami yok. Bununla hi¢bir sey degismeyecek ki...

d) Bu fikri begendim. Umarim faydali olur.
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telkin kabul edilir? [ ®e
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a) Bu fikirden hoslandim, isime yarayacagindan kesinlikle eminim. Py Hipnoz yapmanin tek ®
bir dogru yolu yoktur... )
b) Bilmiyorum... Sanki bana pek uyumadi gibi ... @ .
@ S — o«
¢) Bu fikrin bir anlami yok. Bununla highir sey degismeyecek ki... o e »
®_ ., ®. .
d) Bu fikri begendim. Umarim faydali olur.
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Geleneksel ve Tamamlayia Tip Uygulamalan ®
Aiin Tedavisi
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ook SOZEL BILDIRILER

SS-1. ANNELERIN BEBEKLERINiIN GOBEK BAGI DUSENE KADAR VE
DUSUNCE YAPTIKLARI GELENEKSEL UYGULAMALAR

Esra Ciftci’ Siikran Baggol?

1Lisans 3.Sinif Ggrencisi, Avrasya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimii
2Aras. Gor. Dr.,, Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligii
Anabilim Dali

Girig: Geleneksel uygulamalara en yaygin basvurulan donemlerden birisi de bebeklik donemidir. Nitekim, bu
uygulamalarin bebekleri ne derece etkiledigi, zarar verip vermedigi degerlendirilmeli ve kanit temelli hemsirelik
bakimlari sunulmalidir. Kanit temelli bir bakim, bebegi tehlikelerden ve rahatsizliklardan korur, gocugun
biiylimesini, gelisimini ve saglikl ortam olusturulmasini saglar. UNICEF'in Cocuk Haklarina Dair Sozlesmesinde
de gocuklarin saghigi igin zararli geleneksel uygulamalarin kaldirimasi amaciyla uygun ve etkili her tiirlii dnlemin
alinmasina iligkin 24. madde mevcuttur. Bu dogrultuda, bebek saghgi agisindan risk olusturabilecek geleneksel
uygulamalarin tanimlanmasi ve bu uygulamalara neden basvuruldugunun belirlenmesi sunulacak saglik bakimi
acisindan oldukga onemlidir.

Amag: Annelerin bebeklerinin gobek bagi diisene kadar ve diisiince yaptiklari geleneksel uygulamalari belirleyerek,
bu yontemlere neden ve hangi siklikla bagvurduklarini tanimlamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Ocak-Nisan 2022tarihleri arasinda web iizerinden hazirlanan online anket formu
ile yiiriitiilmistiir. Orneklem arastirmaya katiimayi kabul eden ve yagaminda en az bir kez dogum yapmis 140
anneyi kapsamistir. Veriler,aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan soru formu kullanilarak
toplanmis veSPSS 21 istatistik paketprogrami kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 39.9411.21 (en diisiik:20- en yiiksek: 86)'dir. Kadinlarin
% 7.9'u okur-yazar degil iken %17.1'i ilkogretim, %34.3'u lise, %40.7'si lisans ve lizeri egitim diizeyine sahiptir.
Kadinlarin biiyiik gogunlugu evli (%91.4'ii) ve gekirdek aile yapisina (%71.4'l) sahiptir. %52.1'i ev hanimidir.
Kadinlarin yaridan fazlasinin gelir durumlarinin orta diizeyde (%65'i) oldugu, en uzun yasadiklari cografi blgenin
sehirde yasadiklar bulunmustur. Calismaya katilan kadinlarinilk gebelik yas ortalamasi 23.59+5.35 (en diisiik:15,
en yiiksek: 41), toplam gebelik sayisi ortalamasi 3.48+2.89 (en diisiik:1, en yiiksek: 13) ve toplam g¢ocuk sayisi
ortalamasi 2.97+2.27 (en diisiik:1, en yiiksek: 10)'dir.

Kadinlarin sadece %7.1'i gobek bagi bakiminda geleneksel yontemleri uygulamadigini belirtirken, uygulayanlarin
%64'li geleneksel uygulamalarin zararsiz oldugunu diisiindiiklerini ve uygulamakta sakinca gormediklerini,
%45.3'li aile biiyiiklerinin uygulamada israrci olduklarini, %18.7'si bu tiir uygulamalara ulagmanin saglik kurumuna
ulasmaktan daha kolay oldugunu, %13.2'si bu uygulamalara daha ¢ok giivendiklerini ve %7'si de tibbi tedavinin
yan etkilerinden korktuklarini ifade etmislerdir. Kadinlarin bebeklerinin gobek bagi diisene kadar tendriiyot/
baticon (%26.4), bebek pudrasi (%16.9), zeytinyagi (%13.5), tiirk kahvesi (%12.5), gobek tozu (%9.6) siirdiikleri
saptanmigtir. Gobek bagi diistiikten sonra da gobek mandalini evde sakladiklari (%56.3), okul/iiniversite
bahgesine (%34.1), camiye (%17.1) ya da ayak basiimayan yere (%14.1) gomdiikleri bulunmustur.

Kadinlarin yaridan fazlasi (%68.6's1) saglik sorunlarini 6nlemek veya ¢ozmek icin geleneksel uygulamalari bazen
tercih ettigini belirtirken, %45.3'i ise geleneksel yontem uygulamalarinin yararlilii konusunda kararsiz oldugunu
ifade etmistir. Kadinlarin geleneksel yontem uygulamalarini aile biiyiiklerinden (%89.8'), akrabalardan (%27'si),
arkadaslardan (%15.3'l), internetten (%8.5'1) 6grendigi saptanmustir.

196 1

Sonug: Calismaya katilan kadinlarin bebeklerinin gobek bagi diisene kadar ve diistiikten sonra geleneksel
uygulamalari zararsiz oldugu diisiincesi ve aile biiyiiklerinin baskisi vb. nedenlerle basvurduklar bulunmustur.
Diger yandan, kadinlarin yaridan fazlasinin genel saglik sorunlarini 6nlemek veya ¢ozmek icin geleneksel
uygulamalari bazen tercih etmesi de dikkat cekicidir. Saglik profesyonellerinin zararli olabilecek uygulamalari
tanimlamasi ve kanit temelli bakim ile degistirmesi olduk¢a onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel uygulamalar, Gobek Bagi, Anne, Bebek, Bakim
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SS-2. DOGUMDA KULLANILAN GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

Siimeyra Damsarsan', Fatma Nur Duman?, Zehra Golbasi', Didem Simsek Kiigiikkelepge?

1L.okman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali
2| okman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dojum ve Kadin Hastaliklari Hemsgireligi Anabilim Dali

Ozet

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin (GETAT) ulasilabilirligi, ekonomik olmasi, farmakolojik tedavilere
oranla yan etkilerinin daha az olmasi gibi gerekgelerle kadinlar arasinda kullanimi yayginlagmaktadir. Kadinlarin
hayatinin onemli bir ani olan, bebeklerine kucaklarina aldiklari dogum esnasinda kullanimi ise ayrica 6nem
tagimaktadir. Dogumda kullanilan GETAT yontemlerine baktigimizda, anksiyeteyi giderici, agriya toleransi
arttirici, dogumu kolaylastirici ve hizlandirici 6zellikleriyle kargimiza gikmaktadirlar. Dogumda kullanilan nefes
egzersizleri doguma yardimci olup dogum eyleminin daha kisa siirmesine ve bebegin dogum eylemi sirasinda
daha az sikintiya girmesinde onemli rol oynamaktadir. Dans terapisi dogumu kolaylastirmak ve dogumda
konforu artirmaya yonelik kullanilmaktadir. Yoga ise kadinin gevsemesini saglayarak dogum eylem siirecinin
kadinin kendi bedeninin kontroliinii saglamasina ve eylemin saglkli ilerlemesine yardimci olmaktadir. Yapilan
calismalara bakildiginda, hipnozun dogumun siiresini kisalttigini ve agrisiz bir dogum gergeklesmesine ve dogum
memnuniyetinin artmasina katki sagladigini gostermektedir. Miizik terapi ise dogumda anksiyetenin, korkunun
azaltiimasinda ve dogum agnisinin yonteminde kullaniimaktadir. Reiki, dokunma terapisi, masaj ve refloksoloji
gibi dokunmaya dayali yontemler de dogumda agriyla bas etmede dnemli bir yere sahiptir. Yapilan ¢alismalar
incelendiginde, bu uygulamalarin dogumda rahatlatici etki sagladigi ve agriyi azalttigi goriilmektedir. Ayrica
dogum sirasinda uygulanan perine masajinin da dogum sirasinda ortaya ¢ikan perineal travmayi azalttigina dair
caligmalar mevcuttur.

Sonugolarak;o0zellikle annevefetiis iizerinde olumsuz etkilerininbulunmamasi, kullanimininkadinlarinkontroliinde
olmasi geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin dogum eyleminde de kullanimini yayginlagtirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel tip, Tamamlayici tip, Dogum, Non-farmakolojik
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$S-3. INFERTILITE TEDAViISINDE HACAMATIN KULLANILMASI
Feyza Aktas Reyhan’ Elif Daglh? Fatma Niliifer Topkara3

1 Ars. Gor. Dr., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii
2 0gr. Gor. Dr., Gukurova Universitesi, Abdi Siitgii Sagilik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
3 Uzman Ebe, Eskisehir il Sagilik Miidiirliigii

Ozet

Girig: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, diinya gapinda toplumsal bir saglik sorunu ve bir hastalik kabul edilen
infertilite, ciftlerin bir yil korunmasiz cinsel iliski sonucunda gebe kalamama durumu olarak tanimlanmaktadir.
infertilite, diinya gapinda iireme gagindaki milyonlarca insani etkilemekte olup, tahminler, diinya genelinde iireme
¢agindaki ciftlerin %10-%15'inin infertilite sorunu yasadigini ve 186 milyon kisinin infertiliteden etkilendigini
gostermektedir. Teshis ve tedavideki gelismelere ragmen, yiiksek maliyetler, aylik tedavi programlari ve basaril
sonuglarin belirsizligi gibi faktorler nedeniyle infertil giftlerin cogunlugu icin tedavi erisilmez, oldukga zahmetli ve
yorucu olabilmektedir. Tiim bu olumsuzluklar, kisilerin daha kolay ve uygun fiyatli olan geleneksel ve tamamlayici
uygulamalar kullanmasina neden olmaktadir. Genis bir yelpazesi bulunan geleneksel ve tamamlayici uygulamalar
arasinda homeopatik ve bitkisel ilaglar, psikoterapi, enerji sifa, masaj, yoga, aromaterapi, akupunktur, refleksoloji,
miizik terapisi vb. bulunmaktadir. Ayrica bu ¢alismada literatiir incelemesi yapilan hacamat da bu uygulamalar
arasinda yer almaktadir.

Hacamat ile kupa uygulamasi, kokleri en eski tip metinleri olan Eber Papiriisleri dahil olmak lizere eski Misir,
Yunan, Roma, Gin, Mezopotamya, Osmanl ve islam Kkiiltiirii tip uygulamalarina dayanmaktadir. 20. yiizyil
baglarina kadar Avrupa ve Amerika'da yaygin olarak uygulansa da modern tip uygulamalarinin yayginlagsmasi
ile bu tedavilere olan ilgi zamanla azalmigtir. Ancak son yillarda bu uygulamalara ilgi ve talep tekrar artmaya
baslamistir. Kupa uygulamasi ile, cilt lizerinde belirlenen bolgelerde, vakumlama yolu ile vazodilatasyon,
interstisyel sivi artigi ve lokal 1s1 artisi olusturarak bolgesel kan akimini arttirihir. Bu bolgelerde epidermal cilt
kesileri olusturarak kapiller damarlara ait kanin vakumlama yoluyla alinmasi ise yas kupa uygulamasi ve/veya
hacamat olarak tanimlanmaktadir. Hacamat iglemi ile uygulanan kupalarin etki mekanizmalari ile alakal yeterli
¢alisma olmadigi icin birden ¢ok hipotez dne siiriilmektedir. Bu uygulamalarin sadece plasebo etkileri oldugunu
iddia edenler oldugu gibi fizyolojik etkileri konusunda da teoriler olusturulmustur. Bu konudaki temel teoriler;
uygulama alanindaki vakum etkisi ile bolgesel dolagimin arttigi ve toksinlerin interstisyel alana ¢iktigi, artan
dolagimin dokularin daha iyi beslenmesini sagladi§i, hacamat uygulamasi ile de toksin maddelerin viicuttan
uzaklastinldigi seklindedir

Kardiyovaskiiler, immiinolojik, noral, otoimmiin, dermatolojik, hematolojik, gastrointestinal, kas-kemik ve eklem
metabolik, psikolojik iriner ve genital gibi pek ¢ok durumda etkili oldugu gosterilen hacamat ile ilgili sinirli
sayida ¢aligsma bulunmaktadir. Kadin infertilite tedavisinde hacamat uygulamasinin etkinliginin degerlendirildigi
bir pilot calismaya gore, arastirmacilar hacamat uygulamasinin infertil kadinlarda gebelik elde etmede faydal
olabilecegini; bu ¢aligmadan elde edilen bulgulari dogrulamak igin daha fazla galigmaya ihtiya¢ duyuldugunu
belirtmislerdir. infertil erkeklerde hacamat tedavisinin etkilerini arastirmak amaciyla yapilan bir diger galismada,
uygulamanin infertilite tedavisinde etkili olabilecegi bildirilmistir. Ulkemizde uygulamanin etkisinin degerlendigi
bir calismaya rastlanmamis olup; infertil kadinlarin uyguladiklari tamamlayici ve destekleyici uygulamalarinin
saptanmasi amaciyla yiiriitiilen bir anket ¢aligmasinda, infertil kadinlarin %3.6 oraninda hacamat yaptirdig
tespit edilmistir.
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Sonug olarak, literatiirdeki kisitl calisma sonuglari, hacamatin infertilite iizerinde etkisi olabileceginden
bahsetmektedir. Ancak literatiirde elde edilen bulgulan dogrulamak igin daha fazla galismaya ihtiya¢ vardir.
Toplumsal bir sorun olan infertilite tedavisinde hacamat uygulamasi hakkinda giftlerin tireme sagligi kapsaminda
bilgilendirilmelerinin 6nemli bir yeri vardir.

Amag: Bu calismada amacimiz literatirdeki infertilite tedavisinde hacamat uygulamasi lizerine yapilan
calismalarin ve sonugclarinin degerlendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, Hacamat, Geleneksel tip, Tamamlayici tedaviler, Alternatif tip

e ___________________________________________________________________________________________|

SS-4. UNIVERSITE OGRENCILERINDE PREMENSTRUAL SENDROM VE
MIKROBIYOTA FARKINDALIGI ARASINDAKI iLiSKiNiN INCELENMESI

Giilgin Nacar’ Simge Oztiirk? Sermin Timur Taghan?
1Dr. Ogr. Uyesi, indnii Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum Kadin Sagligji ve Hastaliklari Anabilim Dali
20gretim Gorevlisi, Bartin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Dogum Kadin Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

3prof.Dr., indnii Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Do§um Kadin Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Ozet

Girig: insan viicudunun cesitli organ ve dokulari binlerce farkli mikroorganizma tagimaktadir. Bu
mikroorganizmalarin saglik ve hastalik ikilisi ile iligkisi son yillardaki aragtirmalar ile ortaya konmaya baglamistir.
Mikrobiyota denilen mikroorganizma toplulugu, pek cok hastalik ve sagliktan sapma ile iliskilidir. Diyabet,
obezite, otizm, multibl skleroz, Parkinson, diisiik immiin yanit, depresyondan normalden sapmis mikrobiyota
sorumlu tutulmaktadir. Kadin viicudunda olaylanan menstruasyon, gebelik, dogum, laktasyon donemlerinde
mikrobiyotada radikal degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisikliklerin nasil sonuglara yol actigi heniiz tam
olarak bilinmemektedir.

Amag: Bu arastirma iniversite ogrencilerinde premenstrual sendrom ve mikrobiyota farkindaligi arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapiimistir.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tipte olan arastirma, Tiirkiye' nin kuzeyinde bulunan bir devlet
iniversitesinin saghk bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren kiz 6grenciler ile yapilmistir. Arastirmada yapilan gii¢
analizi ile orneklem biyiikligu 176 6grenci olarak belirlenmistir. Kayip olusumu riski diisiiniilerek arastirmaya
katilmaya goniilli 208 Ogrenci arastirmaya dahil edilmistir. Google form ile olusturulan arastirma formlar
ogrenci numaralari esas alinarak yapilan sabit rastgele secim ile belirlenen 6grencilerin eposta adreslerine
gonderilmistir. Arastirma verileri Kisisel Tanitim Formu, Premenstrual Sendrom Olgegi ve Mikrobiyota Farkindalik
Olcegi kullanilarak elde edilmistir. Aragtirma verilerinin analizinde tanimlayici istatistikler ve bagimsiz gruplarda
t test kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmada o6grencilerin yas ortalamasinin 20.8212.03 oldugu, %35.6" sinin birinci sinif 6grencisi
oldugu, %73’ lniin gelirinin giderine esit oldugu ve ortalama beden kitle indeksinin 21.9613.47 oldugu
bulunmustur. Ogrencilerin Premenstrual Sendrom Olgedi puan ortalamasinin 131.96+30.14 oldugu ve %75’
inin premestrual sendrom yakinmasi oldugu saptanmistir. Ogrencilerin Mikrobiyota Farkindalik Olcegi puan
ortalamasi ise 66.4018.52 olarak bulunmustur. Arastirmada premenstrual sendrom ve mikrobiyota farkindalig
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).

Sonug: Arastirmada premestrual semdrom ile mikrobiyota farkindaligi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.
Konuya iligkin daha fazla arastirmaya ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, mikrobiyota, 6grenci, premenstrual sendrom.
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$S-5. CINSEL FONKSiYON BOZUKLUGU TEDAVISINDE FITOTERAPi UYGULAMASI

Fatma Niliifer Topkara' Feyza Aktas Reyhan? Elif Dagl3

1Uzm. Ebe, Eskisehir il Saglik Miidiirliigii
2Ars. Gor. Dr,, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii
30gr. Gor. Dr, Gukurova Universitesi, Abdi Siitii Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Ozet

Girig: Cinsel fonksiyon bozuklugu, cinsel yanit dongiisii sirasinda yasanan zorluklar olarak tanimlanan 6nemli
bir saghk sorunudur. Etiyolojisi ¢ok faktorlii olup; yas, iliskinin zamani ve kalitesi, bireysel psikolojik faktorler,
gecirilmis hastaliklar, travmalar, ilag, alkol kullanimi vb. gibi faktorleri icermektedir. Bireyin yagam kalitesinde
bozulmaya, cinsel yagsamindan duydugu memnuniyetin azalmasina ve kisisel ve/veya iliski giicliiklerine neden
olmaktadir. Hem kadinlarda hem erkeklerde goriilebilmekle birlikte, kadinlarda goriilme orani erkeklerden daha
fazladir. Tiim diinyadaki kadinlarin en az %40'i cinsel fonksiyon bozuklugunu deneyimlemektedir.

Cinsel fonksiyon bozuklugu; Cinsel istek bozukluklari, cinsel uyari bozukluklari, cinsel agri bozukluklari ve orgazm
bozukluklari olmak lizere farkl sekillerde kendini gosterebilmektedir. Cinsel fonksiyon bozuklugu yaygin goriilen
bir sorun olmasina ragmen, tedavi igin bagvuran kadinlarin orani oldukga disiiktiir. Nedenine ve hastanin genel
durumuna gore belirlenen modern tibbi tedaviden geleneksel ve tamamlayici tibba kadar uzanan genis bir tedavi
yelpazesi vardir. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari modern tibbin gelisiminin 6nemli bir pargasidir.

Diinya Saglik Orgiitii geleneksel ve tamamlayici tibbi; fiziksel, zihinsel ya da toplumsal anomalilerin
saptanmasinda, onlenmesinde ve ortadan kaldinlmasinda kullanilan, agiklanabilen veya agiklanamayan, tim
bilgi ve uygulamalarin toplami olarak tanimlamistir. Fitoterapi de bu kapsamda cinsel fonksiyon bozuklugunda
kullanilan bir geleneksel ve tamamlayici tip uygulamasi yontemidir. Belirli bitkilerin tibbi etkilerini analiz ederek
ve tibbi etkisi miikemmel olan bilesenleri kullanarak hastaliklari 6nlemeye veya tedavi etmeye yonelik dogal bir
terapidir. Ozellikle ilag Giretiminde ve tedavi edici ekili yeni ajanlarin 6nemli bir kaynag olan bitkiler ve bitkilerden
elde edilen ilaglar birgok hastaligin tedavisinde umut verici olmustur. Cinsel fonksiyon bozuklugu tedavisinde
etkili oldugu bilinen bitkiler; ginseng, sogan, sarimsak, kizilcik, siyah ahududu, teke otu, hassuo, kurtbogan ve
miihriistileyman otu vb. Bu bitkiler; ekstrakt, cay ya da topikal ajanlar gibi farkli formlarda kullanilabilmektedir.

Sonug olarak, literatiirdeki kisitl ¢alisma verileri, geleneksel ve tamamlayici uygulamalardan biri olan
fitoterapinin cinsel fonksiyon bozuklugu iizerinde etkisi olabilecegini isaret etmektedir. Gliniimiizde geleneksel
ve tamamlayici uygulamalara olan ilgide artis s6z konusudur. Yaygin goriilen bir sorun olan cinsel fonksiyon
bozuklugunun tedavisinde bu uygulamalarin kullanimi her gegen giin artmaktadir. Bu kapsamda, lireme saglhig
alaninda c¢alisan saglk profesyonellerinin geleneksel ve tamamlayici uygulamalar konusunda giincel bilgilere
sahip olmalari, verecekleri danigmanlik hizmetleriyle bireylerin bu uygulamalar etkili ve dogru kullanmalarini
saglamalari beklenmektedir. Bunun yani sira; literatiirden elde edilen bulgularin dogrulugunu teyit etmek igin
daha fazla ¢aligma yapilmasina gereksinim vardir.

Amag: Calismamizin amaci; literatiirde cinsel fonksiyon bozuklugu tedavisinde fitoterapi kullaniimasini konu
alan calismalari ve ¢alisma sonuclarini degerlendirmektir. Ayrica ulusal literatiir incelendiginde konuya iligkin
calismalarin yetersiz oldugu goriilmiis olup, bu konuda farkindaligin arttirlimasi da hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel fonksiyon bozuklugu, Fitoterapi, Geleneksel tip, Tamamlayici tedaviler, Alternatif tip.
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$S-6. GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARININ DUNYA'DA VE
TURKIYE'DE KULLANIMI VE YASAL DUZENLEMELERI

Seda Akgiin Dorukoglu! Oya Kavlak? Giil Ertem3

1Uzman Hemsire, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsgireligi Doktora
Ogrencisi
2prof. Dr,, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Kadin Sagligii ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali
3prof. Dr,, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Kadin Sagligii ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali

Ozet

Girig: Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) uygulamalarinin modern tip ile birlikte kullanilmasi tamamlayici
tipken, moderntip uygulamalari yerine kullaniimasi alternatif tip olarak tanimlanmaktadir. Basta gelismis iilkelerde
olmak lizere 1990'dan itibaren GETAT yontemleri tim diinyada yayginlagsmaya baslamistir. Cogu Avrupa iilkesinde,
halen genel yasalar var olsa da tamamlayici terapilerin tiim 6zel alanlarina iligkin yonetmelikler belirlenmemistir.
Avrupa'da 17 iilkenin genel tamamlayici terapilere iligkin yasal diizenlemeleri bulunmaktadir. Bunlardan Belgika,
Almanya, Portekiz ve Danimarka’nin tamamlayici terapilere iliskin 6zel ek yasal diizenlemeleri mevcuttur. Ulkemiz
de ise 1992 yiinda Tamamlayici ve Alternatif Tip Ofisi (OCAM) kurulmustur. Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari Yonetmeligi 2014 yilinda yayinlanmistir. Diinyada birgok iilkede hemsireler gerekli kurslari aldiktan
sonra bireysel uygulama yapabilirken bazi iilkelerde hekimlerle birlikte yapabilmektedir. Hemsireler Kanada,
Belcika, Almanya, Portekiz, Danimarka, Hollanda, Fransa, Yunanistan, Bulgaristan, ingiltere gibi iilkelerde gerekli
kurs, sertifika ve komite izinlerini aldiktan sonra tamamlayici terapileri bireysel uygulayabilmektedir. ispanya ve
Tirkiye'de ise uygulama yetkinligi bulunan hekim gozetiminde GETAT uygulamalari yapilabilmektedir.

Amag: Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin Diinya'da ve Tiirkiye'de yasal diizenlemeleri ve geleneksel
ve tamamlayici tip kullanimi ile ilgili son bes yilda yapilmis olan galismalarin sonuglarinin irdelendigi derleme
niteliginde bir ¢aligmadir.

Bulgular:DiinyadaGETAT inkullaniminayodnelikliteratiirincelendiginde; WHO (2019)verilerinegore GETAT kullanimi
Amerika'da %42,1, Avustralya'da %48,2, Fransa'da %49,3, Kolombiya'da %40, Sili'de %71, Kanada'da %70, Cin'de
%70 ve Afrika iilkelerinde %80 diizeyinde oldugu belirtiimektedir.Lee ve ark.,(2021) Yeni Zelanda'da geleneksel,
tamamlayici ve alternatif tip kullanim durumu ve yayginligini inceledigi sistematik derleme galismasinda,mevcut
veriler, tamamlayici ve alternatif tibbin kullaniminin Yeni Zelandalilar arasinda yaygin oldugunu ve bazi
hastalarin tedavisinde biiyiik meblaglar 6dedigini belirtilmistir. Grimm ve ark.,(2021) jinekologlarin tamamlayici
tedavi yaklasimlarina yonelik tutumlarini ve uygulamalarini degerlendirdigi arastirmada,jinekologlarin%70'inin
tamamlayici tibbi rutinde kullandiklarini saptanmistir.

Tiirkiye de GETAT'In kullanimina yonelik literatiir incelendiginde; Duman ve ark.(2018)Tiirk jinekolojik kanserli
kadinlarin sifa aramak igin yaptig dini ve geleneksel uygulamalari inceledigi ¢aligmada hastalarin %86,2'sinin
geleneksel ve dini uygulamalar yaptigi tespit edilmistir. Kurt ve ark.(2019) bir {iniversite hastanesine bagvuran
jinekolojik ve meme kanserli hastalarda “Tamamlayici Saglik Yaklasimlan” kullanim durumlarinin arastinldigi
calismadajinekolojik kanserlihastalarin %32,4'iiniin,meme kanserlihastalarin %37,5'inin tibbi tedaviyontemlerine
ek olarak tamamlayici saglik yaklasimlari kullandigi bulunmustur. Kocabas ve ark. (2019) hastalarin GETAT
kullanim amaglarini inceledigi galismada GETAT hangi amagla kullandiklari diisiiniiyorsunuz diye soruldugunda;
%45'i agri icin, %29,8'i hastalik varligi, %12,4'l ise yorgunluk ve kilo vermek amaciyla kullandiklarini belirtmistir.
Ayni ¢alismada katilimcilara GETAT kullanmaniza sebep olan ne diye soruldugunda ise, %41'i fayda sagladigini
diistindiigiinii ve %25,8'i tibbi tedaviyi destekledigini icin kullandiklarini belirtmistir.
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Sonug: Diinyada ve lilkemizde GETAT kullanimi her alanda oldukga yaygin kullaniimaya baslanmistir. GETAT
uygulamalarinin saglik sigortasi tarafindan karsilandigi zaman kullanimin daha da artacagi diistiniilmektedir.
Dolayisiyla bu uygulamalara yonelik yonetmeliklerin arttiriimasi gerekmektedir. Ulkemizde hemsirelerin gerekli
kurs ve sertifikalari aldiktan sonra bireysel olarak uygulayabilmeleri bu uygulamalarin kullaniminin artacagi ve
daha ¢ok kanit temelli uygulamalarin uygulanacag diisiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel Tip; Tamamlayici Tip; Yasal Diizenlemeleri

SS-7. NANE UYGULAMASININ MEME BASI AGRISININ VE GATLAGINA ETKiSi

Elif Ozdemir?, ilknur M. Goneng?

1Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik ABD Doktora Ogrencisi
2Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Ozet

Diinyada 600'den fazlatiirii olan ve eski ¢aglardan bu yana kullanilan nane, tibbi bitkilerden biridir. Nane, iceriginde
bulunan mentol ve fenol bilesiklerinin varligi nedeniyle antimikrobiyal, antienflamatuar, analjezik, antiseptik
gibi insanlarda cesitli fizyolojik etkilere sahip olmalari nedeniyle halk ilaci olarak kullaniimaktadir. Literatiirde
antiinflamatuar etkisi olan mentol yaginin, deri uygulamasinda cilt emiliminin hizli oldugu ayrica mentoliin deri
uizerine uygulandiginda analjezik etkisinin oldugu bilinmektedir. Dogum sonrasi donemde anneden kaynaklanan
ve en sik karsilagilan emzirme problemlerin basinda, meme ucu agrisi ve ¢atlagi gelmektedir. Bu nedenle emzirme
doneminin devamliligini olumsuz yonde etkileyen meme ucu ¢atlaginin olusmadan onlenmesi, erken donemde
tespit edilmesi ve tedavi edilmesi biiyiik onem tagimaktadir. Yapilan ¢aligmalarda nane suyu, nane jeli, nane gayi
gibi dogal yontemlerin meme agrisi ve ¢atlaginda etkili koruma ve daha hizli iyilesme sagladigi bununla birlikte
nane ile yapilan masajin fiziksel ve psikolojik semptomlari azalttigi ve yasam kalitesini arttirdigi bildirilmistir.
Nane esansiyel yaginin 6zellikle merhem topikal kullaniminin, enflamatuar agamalarinin ve doku enfeksiyonunun
onlenmesi yoluyla iyilesme siireci iizerinde olumlu bir etkisi vardir. Ayrica topikal olarak kullanildiginda anne
ve bebek icin hicbir yan etkiye sahip degildir. Meme basina yapilan nane uygulamasi annelerin emzirmelerini
olumlu yonde etkiledigi meme ucu catlaklar tzerindeki iyilestirici etkisinin oldugu bildirilmistir. Fakat meme
basi agrisinin ve travmasinin azaltilmasinda dogru emzirme tekniklerinin dgretilmesinin hala en etkili yontem
oldugu belirtilmektedir. Nane uygulamasinin yan etkilerinin sinirli olmasi, hizli iyilesmede etkin rol oynamasi
ve basitliginden dolayr meme basi agrisi ve catlaklarinin tedavisinde kullanilmasi onerilmektedir. Nane suyu
ve anne siti yontemlerinin karsilastinldigi randomize kontrollii ¢alismada nane suyunun meme ucu agrisi ve
catlaginin gelismesine yonelik daha etkili koruma sagladigi bildirilmistir fakat bu konuda kanitlar yetersiz olup,
daha fazla randomize kontrollii galigmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Meme basi agrisi, meme basi catlagi, nane



$S-8. HIPEREMEZIS GRAVIDARUM TEDAVISINDE KULLANILAN BAZI
NON-FARMAKOLOJIK YONTEMLER

Nazan Akbulut! Duygu Giile¢ Satir2

1Uzman Hemsire, T.C. Saglik Bakanligi Urla Devlet Hastanesi
2pr. Ogr. Uyesi Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Sagligii ve Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali

Ozet

Girig: Bulanti kusma genellikle ilk trimesterdeki gebelerde siklikla goriilmekle birlikte ok diisiik bir oranda dahi
ikinci trimester veya ugiincli trimestere kadar uzayabilmektedir. Bulanti kusma yakinmasinin yaninda kadinda,
gebelik oncesi kilosundan %5'lik bir kayip ve elektrolit dengesizligi de goriiliirse bu klinik tabloya Hiperemezis
Gravidarum denir ve bu hastaligin agir bir formudur. Gebelikte bulanti kusma yakinmasinin etiyolojisiyle
calismalarda bulanti kusmanin sebebinin gebedeki hormonal degisiklikler, gastrointestinal sistem, vestibiiler
sistem, koku duyusu, psikolojik nedenler ve genetik nedenlerle ilgili oldugu ileri siiriilmistiir. Etiyolojisi tam
olarak bilinmemesine ragmen uygulamasi kolay bir yontem olan PUQE (Pregnancy-Unique Quantification of
Emesis and nausea) skorlamasi tani icin yardimci bir yontemdir. Bu yontem gebelikte bulanti ve kusmanin
siddetini degerlendirmek icin gelistiriimis gebelige 6zgii bir dl¢lim aracidir. Bununla birlikte gebeler semptomlari
hafifletmek icin non-farmakolojik yontemlere bagvurmaktadir.

Amac: Bu derlemede amag hiperemezis gravidarum semptomlarinin giderilmesinde kullanilan bazi
nonfarmakolojik yontemler hakkinda giincel literatiir bilgisi sunmaktir.

Hiperemezis gravidarum tedavisinde bitkisel tedaviler (zencefil ve papatya gibi otlar), akupunktur, akupressiir gibi
uygulamalar ile aromaterapi ve masaj siklikla kullanilmaktadir. Birgok bitkisel tedavi bulanti kusma yakinmasina
fayda saglamakla birlikte zencefil etkinligi yiiksek olarak belirtiimektedir. Yapilan bazi ¢aligmalarda giinliik 1 gram
(4x250 mg) dozunda alman zencefilin semptomlarin giderilmesinde plasebodan daha etkili oldugu gosterilmistir.
Yapilan bir sistematik derleme ¢alismasi dort giin boyunca giinde bir gram taze zencefil kdkii tiiketmenin gebelik
sirasinda meydana gelen bulanti ve kusmanin azalmasinda onemli oldugunu ve anne veya gelecekteki bebegi
icin hichir risk olmadigini gostermektedir. Etkili olmasi icin gereken zencefil miktarinin Gtesinde, giivenlik
agisindan zencefil kalitesi de onemlidir. Lu ve ark., (2021) yaptigi sistematik derleme galigmasinda akupunkturun
gebelikte bulanti kusma iizerine etkilerini incelemis. Caligmaya dahil edilen 1043 gravidayi kapsayan toplam 16
calisma sonuglarina gore geleneksel tedavi ile karsilastinldiginda, akupunktur 6nemli dlciide daha yiiksek bir
etki oranina, daha yiiksek bir idrar ketonu doniisiim oranina, bulanti ve kusmada iyilesme orani ile gida aliminda
nispeten daha yiiksek bir iyilesme oranina sahip bulunmustur. Akupunktur tedavisinin ayrica hastanede kalis
siresini kisalttigi, daha dusik gebelik sonlandirma orani ve daha az yan etki gosterdigi sonucuna ulasiimistir.
Safajou ve ark., (2020)'nin gift kor randomize kontrollii galigma sonucuna gore limon ve nane ile yapilan kombine
inhalasyon aromaterapi uygulamasinin miidahale 6ncesi ve miidahalenin ikinci, liglincli ve dordiinci giinlerinde
anlamh hale geldigi tespit edilmistir. Farkh bir sistematik derleme calismasinda alternatif ve tamamlayici
tedavilerin gebelikte bulanti kusma iizerine etkileri incelenmis, yontemlerin gogunun, zencefil ve P6 akupresiiriin
daha givenilir oldugu ve insidansi azaltmada oldukga etkili oldugu sonucuna ulasiimistir. Calisma sonuglarinda
nonfarmakolojik yontemlerin gebelikte bulanti kusmayi azaltmada etkili oldugu bulunmasina ragmen, giivenlikle
ilgili olarak yan etkilerini degerlendirmek icin daha fazla klinik arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hiperemezis gravidarum; non-farmakolojik yontem; bulanti-kusma

$S-9. INFERTIL BIREYLERIN SUREG YONETIMINE ALTERNATIF BiR YOL: AKUPRESUR

Nurgiil $Simal Yavuz! Didem Simsek Kiigiikkelepce?  Zehra Golbasi®

10gr. Gor,, Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali
2pr. Ogr. Uyesi, Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali
3prof. Dr, Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, DoGum ve
Kadin Hastaliklari Hemsgireligi Anabilim Dali

Ozet

Girig: infertilite, ciftlerin en az 12 ay boyunca korunmasiz olarak diizenli cinsel iliskide bulunmasina ragmen
gebeligin olusmamasi olarak tanimlanan bir ireme saghgi sorunudur. Yiiksek prevelansta goriilmesi ve infertil
ciftlerin yasadigi problemler nedeniyle hem iilkemiz hem diger gelismekte olan iilkeler icin 6nemli bir halk
saghgi problemi olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Diinya'daki prevelansinin %3,5 ile %16 arasinda oldugu diisiiniilen
infertilite; giftleri kiilttirel, ekonomik, psikososyal ve cinsel olmak iizere birgok yonden etkileyen bir krizdurumudur.
Literatiire bakildiginda infertil bireylerin bu siireci yonetirken yetersizlik hissine kapildiklari ve bunun sonucunda
yiiksek diizeyde anksiyete, kaygl ve depresif bulgular yasadiklar goriilmektedir. Yasadiklari bu psikososyal
durumlarin bireylerin infertiliteye yonelik aldiklar tedavi siirecini de olumsuz etkiledigi belirtilmektedir.

Giiniimiizde infertiliteye yonelik en etkili ¢oziim yolu olarak yardimci tireme teknikleri (YUT) kullanilmaktadir.
Fakat giincel caligmalar toplumda YUT'e ek olarak geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin da infertilite
ile iligkili olarak siklikla kullanildigini gostermektedir. Kullanim alanlarinin genellikle YUT'iin etkinligini artirmak
amaciyla ya da infertilitenin olusturdugu psikolososyal siireci daha aktif yonetebilmek adina gergeklestigi
goriilmektedir. Geleneksel ve alternatif tip uygulamalarina bakildiginda; bitkisel yontemler, yoga, meditasyon,
aromaterapi, hipnoz, akupunktur, akupresiir, masaj, homeopati, fitoterapi, refleksoloji gibi gok genis bir yelpazeye
sahip oldugu goriilmektedir. Bu uygulamalar arasindan akupresiiriin ¢ok farkl alanlarda siklikla kullanildigi fakat
infertil bireyler iizerinde yapilan ¢aligmalarin son yillarda artmaya basladig dikkat gcekmektedir.

Akupresiir, viicuttaki akupunktur noktalarina elle, dirsekle ya da 6zel cihazlar ile basinin uygulandigi geleneksel
bir Cin tibbi uygulamasidir. Asil amacinin viicutta enerji tasiyan ozel alanlara basing yaparak yasam enerijisi olan
Chi (ki) enerjisinin saglikh bir sekilde akisini saglamak olan bu yontemin; infertil bireylerin maruz kaldigi zorlu
tedavi siirecinde etkin bir sekilde kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Hassanzadeh-Bashtian ve ark.nin (2018)
yaptigi nitel arastirmada, iran'da bulunan bir IVF merkezinde infertil kadinlara uygulanan in-vitro fertilizasyon/
intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu sirasinda yapilan akupresiiriin etkinligi incelenmistir. H7 ve P6 noktalarina
uygulanan 12 seans akupresiir uygulamasi sonucunda kadinlarin anksiyete azalmasina iligkin viicut algilari
ve zihin deneyimleri olmak iizere iki ana tema elde edilmistir. Alt temalar incelendiginde infertilite tedavisi
sirecinin kadinlarda olusturdugu basarisizlik, 6liim korkusu, kaygi durumlarinin azaldigi; ayni zamanda yine bu
zorlu siirecin kadinlarda olusturdugu sinirsel, kardiyovaskiiler ve gastrointestinal sistem belirti-bulgularini da
azalttigi tespit edilmigtir. Ayni calisma grubunun 144 kadinla yaptigi randomize kontrollii galisma sonucunda ise
akupresiir uygulamasinin tedavisi sirasindaki kadinlarin 6z-yeterlilik ve gebelik oranlarina etkisi incelenmistir.
Calisma sonucunda deney grubundaki 0z-yeterliligin kontrol grubuna gore yiiksek bulundugu fakat anlamli
bir farklilik ortaya ¢ikmayi belirtilmistir. Joseph (2020)'in 124 kadinla yaptigi prospektif randomize kontrollii
calismada, intrauterin inseminasyon islemi uygulanan kadinlar iizerinde akupresiir yonteminin onemli dl¢iide
kaygiyi azalttigi ve kontrol grubuna kiyasla yiiksek diizeyde anlamli sonuglar elde edildigi belirtilmistir.
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Literatiir incelendiginde elde edilen sonuclara gore, akupresiiriin infertil kadinlarda anksiyetenin fiziksel ve
zihinsel belirti ve semptomlari agisindan birgok olumlu sonug ortaya koydugu; ayni zamanda invaziv bir girigim
olmayisi ve kolay uygulanabilirligi nedeniyle kullanimi 6nerilmektedir. Fakat konuya yonelik ¢alismalarin oldukca
sinirli oldugu ve kanit diizeyi olusturabilmek icin daha fazla klinik ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir.

Amag: Bu derlemede akupresiiriin infertilite problemi yasayan bireyler iizerindeki etkilerini literatiir dogrultusunda
incelemek amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: infertilite, akupresiir, alternatif tip, geleneksel tip, non-farmakolojik yontem

S$S-10. GEBELIKTE KOZMETIK DEGISIKLIKLERE YONELIK GELENEKSEL UYGULAMALAR

Duygu Ozkan'  Dilek Akgiines?  Sevcan Yalginkaya® Senay Unsal Atan?

THemsire, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Kadin Sagli§i ve Hastaliklari Hemsgireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
2jemsire, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Ege Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligji Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
3Hemsire, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Ege Universitesi Sadlik Bilimleri
Enstitiisii, Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligji Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
4prof.Dr., Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Ggretim
Uyesi

Ozet

Girig: Gebelik siiresince kadinlarda birgok kozmetik degisiklikler goriilmektedir. Gebelikte goriilen kozmetik
degisikler yiiz bolgesinde gebelik maskesi diye bilinen lekeler (melasma), koltuk alti, mons pubis, meme
basinda (areola) koyulagsma ve gdbek bdlgesindeki (linea nigra) cizgisinin belirginlesmesidir. Ayrica, gebelikteki
hormonal degisikliklere bagl cilt gatlaklari (stria gravidarum), hiperpigmentasyon, sa¢ ve tirnak degisiklikleri
ve vaskiiler degisiklikler gibi benign durumlarda goriilmektedir. Bunlar kadinin cilt tipine, genetik ozelliklerine,
yogun ultraviyole radyasyona maruz kalmasina ve kullanilan hormonal ilaglara bagh olarak farkliliklar gosterebilir.
Gebelik sirasindaki cilt degisikliklerinin ¢cogu "fizyolojik" olarak kabul edilse de bazi kadinlarda rahatsizlik
yaratmaktadir. Bu nedenle, kadinlar olusan bu degiskiliklerin yonetimine iliskin ¢areler aramaktadir.

Literatiir tarandiginda, kadinlarin gebelikte kozmetik degisikler ile ilgili daha ¢ok bitkisel iriinler kullandiklari
gorilmektedir. Bu dogrultuda derlemenin amaci, gebelikte kozmetik degisikleri gidermek igin kullanilan bitkisel
uygulamalarin incelenmesidir. Kadinlar gebelik maskesini azaltmak/ gidermek i¢in, maydanoz ve limon suyu,
maydanoz ve yogurt, limon ve kafur yagi, karbonat, zerdecal, aloe vera, giillii kil maskesi, salatalik maskesi, balli
limon maskesi kullanmaktadir. Gebelikte cilt ¢atlaklarinin giderilmesinde kullanilan bitkisel yontemler ise badem
yagi, kayisi ¢cekirdegi yagi, Jojoba yagi, zeytin yagi, aloevera ve saj yagidir. Gebelikte sa¢ dokiilmesini azaltmak
icin; badem yagi, susam yagi, zeytinyagi ve ceviz yagi sa¢ diplerine masaj uygulamasi seklinde kullaniimaktadir.

Tirkiye'de ve diinyada gebelerin kullandigi geleneksel uygulamalarda farklliklar ve benzerlikler olsa da inanglari
ve geleneksel bakislari nedeni ile bu uygulamalara devam edildigi goriilmektedir. Gebeler tarafindan kozmetik
olarak kullanilan geleneksel inang ve uygulamalarin bilinmesi, bunlardan zarar gorenlerin ortaya gikarilmasi ve yok
edilmeye calisilmasi, siirdiiriilmesinde sakinca olmayanlarin ise korunmasi ve kiiltiirel 6zellikler ile geleneklere
bir anlamda sahip ¢ikilmasi hemsireler tarafindan oldukga onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel Uygulamalar, gebelik, kozmetik degisiklikler
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$S-11. KUPA TEDAVISININ PRIMER DISMENORE UZERINE ETKiSi VAR MI?

Elif Dagh’ Feyza Aktas Reyhan? Fatma Niliifer Topkara?

10gr. Gor. Dr., Gukurova Universitesi, Abdi Siitcii Saglik Hizmetleri MYO, Saglik Bakim Hizmetleri Bélimii
2Aras. Gor. Dr,, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bélimii
3Uzman Ebe, Eskisehir il Saglik Miidiirliigii

Ozet

Girig: Menstruasyon, fizyolojik bir olaydir fakat bu donemde yasanan rahatsizliklar kadinlarin cinsel saghgini ve
ireme saghgini olumsuz etkileyebilmektedir. Dismenore, kadinlarin yasadigi en yaygin menstruel sorunlarindan
biridir. Dismenorenin en ¢ok rastlanan formu primer dismenoredir. Primer dismenore (PD) premenstrual
ve menstrual siiregte karin alt bolgesinde baslayan, bele ve bacaklara dogru yayilan agri ile karakterizedir.
Genellikle kanamadan 1-2 giin dnce baslayan agr, kanamanin ilk giinii siddetli olmakta ve ikinci giinde
ise hafiflemektedir. PD; prostaglandinlerin asin salinimiyla, uterus kontraksiyonlari artmakta ve uterusun
arteriyollerinin vazospazmasiyla olugsmaktadir. Agriya ek olarak mide bulantisi, bag donmesi, anksiyete ve
sinirlilik durumlari da yasanabilmektedir. PD prevalansi %70-95 arasindadir. Bu yiiksek oran, PD'nin yaygin ve
onemli bir halk saghgi sorunu oldugunu gostermektedir. Buna ragmen yeterince arastiriimamistir. Giinkii pek ¢ok
kadin ve saglik calisgani menstrual siiregte yasanan agrinin normal oldugunu diiginmektedir. Oysaki cogu kadinin
her ay yasadigi bu siirecte, okul ve is devamliligi etkilenmekte; akademik, sosyal ve spor aktiviteleri bakimindan
kisitlanmakta ve yasam Kkaliteleri diigmektedir. Ayrica kadinlarin saglik hizmeti kullamimlari iizerinde biyiik
etkileri olup, finansal yiike neden olmaktadir. Literatiirde, konvansiyonel tedavide %20-25 oraninda basarisiz
olundugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Kadinlarin PD ile bas edebilmesinde, hizh etkili ve giivenilir
tedaviye ihtiyaci vardir. Bu nedenle, PD ile bas etmede geleneksel ve tamamlayici yontemlerin kullanimina siklikla
basvurulmaktadir. Bu geleneksel ve tamamlayici yontemlerden biri de kupa tedavisidir. Kupa tedavisinde, pek
cok tibbi endikasyonlarda uygulanabilen antioksidan, antiinflamatuar ve analjezik gibi bircok etkiye aracilik ettigi
diisiiniilen farkh gorisler literatiirde bildirilmistir. Oksidatif stresin azaltilmasi, taibah, kapi kontrol, refleks zon,
nitrik oksit ve dolagimin detoksifikasyonu teorilerinin yanisira immiinite aktivasyonu, B-endorfin-adrenokortikal
hormonlarin salinimi, miyofasiyal dekompresyon ve plasebo etkinligi gibi mekanizmalardan bahsedilmektedir.
Literatiirdeki kisith ¢alisma sonuclari, kupa tedavisinin PD iizerinde olumlu etkilerinden bahsetmektedir. Yani
sira bu bulgulari giiclendirmek icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir. Kadinlarin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen PD ile bahsedebilmeleri icin, tireme saglii kapsaminda kupa tedavisi konusunda bilgilendirilmelerinin
onemli bir yeri vardir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, kupa tedavisinin primer dismenore iizerine etkinligini degerlendirmektir.

SS-12. ENGELLi KADINLARDA UREME VE CiNSEL SAGLIK

Ferda Ozbasaran'  Serap Akdemir?

1jstanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii Ogretim Uyesi
2jstanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kadin Sagligii ve Hastaliklari Hemsireligii Tezli
Yiikseklisans Ogrencisi

Ozet

Engelli kadinlar toplumda hem kadin olmalari hem de engelli olmalari nedeniyle ¢cok daha dezavantajlidirlar.
Cinsellik, tiim insanlarin temel ihtiyaclarindan biri ve yasam kalitesinin 6nemli bir gostergesidir. Cinsel saglik
ilgili hizmet ve bilgiye erigsim sorunlar yasayan dezavantajli gruplar (kadinlar, engelli bireyler, miilteciler vb.)
mevcuttur. Bu gruplardan birisi de engelli bireylerdir.

Engelli kadin, aile kurma istegi olmasina ragmen diledigi gibi bir aile kuramamakta, Aile kurdugunda ise gocuk
sahibi olmakta zorluk ¢cekmektedir. Cocuk sahibi olan engelli kadinlar ise, gocuk bakma sorumlulugunu tek
basina iistlenmektedir. Engelli kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu cinsel saglik ve tireme sagli§i hakkinda soz sahibi
olamamaktadir. Toplumda cinsiyetsiz olarak kabul edilmekte ve lireme haklari yokmus gibi degerlendirilmektedir.

Engelli kadinlarin iireme sagli§ alaninda en sik karsilasti§i sorunlari; fiziksel olarak ulagamama (tasima, kliniklerin
mesafesi, rampa olmayisi, uygun muayene masalarinin olmayisi), bilgi ve iletisim materyallerinin yoklugu (Braille
alfabesinde materyal yoklugu, basit resimli brosiirlerin olmayisi), saglik hizmeti sunanlarin negatif davranislari,
saghk hizmeti sunanlarin beceri ve bilgi eksikligi, saghk hizmeti sunanlar arasinda koordinasyon eksikligi ve
kaynak yoklugu olarak siralanmaktadir.

Engelli kadinlarin ireme saghgini etkileyen faktorler ise gevresel-fiziksel kisithliklar, ekonomik zorluklar, egitim
yetersizligi ve psikolojik destek eksikligi olarak belirlenmistir.

Engelli Kadinlarin ireme sagligr konusundaki koruyucu davraniglar arasinda engelli kadinlarin yasadig: jinekolojik
sorunlar ve serviks/ meme kanseri gibi kadin saghdi ile ilgili riskler her kadin igin ayni oldugu icin engelli kadinlarin
jinekolojik kontrolleri de tiim kadinlara onerilen sekilde yapilmalidir. Meme kanserinin erken tanisinda KKMM’ nin
yani sira klinik muayene ve mamografi de onemli yere sahiptir. Mamografi gekiminde yasanilan sikintidan dolayi
birgok engelli meme kontrollerini ihmal etmektedir.

Hemsirelik yaklagimi olarak; Engelli bireylere olumsuz davranis ve Onyargilardan uzak bir bakis agisiyla
yaklasiimalidir. Profesyonel ve etik mesleki sorumluluklara sahip olan hemsireler engelli kadinlarin kendine olan
glivenlerinin saglanmasinda rehber olmalidir. Engelli kadinlar igin erisilebilir bilgi ve hizmetler sunarak, cinselligin
ifade etmesini kolaylastirmalidir. Kadin hastaliklari ve dogum konularinda engelli kadinlara standart uygulanan
modellerin otesinde, engelli bireylerin engellerine yonelik kigisel hizmetler gelistirilmesine yardimci olmahdir.

Kadinlar hem engellilik nedeniyle hem de kadin olmanin ve kadinlara bakisin getirdigi olumsuzluklarla karsi
karsiya kalmaktadirlar. Engelli kadinlar temel haklara sahiptirler. Hem bireysel hem toplumsal hem de devlet
olarak engelli haklarinin farkindahigina varilmali, Gireme ve cinsel haklarin saglanmasindaki engellerin ortaya
ctkarilmasi, onlara saygi gosterilmeli ve onlarin sorunlarina uygun ve yeteri sekilde ¢oziimler getirilmelidir.
Toplum ve saglik profesyonelleri engelli kadinlarin tireme saghgi gereksinimlerini goz ardi etmemelidir.
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Bu derlemede, engelli kadinlarin yasadiklar ireme saghgi konusunda sorunlarini tanimlamak, toplumda bu
konu ile ilgili farkindalik saglamak ve literatiir dogrultusunda kaliteli saglk bakim hizmeti sunan hemsirelere yol
gosterici olmak amaglanmstir.

Anahtar Kelimeler: Engelli Kadin, Ureme Saghg, Cinsel Saglik.

$S-13. DOGUM SONU DONEMDE GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI VE
EBELIK YAKLASIMI

Fatma Yilmaz Findik!, Ebru Goziiyesil2, Sule Gokyildiz Siiriicii3, Burcu Avcibay Vurgeg*

1Bilim Uzmani Ebe, Cukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali
2pog. Dr,, Gukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali
3prof. Dr., Gukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali
4pr. Ggr. Uyesi, Gukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali

Ozet
Engelli kadinlar toplumda hem kadin olmalari hem de engelli olmalari nedeniyle gok daha dezavantajlidirlar.

Girig: Dogum sonu donem kadin ve ailesinde onemli degisikliklerin oldugu bir donemdir. Bu degisikliklerle bas
etmede kadinlar giderek daha fazla geleneksel ve tamamlayici tipydntemlerini tercih etmektedir. ilaclarin yan
etkisinin olmasi, maliyetinin artmasi, bebegine ve kendine zarar verecegi endisesi kadini ve ailesini geleneksel
ve tamamlayici tipa yoneltmektedir. Bu donemde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinda ebelere onemli
gorevler diigmektedir.

Amag: Bu derleme, dogum sonu dénemde yapilan geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari ve ebelik
yaklasimlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Literatiir taramasi, 01.03.2023-01.04.2023 tarihleri arasinda PubMed, Google Scholar, Web of
Science ve EBSCOhost TR Dizin ve YOK-Ulusal Tez Merkezi veri tabanlarinda ‘postpartum and complementary
medicine or complementary therapies or postpartum midwifery care” ve ‘dogum sonu, geleneksel ve tamamlayici
tip ya da ebelik bakimi’ anahtar kelimeleri ile tarama yapilmis ve son 4 yila ait 34 makale derlemeye dahil edilmistir.

Bulgular: Dogum sonu donemde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar en fazla dogum sonu agri ve
yorgunlugun azaltiimasinda, epizyotomi iyilegsmesinde, uyku kalitesinin arttirlmasinda ve postpartum depresif
ruh halinin iyilestiriimesinde kullaniimaktadir. Postpartum akut agrinin azaltilmasinda en etkili yontemlerin,
masaj, akupressure, miizikterapi, reflexoloji ve TENS; perineal agrinin azaltiimasinda ise basta soguk uygulama
olmak lizere, aromaterapi, reiki ve refleksolojinin oldugu goriilmistir. Aromaterapi ve fitoterapinin epizyotomi
iyilesmesini hizlandirdidi bildirilmistir. Dogum sonu yapilan yoganin uterus involiisyonunu hizlandirdigi ve yasam
kalitesini arttirdidi; uyku kalitesinin artmasinda aromaterapi, fitoterapi, masaj ve refloksolojinin; yorgunlugun
azaltilmasinda ise masaj, miizikterapi ve reflexolojinin etkili oldugu saptanmistir. Akupressure, akupunktur,
aromaterapi ve fitoterapi postpartum depresyonun iyilesmesinde etkili yontemlerdir.

Sonug: Onemli fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi dogum sonu ddnemde, sikayetlerin
giderilmesinde ve iyilesmenin saglanmasinda geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin etkili oldugu
gorilmistir. Geleneksel ve tamamlayici tip, dogalligin savunucusu olan ebelere tibbi girisimleri azaltarak rollerini
yerine getirme firsati verir. Dogum sonu donemde ebeler klinik uygulamalarinda geleneksel ve tamamlayici tip
yontemlerine yer verip, kadinlara bu konuda danigmanlik hizmeti sunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve Tamamlayici Tip, Ebelik, Dogum Sonu



SS-14. POSTPARTUM DEPRESYONDA GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

Aysegiil Savagan', Meltem Merig?

1Dr. Ogretim Uyesi, Yakin Dogu Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Hemsgireligi Ana Bilim Dali
2po¢. Dr. Meltem Merig, Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Psikiyatri Hemsgireligi Ana Bilim Dali

Ozet

Girig: Kadinin yasaminda 6nemli gecis donemlerinden bir olan dogum sonu donem, depresyonun ortaya ¢ikmasi
icin riskli bir donemdir. Postpartum depresyonun (PPD) dogumu takip eden dort hafta igerisinde ortaya ¢iktigi
belirtiimektedir. Cesitli nedenlerle ortaya ¢ikan PPD her bes kadindan birini dogumdan sonra etkilemekte ve
diinya genelinde prevalansi yaklasik %17.22 olarak bulunmustur. PPD prevalansi, bozuklugun tanimina, llkeye,
kullanilan tani araglarina ve prevalansin belirlendigi sireye bagl olarak degisiklik gostermektedir. Hastaligin
yayginhginin iilke gelisimi ve ulusal veya bolgesel gelir ile yakindan baglantili oldugu belirtilmektedir. Geligmis
ilkelerde prevalans %1.9 ile %82.1 arasinda, gelismekte olan iilkelerde ise %5.2 ile %74 arasinda degismektedir.
Tirkiye'de postpartum depresyon prevalansi %23.8 olarak bulunmustur. Annelerin ruh saghgini, yasam
kalitesini, bebegi, esi ve yakinlari ile etkilesimlerini etkileyen PPD, bebegin geligsimi igin uygun olmayan bir
ortam yaratmaktadir. Anne, bebek ve diger aile liyelerinin yagamlarina olumsuz etkileri ve olugturdugu sonuglar
nedeniyle dogum sonrasi donemde depresyonu miimkiin olan en erken donemde tespit etmek ve tedavi etmek
onemlidir. Tibbi tedaviye erisimi kisith olan ya da tibbi tedaviyi tercih etmeyen, risk altindaki kadinlar igin
alternatif ve tamamlayici miidahalelerin kullanilmasi ve saglik profesyonellerinin arastirmalardan haberdar
edilmesi onem tagimaktadir. iki farkli aromaterapi tiiriiniin postpartum depresyonu olan kadinlarda anksiyete
ve depresyon semptomlar lizerindeki etkilerini incelemek icin yapilan bir ¢calismada, her iki tedavi grubunun
kontrol grubuyla karsilastirildiinda, depresyon ve anksiye puanlarina gore semptomlarda 6nemli bir azalma
gosterdigi bulunmustur. Akupunkturun kullandigi bir calismada ise, dogum sonu donemde elektroakupunktur ve
kiint igneler kullanilarak yapilan sahte akupunktur uygulanan kadinlarin depresyon ve kaygi siddetinde onemli
azalma yasadigi belirtilmekte ve ozellikle elektroakupunktur grubundaki kadinlarin %12.5'inin tedavinin sonunda
klinik remisyona ulastigi belirtilmektedir. Yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢galismasinin sonuglari,
akupunkturun PPD tedavisinde giivenli ve etkili oldugunu gostermektedir. Yapilan bir sistematik derlemede post
partum donemde depresyonu azaltmak igin aromaterapi, parlak isik tedavisi, elektroakupunktur, farkindalik
egitimi, gevseme ve yoganin kullanildigi calismalar incelenmis ve sonuglar, bu yaklagimlarin uygulanabilirligini,
glivenligini ve ayrica degisen derecelerde etkililigini gostermistir.

Amag: Bu derlemenin amaci, postpartum depresyonda kullanilan geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari ile
ilgili yapilan ¢alismalarin sonuglarini saglik profesyonellerine sunmak ve postpartum depresyonu olan kadinlarla
calisirken bir alternatif olarak goz oniinde bulundurmalarini saglamaktir.

$S-15. HEMSIRE VE EBELERIN GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP (.GETA'I:) UYGULAMALARI
KONUSUNDAKI YAKLASIMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Kerime Derya Beydag', Nursel Alp Dal2

1Do¢.Dr, istanbul Gedik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik Anabilim Dall
2 pr.Ogr. Uyesi, Munzur Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Ana Bilim Dali

Ozet

Girig: Diinya Saglik Orgiitii, geleneksel tibbi “Fiziksel ve ruhsal hastaliklarin énlenmesinde, teshis edilmesinde,
tedavi edilmesinde, saghigin korunmasinda ve iyilestiriimesinde farkli kiiltiirlere 0zgi teoriler, inanglar ve
deneyimlere dayanan bilgi, beceri ve uygulamalarin toplami” olarak tanimlamakta ve uzun yillardir gelistirilmeye
devam eden saglik uygulamalari olarak nitelendirmektedir. Geleneksel ve tamamlayici tip, niifusun temel saglik
ihtiyaclarini saglamada onemli rol oynamaktadir.

Amag: Bu arastirmanin amaci, hemsire ve ebelerin geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygulamalari
konusundaki yaklagimlarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayic tipteki arastirma, istanbul ilindeki bir 6zel hastanede gérev yapan 131 hemsire ve
ebeleile 5-20 Mayis 2022 tarihleri arasinda elde edilmistir. Verilerin elde edilmesinde ilgili literatiir dogrultusunda
hazirlanan veri toplama formu kullanilmis; verilerin analizinde sayi ve yiizdelik hesaplamalari kullaniimistir.

Bulgular: Katilimcilarin %37.4'i 18-28 yas grubunda, %68.7'si hemsire, %93.1'i kadin, %43.5'i lisans mezunu
ve %45.8'i 11 yil ve iizeri siiredir meslekte calismaktadir. Katilimcilarin %24.4't GETAT uygulamasi yaptirdigini
belirtmis; %21.4'0 yaptirmis oldugu uygulamadan fayda gordiigiini, %42'si GETAT uygulamalarinin faydali
oldugunu; %6.1'i faydali olmadigini ve %51.9'u kararsiz oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin %85.5'i hemsire
ve ebelerin GETAT uygulamasi yapabilecegini, %87'si hemsirelik lisans egitimi mifredatina GETAT uygulamasi
ile ilgili ders eklenmesini ve %85.5'i GETAT uygulamasi yaptirmasi durumunda bunu saglik ¢alisanlarindan
gizlemeyecegini belirtmigtir. Hemsire ve ebelerin %91.6's1 GETAT uygulamalari ile ilgili bir egitim almadigini ve
%49.6's1 cevresindeki bireylere GETAT uygulamalari ile ilgili onerilerde bulundugunu ifade etmistir. Katilimcilarin
%77.9'u Tirkiye'de GETAT uygulamalarinin dogru ve etkin sekilde uygulanmadigini ve %54.2'si bu uygulamalarin
en ¢ok kronik hastaligi olan bireyler tarafindan uygulandigi belirtmistir.

Sonug: Katiimcilarin, GETAT uygulamalari ile ilgili egitimlerinin olmadigi ancak bu konuda egitim alma ve
uygulama konusunda istekli olduklari saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve tamamlayici tip, Hemsire, Ebe.



S$S-16. INFERTILITE TEDAViSI SURECINDE RUH SAGLIGINI iYiLISTIRMEDE
GEVSEME EGZERSIZLERININ KULLANIMI

Meltem Meri¢! Aysegiil Savagan?

1Dogent, Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik Bélimii,
Psikiyatri Hemsgireligi Ana Bilim Dali
2pr. Ogretim Uyesi, Yakin Dogu Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali

Ozet

Girig: infertilite ve ruh saghg arasindaki iligki gift yonlii tarisiimaktadir. Kadinlarda yogun stres durumunun
infertiliteye yol agtigi goriisii ve ozellikle agiklanamayan infertilite olgularinda psikososyal faktorlerin etkisi
arastirmalarin konusu olmaktadir. Acgiklanamayan infertilite goriilen kadinlarda depresyon ve anksiyete
diizeylerinin infertilite tanisi konulan kadinlara gore daha yiiksek olugu bildirilmektedir. Bununla birlikte infertilite
deneyimi de kadinlarin ruh saghgi ve yasam kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir. infertilite tedavisinden
once infertil olmanin getirdigi kronik stres, tedavi hakkinda korku belirsizlik, tedavi iirecinde ise gebelik sonucu
beklemek, sonucun negatif ¢ikmasi, tekrar tedavi siirecine baglamanin yarattigi stres kadinlardin basetmelerini
zorlastirmaktadir. Boylece kadinlarin yasadigi psikososyal gerilim artmakta ve tedavi siirecine uyum ve isteklikleri
de etkilenmektedir. Bu nedenle infertil kadinlarin, tedavisi siirecinde basetmelerini destekleyici uygulamalar 6nem
kazanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, ciftlerin gogunun tedavileri sirasinda psikolojik destege ihtiyag duydugu
fakat yalnizca ihtiyag duyanlarin yarisinin boyle bir destekten yararlandi§i goriilmiistir. Psikososyal ihtiyaglarinin
karsilanmasi igin biligsel yeniden yapilandirma, bilingli farkindalik uygulamalari ve gevseme teknikleri en sik
kullanilan ve etkisi gosterilmis yaklasimlardir. Gevseme egzersizleri kullanimi, stresli durumlarda hissedilen
kaygi ve ofke davranislarini azaltmada etkili bir yontemdir. Gevseme egzersizlerinin, infertilite tedavisi goren
bireylerin yagsam kalitesini arttirdi, infertilite ile ilgili olumsuz duygu ve disiinceleri azaltti§i gosterilmistir.
Egzersizlerin kadin infertillerde erkeklere gore depresyon ve anksiyete diizeylerini azalttigi belirlenmistir. Bilissel
davranisci yaklasima gevseme egzersizlerinin entegre edildigi programlarda ruh saglhigina olumlu etkisinin yiiksek
oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Gevgseme egzersizlerinin kullanildi§i programlarinin siiresi, oturumlarin
saati, grup ya da bireysel olarak uygulanmasi egzersizlerin ev 6devi olarak verilmesi ve takibinin diizenli olarak
yapilmasinin programin etkinligini arttirdi§i belirlenmistir. Bu baglamda infertil bireylerin psikosoyal destege
ihtiyag duydugu durumlarda gevseme egzersizlerinin kullaniminin yayginlagmasinin infertil bireylerin tedaviye
uyum motivasyonlarini olumlu etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Amag: Bu derlemede infertilite tedavisi siirecinde ruh saghgini iyilistirmede gevseme tekniklerinin kullanimini
ortaya koymak amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: infertilite, gevseme egzersizi, stres, bagetme
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$S-17. HIPEREMEZiS GRAVIDARUM YONETIMINDE GELENEKSEL VE
TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

Fatma Nur Duman’, Siimeyra Damsarsan? , Didem $imsek Kiigiikkelepge? , Zehra Golbagi*

1Ars. Gor., Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dojum ve Kadin Hastaliklari Hemsgireligi
Anabilim Dali
2Ars. Gor,, Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali
3pr. Ogr. Uyesi, Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali
4prof. Dr., Lokman Hekim Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemsireligi
Anabilim Dali

Ozet

Girig: Bulanti ve kusma gebeligin ilk trimesterinde siklikla karsimiza g¢ikan yakinmalardan biridir. Genellikle
gebeligin 4. haftasinda baslayip, 12. gebelik haftasindan sonra azalmaktadir. Hiperemesiz Gravidarum ise
“gebelikte herhangi bir nedene bagh olmaksizin, siddetli mide bulantisi ve diizenli kusma istegi ve gebelik
oncesindeki kilonun en az %5 ve daha fazlasinin kaybi ve ileri derecede ketondiri varligi” seklinde tanimlamaktadir.”
olarak tanimlamaktadir. Hiperemesiz Gravidarum, gebeligin ilk trimesterinde en sik hastaneye yatis nedenleri
arasinda yer almaktadir.

Hiperemesiz Gravidarumile bag etmede etkinligi uluslararasi diizeyde kabul goren farmakolojik tedavi yaklagimlari
bulunmakla birlikte, tedavinin fetiis ve anne iizerinde olumsuz etkileri de olabilmektedir. Kullanilan farmakolojik
tedaviler arasinda antihistaminikler, antiemetikler, steroidler, oral sivi replasmani ve intravendz hidrasyon
tedavileri yer almaktadir. Ancak literatiirde yer alan kanit temelli rehberler gebelik doneminde kullanilan bazi
farmakolojik tedavilerin fetiis ve anne saghgi lizerinde olumsuz etkileri oldugunu bildirmektedir. Bu nedenle
gebeler daha az yan etkiye sahip oldugu inanci, ekonomik olmasi, ulasilabilir olmasi ve kullaniminin kolay olmasi
gibi gerekgelerle daha giivenli bulduklari geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini tercih edebilmektedir.
Hiperemesiz Gravidarumun non-farmakolojik tedavisinde; diyet, zencefil kullanimi, akupunktur, yoga, refleksoloji,
miizik tedavisi, hipnoz, dua etme, yasam tarzinda degisiklik, psikolojik destek gibi pek ¢ok farkli geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalari kullaniimaktadir. Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Bulanti Kusma ve
Gebelik Kilavuzu'nda; fertilizasyonun baslamasindan itibaren folik asit ve multivitamin kullaniimasi, zencefil, diyet
degisikligi, akupunktur bilekligi kullaniimasi gibi yontemlerin semptom yonetiminde etkili oldugu bildirmektedir.
5049 gebe lizerinde yapilan kanit temelli sistematik derleme sonucunda da geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarindan akupunktur, zencefil, papatya, nane yagi, limon yagi, B6 vitamini gibi yontemlerin bulanti ve
kusma semptomlarini azaltmada ya da ortadan kaldirmada yararli oldugu bildirilmektedir.

Gebelikte yasanan degisimler gebeyi fizyolojik anlamda etkiledigi kadar psikososyal yonden de etkileyerek
gebelerin yasam kalitesini diisirmekte, gebelige ve annelige uyumunu da giiclestirebilmektedir. Bu nedenle
yasanan semptomlarin tedavi edilmesi 6nem arz etmektedir. Kanit temelli rehberler ve ¢aligmalar Hiperemesiz
Gravidarumun tedavisinde alaninda uzman olan saglk profesyonelleri rehberliginde yapilan geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarini 6nermektedir.

Amag: Bu derleme, Hiperemesiz Gravidarum yonetiminde kullanilan geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini
giincel literatiir dogrultusunda incelemek amaciyla yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bulanti ve kusma, hiperemesiz gravidarum, geleneksel ve tamamlayici tip.
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SS-18. EBELIK OGRENCILERININ DOGUM AGRISININ YONETiMINDE KULLANILAN
GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI iLE iLGILI BILGI
VE TUTUMLARI: NiTEL ARASTIRMA

Hasret Ugar! Buse Ozkan? Ebru inan Kirmizigiil® Didem Simsek Kiigiikkelepge?
Zehra Golbag1®

10grenci, Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii
2(igrenci, Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii
3(igretim Gorevlisi, Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii
4poktor Ogretim Uyesi, Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii
SProfesor, Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi Ebelik Bolimi

Ozet

Girig: DSO, geleneksel tibbi “Fiziksel ve ruhsal hastaliklarin 6nlenmesinde, teshis edilmesinde, tedavi edilmesinde,
saghgin korunmasinda ve iyilestiriimesinde farkh kiiltirlere 6zgii teoriler, inanglar ve deneyimlere dayanan
bilgi, beceri ve uygulamalarin toplami” olarak tanimlamaktadir. Son yillarda birgok gelismis lke geleneksel ve
tamamlayici tipla (GETAT) ilgilenmektedir. Amerika Birlesik Devletleri, Almanya, isvigre, Kiiba, Japonya, Sili gibi
ilkelerde niifusun %40'indan fazlasi geleneksel ve tamamlayici tibbi genellikle yilda bir kez kullanmaktadir. Bu
nedenle saglik ¢alisanlarinin, bireylerin GETAT kullaniminda, klinikte ve sahada kullanim yontemleri, kullanimlari,
etkileri, riskleri ve amaclar hakkindaki sorularini yanitlayarak onemli bir rol oynamaktadir.

Amag: Bu calismada ebelik boliimii 6grencilerinin GETAT uygulamalari hakkindaki bilgi diizeyi ve tutumlarini
arastirarak klinik uygulamalarinda kullanma durumlari ve karsilastiklari engelleri belirlemektir.

Gereg-Yontem: Calismanin evrenini bir vakif iniversitesinin ebelik bolimiinde okuyan ve hastane uygulamalarinda
dogum kliniklerinde staj goren 2., 3. ve 4. Sinif ebelik 6grencileri olusturmaktadir. Galisma grubu amacl 6rneklem
secim yontemiyle belirlenmistir. Veriler yari yapilandinilmis soru formu ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Ogrencilerin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalanyla ilgili bilgi ve tutumlarini belirlemede,
nitel arastirma yodntemlerinden betimleyici yaklasim kullaniimistir. Elde edilen verilerin tanimlanmasinda 2
uzman ayri ayri betimleyici analiz yapmis sonrasinda elde edilen temalar lizerinde tartigilarak tema kiimeleri
olusturulmustur.

Bulgular: Calisma grubundaki 6grencilerin ortalama yasi 21,83 (min:20, max:24 SS:1,26)'diir. Calisma grubunda
her subeden (2., 3. ve 4. Sinif) 4'er 6grenci (n=12) bulunmaktadir. Katilmcilarin %66,7'sinin (n=8) GETAT dersi
aldi§1, %33,3'tiniin (n=4) GETAT dersi almadi§i belirlenmistir. ierik analizinde betimleyici yaklasim sonuglarina
gore 5 ana tema belirlenmistir. Katiimcilarin bildiklerini belirttigi GETAT uygulamalari arasinda en sik akupunktur,
refleksoloji, mezoterapi, aromaterapi, miizik, siilik ve masaj yer almaktadir. GETAT uygulamalarinin dogum
agnisini gidermedeki etkileri; kas-iskelet sisteminde relaksasyon, perineal dokularda gevseme, dogum dalgalariyla
bas etmeyi kolaylastirma, dikkati baska yone cekme seklinde alt temalar belirlenmistir. GETAT uygulamalarinin
dogum eylemine etkileriile ilgili pelvik rotasyonu iyilestirme, kontraksiyonlarin etkinligini artirma, korku ve kaygiyi
azaltma, dogum konforunu artirma, siit salinimini artirma seklinde alt temalar bulunmustur. Katilimcilarin GETAT
uygulamalarinda karsilastiklari engellerle ilgili temada ise; ebe ve hemsirelerin uygulama yetkilerinin sinirli
olmasi, bilgi eksikligi, mali ve ekipman yetersizligi ve yogun is yiikii alt temalari belirlenmistir. Calisma grubunun
tamami GETAT uygulamalarinin dogumda kullanimini, dogal bir yontem olmasi, uygulamasi kolay ve zararsiz
olmasi nedeniyle 6nermistir.

218 I ——

Sonug: Katilimcilarin GETAT uygulamalarinin birgogunu bildigi, uygulamada istekli olduklar ancak uygulama
yetkilerinin sinirll olmasi ve kurumsal nedenlerden dolayr standart ve rutin uygulamasini yapamadiklari
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve tamamlayici tip, ebe, dogum
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$S-19. PUDENDAL NEVRALJI VAKASINDA MASTER TUNG AKUPUNKTUR UYGULAMASI:
BiR VAKA SUNUMU

Hicran Usan’ Levent Tekgi?

1Uzman Doktor, Ankara, Serbest Hekim
2Doktor, Ankara, Serbest Hekim

Ozet
Girig:

Pudendal nevralji, pelvik bolgenin ana sinirlerinden olan pudendal sinirin tuzaklanmasi veya travma nedeniyle
hasar gormesinden kaynaklanabilen ve pelvik agri ile ile seyreden bir patolojidir. Pudendal sinir, perine bélgesini,
kadinlarda vulva, labia ve Klitoris, erkeklerde skrotum ve penis ayrica her iki cinste aniis ve rektum cevresindeki
alani innerve eder.Hastalar siklikla sinir innervasyon alanina uyan yanici ve batici bir agridan sikayet ederler.
Oturmak, uzanmak, siki giyisiler giymek ve cinsel iliski sikayetleri arttirabilir. Tedavide agri kesici ilaglar, noropatik
agn ilaclarn, antidepressanlar, pelvik taban rehabilitasyonu, sinir blokaji gibi yontemler kullanilsa da genellikle
tedaviye direncli bir durumdur ve direncli vakalarda dekompresyon cerrahisi gerekebilir.

Vaka Sunumu:

43 yasinda bayan hasta Mart 2021'de sert zemine diisme sonrasi koksigs kemiginde fraktiir olusuyor. Eyliil
2021'de ise sag genital bolgesinde agr hissetmeye basliyor. VAS skoru 9 olarak belirttigi siddetli, bicak
saplanmasi ve batici yanici tarzda agrilar yasiyor. Geceleri agridan uyuyamiyor. Ek olarak sik idrara ¢ikma ve
yanma sikayetleri agriya eslik ediyor. Durum ilerledikge depresyon tabloya ekleniyor. Kasim 2021'de Pudendal
Nevralji teshisi koyuluyor ve Gabapentin baslaniyor. Ayrica pelvik taban rehabilitasyonu ve psikoterapi aliyor.
Hastaya ayrica birkag defa lokal anestetik ile pudendal sinir blokaji uygulaniyor. Ancak hasta bu tedavilerden
fayda gormiiyor.

Klinigimize pudendal nevralji tanisi ile bagvuran hastanin VAS agri skoru 8 idi. Hastaya haftada 1 seans olacak
sekilde toplam 6 seans Master Tung akupunkturu uygulandi. Tedavi protokolii olarak sol elde 22.01, 22.02, 22.04,
22.06 ve 22.07 noktalarina tek kullanimlik gelik akupunktur igneleri uygulandi. Akupunktur igneleri 50 dakika
bekletildi, bu esnada hasta dinlendirildi. Tedavi siirecinde herhangi bir yan etki yagsanmadi.

Hastanin agrilari ilk seanstan itibaren azalmaya basladi. Tedavinin bitiminde hastanin VAS skoru 2 seviyesine
indi. Psikojenik olarak da hastada belirgin diizelme gozlendi. Hastanin 3. ay kontroliinde sikayetleri ve agrisi
tamamen gecmisti.

Sonug: Akupunktur tedavisi pudendal nevralji tedavisinde ozellikle direngli vakalarda uygulanabilecek etkin ve
glivenilir bir tedavi yontemi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pudendal Nevralji, Akupunktur, Master Tung.
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$S-20. JINEKOLOJiK ONKOLOJIDE KULLANILAN BUTUNLEYiCi YAKLASIMLAR:
NON-FARMAKOLOJiK UYGULAMALAR

Hazal Aksu’, Giil Ertem?, Oya Kavlak3

1Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi ABD., Doktora Ogrencisi
2£ge Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi ABD., Ggretim Uyesi
3£ge Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi ABD., Ggretim Uyesi

Ozet

Giris: Jinekolojik kanserlerde uygulanan tani ve tedavi iglemleri, beden imaji, cinsel kimlik ve iireme yetenegiyle
ilgili olarak birey ve ailesinin yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan cerrahi girigsimler, kemoterapi
ve radyoterapi uygulamalar bazen yetersiz kalabilmekte ya da kadinin ve ailesinin emosyonel, fiziksel, sosyal ve
ekonomik dengelerini olumsuz etkileyebilmektedir. Ozellikle hastalik ve tedavisine bagl gelisen semptomlarla
ilgili rahatsizliklar, kadinlarin siklikla tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) yontemleri dedidimiz biitiinleyici
yaklagimlari siklikla kullanmalarina neden olmaktadir. Bu derlemenin amaci, jinekolojik kanserlerde kullanilan
biitiinleyici yaklasimlar hakkinda bilgi vermek ve bu konuda farkindalik yaratmaktir.

Bu derleme Google schoolar, Pub med, Cochrane, Scopus arama motorlar iizerinden “ Kadin Saghgi”,
“Complementary Therapies”, “Jinekolojk Onkoloji”, “Bitkisel Uriinler” Anahtar kelimeleri kullanilarak konuyla ilgili

calismalar taranarak hazirlanmistir.

Diinya genelinde, tamamlayici ve alternatif tedaviler (TAT), onkoloji hastalarinin palyatif ve destekleyici
bakiminda siklikla kullanilmaktadir ve ayni zamanda kronik hastalia sahip farkli hasta popiilasyonlarinda da
kullanilabilmektedir. Jinekolojik kanserli kadinlarda yagam siiresinin uzamasi kanser ve semptomlar ile bas
etmede alternatif yontem arayisina neden olmaktadir. Konuyla ilgili calismalarda kanserli bireylerin %10-80'inin
tedaviyi desteklemek, bagisiklik sistemini gliclendirmek, kanserin tekrarlamasini onlemek, dogrudan kanserle
savasmak, tedavinin yan etkileri ve hastalifin semptomlari ile bas etmek, hastaligin ilerlemesini 6nlemek ve
yasam kalitesini arttirmak gibi nedenler ile geleneksel tibbi tedavilerin disinda tamamlayici ve alternatif tedavi
(TAT) segeneklerini kullandiklari belirtilmistir.

Jinekolojik kanserli kadinlarin geleneksel tibbi tedavinin yani sira basta bitkisel iiriinler ve beden-zihin temelli
tedaviler (hipnoz, yoga, meditasyon, akupunktur, masaj, miizik terapisi vb.) gibi TAT ydntemlerine siklikla
bagvurduklar bilinmektedir.

Bitkisel Urlinlere iligkin yapilan galismalarda siklikla 6kse otu, 1sirgan otu, sari kantaron, aloevera, zakkum, reishi
mantari, ginseng, ¢orekotu, yesil ¢cay ve sarimsak gibi bitkisel Griinlerin en yaygin kullanilan bitkisel Griinler
oldugu bildirilmistir. Isirgan otunun ve yesil ¢cayin antioksidan etkiye sahip oldugu, immun sistemi gii¢lendirmek
icin kullanmildigi, yasam kalitesini yiikseltme, tedavinin yan etkileri ile bas etme ve tedaviye destek olma
amaciyla kullanildigr belirtilmistir. Zencefilin 6zellikle kemoterapi sirasinda gelisebilen bulanti ve kusmaya karsi,
antiemetik etkisi nedeniyle kullanildigi ve giinliik 0,5 gr ya da 1,0 gr dozlarda zencefil takviyesi alan yetigkin
kanser hastalarinin akut kemoterapiye bagl mide bulantisi ve kusma siddetinde istatistiksel olarak anlaml
derecede azalma bulunmustur. Adagayinin, salisilik asit ve warfarin ile etkilesime girerek kanin pihtilagsma
siresinin artmasina sebep oldugu ve hastalarda kanama riski olusturdugu belirtilmistir ve jinekolojik kanserli
hastalarin kanseri tedavi etmek, fiziksel ve duygusal iyilik saglamak amaci ile adagayi kullandigini bildirilmistir.
Kekik otunun yiiksek bir antioksidan aktiviteye sahip olup gii¢li antimutajenik ve antikanserojen etkileri oldugu
ve kekik yaginin kanserli hiicrelerin sayisini azalttigi, hiicrelerin morfolojisini bozdugu ve total protein oranin
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azalttigi bildirilmektedir. Okse otu lektinlerinin antikanser 6zellikler tasidigi bilinmektedir fakat kullanimi
konusunda netlik yoktur. Reishi mantarinin, bagisiklik sistemi lizerinde destekleyici etkileri nedeniyle Asya'da
yaygin olarak kullanilan ve tavsiye edildigi, bununla birlikte, kanser tedavisinde gercek faydalarini degerlendirmek
icin calisma sayisi ve kanit diizeyi oldukga sinirli oldugu belirtilmektedir. Literatiirde, reishi mantarinin over
kanserinin olusumunun onlenmesinde kullanilabilecegi ve ayni zamanda, kemoradyoterapi ile birlikte reishi
mantari kullaniminin tek basina kemoradyoterapiye kiyasla daha olumlu yanit verebildigi belirtiimektedir.
Zerdegal 6ziiniin ADA enzimini inhibe edilerek zerdegalin antikanser 6zelligini ortaya gikardigi bildiriimektedir.
Sari kantaronun jinekolojik kanserli hastalarda siklikla kullanildigi fakat kemoterapi ilaglarinin biiyiik cogunlugu
ile etkilesime girdigi bildirilmektedir. Sarimsagin antihipertansif, antikoagiilan, antimikrobiyal, antilipidemik
ozellikleri bulunmaktadir. Salisilik asit, warfarin ve diisiik molekiil agirikli heparinin etkilerini artirabilmektedir ve
kanamaya neden olabilmektedir. Sarimsagin kullanimina yonelik kanit temelli verilerin yetersiz olmasi nedeniyle
kemoterapatik ajanlarla birlikte kullaniimamasi onerilmektedir. Ginsengin kanseri 6nlenmesi, immiin sistemin
gliclendirilmesi, fiziksel ve mental fonksiyonlarin diizenlenmesi gibi nedenlerle kullanildi§i bildirilmektedir.
Tiimoriin bilylimesini uyarmasi nedeniyle, 0strojen reseptorii pozitif meme kanseri ve endometrium kanserinde
kullaniilmamasi gerektigi belirtilmistir.

Jinekolojik onkolojide kullanilan diger uygulamalarda Beden ve zihin temelli uygulamalardir. Amerikan integratif
Onkoloji Dernegi (S10), kemoterapiye bagl erken bulanti ve kusmalarda antiemetik tedavilere ek olarak akupunktur
ve akupresiirii onermektedir. Ayni zamanda akupuntur uygulamasinin; duygu durum bozukluklari, depresif
semptomlar ve stres yonetiminde; tedavi sonra yorgunlugu dnlemede; yasam kalitesini yiikseltmede ve tedaviye
bagl sicak basmalarini azaltmada da kullanilabilecegi belirtiimektedir. Masaj terapisinin, kas ve yumusak
dokulara uygulanarak, kan ve lenf akimini uyaran, sinir uglarini harekete gegiren, toksinlerin disariya atilmasini
kolaylastiran, gerginligi ve agriyi azaltan, dolasimi arttiran, cilt 1sisinda artma ve kalp hizinda azalma yaparak,
viicutta rahatlamayi saglayan bir teknik oldugu ve jinekolojik kanserli kadinlarda kullanilmasi onerilmektedir.
Literatiirde masajin, hastalarin yasam ve uyku kalitesini arttirdigi, agr, yorgunluk, bulanti, anksiyete, ve
depresyonunu azaltti§i belirlenmistir. Yoga, meditasyon ve hipnoterapinin kanserli hastalarin stresini azaltarak
immun sistem fonksiyonlarini arttirdigi, kemoterapinin neden oldugu bulanti ve kusmayi azalttigi, anksiyete ve
depresyon diizeyini azaltti§i bildirilmigtir. Miizik terapisinin kanser hastalarini rahatlatarak, dikkatini bagka yone
cekerek, endiseyi azaltip, ruh halini iyilestirerek agn siddetinde anlamli azalma sagladigi, kanser hastalarinin
daha az narkotik analjezik kullanmasina yardimci oldugu belirtilmistir.

Sonug: Biitiinleyici yaklagimlarin jinekolojik onkolojide kullaniimasi medikal tedaviyi destelemekte ve tedaviye
bagll yan etkileri azaltmaktadir. Bu uygulamalarin kullaniimasi bireylerin yasam kalitesini arttirmaktadir.
Kullanilan bazi bitkisel yontemlerin yan etkisi olabilecegi icin kullanmadan once saglik profesyonellerinden
damsmanlik alinmasi gerekmektedir. Saglik profesyonellerinin de giincel uygulamalar hakkinda bilgi sahibi
olmasi ve danigmanlikta aktif rol almasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik Onkoloji, Tamamlayici Tedaviler; Bitkisel Uriinler; Kadin Saghg

$S-21.GENITO PELViK AGRI/PENETRASYON BOZUKLUKLARI YONETIMINDE GELENEKSEL
VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

Fatma Nur Duman’ Siimeyra Damsarsan? Didem Simsek Kiigiikkelepce® Zehra Golbagi*

1Ars. Gor., Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dojum ve Kadin Hastaliklari Hemsgireligi
Anabilim Dali
2Ars. Gor,, Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali
3pr. Ogr. Uyesi, Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali
4prof. Dr., Lokman Hekim Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemsireligi
Anabilim Dali

Ozet

Giris: Cinsel agri bozuklugu olarak tanimlanan disparoni ve vajinismus sorunlari Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi'nin besinci baskisinda (DSM-5) genito pelvik agri/penetrasyon
bozukluklar bashgi altinda yeniden siniflandinimigtir. Literatiirde vajinismus ve disparonin ¢ok sik rastlanan
kadin cinsel islev bozukluklari arasinda yer almasina ragmen goriilme sikhigi tam olarak bilinmemektedir. Genito
pelvik agri/penetrasyon bozukluklarinin etyolojisinde; psikolojik, fobik, kiiltiirel ve organik/fiziksel birgok etmenin
rol oynadigi diisiinlilse de temel etken tam olarak bilinmemektedir. Bu durum g6z oniinde bulunduruldugunda,
bu sorunun tedavisinde de tartisilan pek cok farkli yontem kullaniimaktadir. Bu yontemler arasinda farmakolojik
ve cerrahi tedavinin yani sira cinsel terapi, biligsel davranissal terapi, psikoterapi ve hipnoterapi gibi pek ¢ok
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari da kullaniimaktadir. Bunlarin yani sira kadinlarin pelvik kaslarini
kontrol etmesine yonelik hasta egitimi, gevseme teknikleri, agriya yonelik egzersizler, vajinal masaj ve germe
teknikleri, elektroterapi ve elektromiyografi-biofeedback uygulamalari yer almaktadir. Cinsel terapi, vajinismus
ve disparoninin semptomatik tedavisinden ¢ok birey odakli tedavisine dayanan, ciftlerin arasindaki duygusal
yakinligini, cinsel birlesmenin saglanmasinin oniinde tutan ve tibbi yontemlerin yararli olmadigi durumlarda
siklikla kullanilan bir tedavi yontemidir. Bilissel yeniden yapilanma, cinsel terapi ve egitimden olusan biligsel
ve davranigsal terapi yontemi, dokunma ile giftler arasinda fiziksel yakinlasmaya odaklanmaktadir. Psikoterapi,
organik kokenli olmayan vajinismus ve disparoninin tedavisinde anksiyete diizeyini azaltmayi hedeflemektedir.
Bireyin bilingaltinin istegi ile telkin alabilir duruma yonlendirilmesi olarak tanimlanan hipnoz uygulamasi da
genito pelvik agri/penetrasyon bozukluk semptomlarinin azaltilmasinda siklikla bagvurulan non-farmakolojik
tedaviler arasinda yer almaktadir.

Amag: Bu derleme, kadinlarin cinsel saglini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen genito pelvik agri/
penetrasyon bozukluklarinin yonetiminde kullanilan Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari giincel literatiir
dogrultusunda incelemek amaciyla yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Vajinismus, disparoni, genito pelvik agri, penetrasyon bozukluklari, geleneksel ve tamamlayici
tip.



$S-22. INFERTILITEDE TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP UYGULAMALARINDA
KANIT TEMELLI CALISMALAR

Siikran Baggol', Esra Ciftci2

1Aras. Gor. Dr., Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik BilimleriFakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsgireligi
Anabilim Dali
2| jsans 3.Simif Ogrencisi, Avrasya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimii

Ozet

Girig: infertilite diinya genelinde milyonlarca iireme ¢agindaki insani etkileyen kiiresel bir saglk sorunudur.
Diinya Saglik Orgiitii, 48 milyon ciftin ve 186 milyon bireyin kiiresel olarak infertiliteye sahip oldugunu bildirmistir.
infertil bireylerin tamamlayici ve alternatif tip (TAT) kullanimina veiireme sagligina iligkin biyopsikososyal teori,
bitlincil tip yaklasimi ve kiiltiirel uygulamalar gibi cesitli kuramsal gerceveler mevcuttur. Buna gore en sik
kullanilan kuram; infertilitedetedavi basarisini yiikseltmek icin bireyin yapti§i saglik davraniglarini ifade etmesine
dayanan,bireyin 6z-yeterlilik davraniglarina vurgu yaparak farkl bir bakis acisi getiren sosyal bilis kuramidir.Bu
kuram, bireylerin TAT uygulamalarindan yarar gormelerini kullandiklari yontem ile 6z-yeterlilik, benlik saygisi ve
duygu kontrollerinin gelismesi olarak agiklar.Diger bir yaklagim ise, TAT kullaniminin beklenti teorisine yanit
verdigi ve plasebo etkisi yapabilecegidir.Bireylerin uyguladiklari TAT yonteminin kendilerine yararli olduguna
inanmalari, bireylerin anksiyetelerinin azalmasinda ve daha iyi hissetmelerinde etkili olabilmektedir. Farkh bakis
acilari sunan her iki kuram da infertil bireylerin TAT kullanimina iligkin nedenlerini gostermektedir.

Amag: infertilitede uygulanan tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin kanita dayali literatiir dogrultunda
tartisiimasidir.

Beslenme ve yasam tarzi degisikligi, vitamin ve mineral destedi, akupunktur,bitkisel yontemler, gevseme,
hipnoz, yoga, meditasyon, bilissel-davranisgi terapiler, grup destekleri, maneviyat, hayal kurma, masaj,
homeopati, aromaterapi, refleksoloji yaygin olarak kullanilan TAT yontemlerindendir.Gebelik 6ncesi yasam tarzi
degisikliklerinin infertiliteye etkisini arastiran 2130 katihmciyi iceren Cochrane sistematik incelemesinde diisiik
kanitlar oldugu; yasam tarzi degisikliklerinin canli dogum sayilarinda diisiik fark ya da higbir fark yaratmadig
saptanmistir.Psikolojik ve egitim girigimlerinin etkinligi degerlendirmek icin 4925 katilimciyi ve 39 randomize
kontrolli ¢caligmayi icerenCochrane sistematik inceleme sonuclarina gore yapilan psikolojik miidahalelerin
dikkatli kontrol veya rutin bakim ile karsilastirildiginda canl dogum ve devam eden gebelik oranlarini artirdig;
ancakegitim miidahalelerine iligkin anlamli sonuglarinin olmadigi bildirilmistir. Akupunkturun etkisi incelemek
amaciyla yapilan Cochrane meta analizinde ise akupunkturun oosit alimi sirasinda uygulanip uygulanmadigina
bakilmaksizin canli dogum oranini iyilestirmede akupunkturun genel yararina dair highir kanit bulunmamistir.
Diinya Saglik Orgiitii de akupunkturla tedavi edilebilen hastalik gruplari icinde infertiliteyi“ tedavi edici/terapdtik
etkisi olan ancak daha fazla ¢aligsmalara ihtiyag olan hastaliklar” bashigi altinda siniflandirmaktadir. 2840 kisilik
orneklemi kapsayan 5 randomize kontrolli ¢aligmanin degerlendirildigi Cochrane sistematik incelemesinde;
zamanlanmis iliskinin yumurtlama tahmini olmayan cinsel iliskiye kiyasla gebelik oranlarini artirdigi saptanmistir.
Ulkemizde Pasinoglu ve ark. tarafindan yapilan galismada yoganin infertil kadinlarda stresi azaltarak tedavi
basanisiniarttirdi§ibildirilmistir. Sis Celikve Kirca'nininfertilkadinlarlayaptiklarigalismalarinda;kadinlarin % 65'inin
bitkisel kaynakli bir karisimi (aslanpencesi otu, 1sirgan otu, sogan suyu, ari siitii, propolis, kegiboynuzu pekmezi
vb.) yedigini veya suyunu igtigini bulunmustur.Bitkisel yaklasimlarin etki mekanizmasi olarak maternalimmiin
sistemi giiclendirdikleri, icerdikleri ¢inko ve manganez ile fetiisiin gelisimini destekledikleri, graniiloza
hiicrelerindeki biiyiime faktotiiriiniin RNA sentezini diizenledikleri, endometriyumda DNA metiltransferaz protein
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ekspresyonunu artirdiklari agiklanmaktadir.Yapilan caligmalarda infertilitede kullanilan TAT yontemlerinin
etkinligine iliskin daha fazla randomize galismaya gereksinim oldugu belirtilmistir. Bu dogrultuda, daha fazla
kalitatifve kantitatif caligmalar ile birlikte deneysel randomize kontrollii galigmalarin yapiimasi onerilmektedir.
Ayrica yapilan ¢aligmalarin da farkli sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip drneklem gruplarinda yapilmasi, uygulanan
TAT girisimlerinin saghga olabilecek zararl risklerinin tanimlanmasi ve bu zararli uygulamalara iliskin infertil
ciftlere yonelik egitimlerin verilmesi, kanit temelli uygulamalarin yayginlastiriimasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, Tamamlayici ve alternatif tip, Kanit temelli
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$S-23. LAKTASYON SURECINDE GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI VE
EBELIK YAKLASIMI

ipek Turan', Ebru Goziiyesil?, Sule Gokyildiz Siiriicii3, Burcu Avcibay Vurgeg?

1Ars. Gor, Adiyaman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali

2po¢. Dr,, Gukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali

3prof. Dr., Gukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dall
4pr. Ggr. Uyesi, Gukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali

Ozet

Girig: Laktasyon siireci hem anne hem bebek acgisindan biyoyararliligi yiiksek olan kiymetli bir donemdir. Birgok
kadin icin laktasyon siirecinde sik karsilasilan birtakim emzirme ve meme sorunlarini giderebilmek, emzirmeyi
arttirabilmek, uterus involiisyon siirecini hizlandirmak ve anne-bebek baglanmasini desteklemek iizere Geleneksel
ve Tamamlayici tip uygulamalari siklikla bagvurulan yontemler arasinda yer alabilmektedir.

Amag: Bu derleme, laktasyon doneminde yapilan geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari ve bu konuda ebelik
yaklagimlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Literatiir taramasi, 15 Ocak-15 Nisan 2022 tarihinde Medline/PubMed, Science Direct, Embase, Web of
Science, Google Scholar, TR Dizin ve YOK-Ulusal Tez Merkezi veri tabanlari kullaniimistir. Kaynak taramasinda,
“complementary medicine OR complementary therapies AND lactation OR lactation complaints OR midwifery
care” anahtar kelimeleri kullaniimig ve son 5 yila ait 72 makale derlemeye dahil edilmistir.

Bulgular: Laktasyon doneminde birgok geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalan fizyolojik, otoimmun ve
psikolojik rahatsizliklarin tedavisinde kullaniimaktadir. Dogum sonu donemde 6zel bir yeri olan laktasyon
siirecinde, hipnoz ve yoganin stres ve depresyonu azaltarak anne siitii miktarina etki edebilecegini, miizik
terapinin siit tretim miktarini arttirdigi, hipnoemzirmenin annede kaygi diizeyini azaltip, sakinlestirdigi ve siit
dretimini arttirdigi, masajin meme agrisini azalttigi ve siit dretimini arttirdig, refleksolojinin laktasyonu baglatma
ve siirdiirmede etkili oldugu, aromaterapinin meme sorunlarini onledigi ve kadinlara zeytin yagi, lanolin, aloe
vera ve nane suyu oOnerilebildigi, akupunktur/ akupressurun siit tretim miktarini artirdigi ayrica fitoterapinin
(rezene cayl, hurma, gemen tohumu gibi bitkilerin) kullanildigi goriilmektedir. Bu alanda tamamlayici tibbin
laktasyon siirecindeki sorunlara yonelik etkisinin anlagilmasi adina daha kapsamli bilimsel aragtirmalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Sonug: Emzirmenin bir an 6nce baslatilmasi ve etkili bir sekilde devaminin saglanmasi anne, bebek ve saglikli
bir nesil igin ¢ok onemlidir. Bu donemde kadinlar birgok problem ile karsilasabilmekte ve bu problemlerin
giderilmesinde, gesitli geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar etkili olmaktadir.

Anne-bebek ile yakin temasta bulunan ebelerin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin dogum sonu
laktasyon doneminde kullanimiyla ilgili yeterli giivenilir bilgiye sahip olmalari, kadinlari desteklemeleri ve
danigmanlik rollerini siirdiirmeleri gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Emzirme, laktasyon, geleneksel ve tamamlayici tip, ebelik
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SS-24. POSTPARTUM DEPRESYON VE MiKROBIYOTA iLiSKisi

Simge Oztiirk!  Giilgin Nacar?

10gretim Gorevlisi, Bartin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum-Kadin Sagligi ve
Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali
2poktor Ogretim Uyesi, inénii Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum-Kadin Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali

Ozet

Bu calisma postpartum depresyon ve mikrobiyota iligkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Viicudumuzun gesitli
bolgelerinde bulunan mikrobiyota diye adlandirdigimiz mikroorganizmalar homeostatik islevlerimizi yerine
getirmemizi saglar. Sahip oldugumuz mikrobiyotalar farkli anatomik bolgelerimizde tiir, sayi ve gesitlilik olarak
degisiklik gostermektedir. Mikrobiyotamizin viicudumuzda iistlendigi gorevlerden bazilari; adaptif immun cevap
olusturma, gastrointestinal sistemin motilite ve vaskiilarizasyonun diizenlenmesi, kemik-mineral dansitesinin
diizenlenmesi, polisakkaritlerin sindirimi, yag asitlerinin yikimi, vitamin ve kofaktor sentezidir.

Kadin viicudundaki mikrobiyota, yas, beslenme, genetik, probiyotik kullanimi, ekonomik durum, uyku, sigara ve
alkol tiiketimi, antibiyotik ve diger ilaclarin kullanimi, kontraseptif kullanimi, gebelik, dogum sekli ve yagam tarzina
bagl olarak degismektedir. Kadin saghgi lizerinde etkisi biiyiik olan enfeksiyon, fertilizasyon, gebelik, dogum,
dogum sekli, postpartum donem gibi pek ¢ok durumun mikrobiyota dengesi ile iligkili oldugu bilinmektedir. Anne
ve cocuk saglifinda hayati 6nemi olan postpartum dénemde mikrobiyotamiz, dogumdan sonra hastanede kalis
siiresi, antibiyotik kullanimi, perineal laserasyonlar, epizyotomi, uyku ve beslenme diizeninde degisiklik, sigara
icme ve fiziksel aktiviteden etkilenmektedir.

Postpartum donemde birgok faktorden etkilenen ve iilkemizdeki kadinlarin %7-30 oraninda goriilen postpartum
depresyon bu donemde anne ve bebedin yasam Kkalitesini, mortalite ve morbiditesini etkileyen onemli bir
saglik sorunudur. Postpartum depresyon etkenleri arasinda genetik, hormonal, biyokimyasal, norofizyolojik ve
psikososyal etkenler, sirkadiyen ritim ve merkezi sinir sistemindeki degisiklikler yer almaktadir. Postpartum
donemde kadinlarin bagirsaklarindaki mikrobiyota sistemindeki degisiklik de depresyona neden olmaktadir.
Arastirmalarda postpartum depresyonu olan kadinlarin bagirsaginda Faecalibacterium, Phascolarctobacterium,
Butyricicoccus,Lachnospiraceae, LactobacillusveBifidobacteriumbakteridiizeyleriazalirken;Enterobacteriaceae,
Bacteroidetes, Firmicutes, Proteobacteria ve Actinobacteria bakterilerinin arttigr saptanmistir. Mikrobiyota,
hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) aksi ve noroaktif (dopamin, serotonin ve norepinefrin) maddelerin salgilamasi
uzerinde yarattigi etki ile mikrobiyata-bagirsak-beyin aksini da etkileyerek depresyonun ortaya ¢ikmasini
desteklemekte, var olan depresyonun siddetlenmesine neden olmakta ya da engelleyici bariyer olusturmaktadir.
Antidepresan etki gostermesi nedeniyle Bifidobacterium “psikobiyotik” olarak tanimlanmistir. Lactobaciller
ise HPA aksini etkileyerek adrenokrotikotropin hormon (ACTH), kortikosteroid diizeyi, kortikotropin salgilayici
hormon (CRH) diizeylerini diisiirmekte ve nitrati nitrik okside doniistiirmektedir. insan calismalarinda postpartum
depresyonda Lactobacillus ve Bifidobacterium bakteri takviyelerinin depresyonu azalttigi belirlenmistir.

Postpartum depresyon ile mikrobiyota arasindaki iligkiyi inceleyen sinirli sayida yapilan calismada yiiksek
lifli yiyeceklerle beslenmenin postpartum depresyonu azalttigini saptanmistir. Hayvan calismalarinda ve
insan calismalarinda giin icerisinde yiiksek oranda mavi 1s1§a maruz kalma, uyku kalitesinin, fiziksel aktivite
yetersizliginin mikrobiyota sistemini bozdu§u belirlenmistir. Bu calismalardan yola cikarak mikrobiyota
dengesindeki bozulmanin postpartum depresyonu tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir.
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Postpartum depresyonun onlenmesi igin; saglikli beslenme, yeterli fiziksel aktivite, yeterli uyku, postpartum
stresin onlenmesi, mavi i1sik yayan cep telefonu gibi teknolojik cihazlara maruziyetin azaltilmasi, sigarayi birakma
konusunda kadinin bilinglendirilmesi, perineal laserasyon, epizyotomi, yara bakimi ve tedavisi, perinenin kuru ve
temiz tutulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum, depresyon, mikrobiyota

$S-25. GEBELIKTE BULANTI VE KUSMAYA YONELIK KULLANILAN GELENEKSEL VE
TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Ogr. Gor. Ebru Esenkaya’, Ogr. Gor. Yavuz Tanrikulu’

1L.okman Hekim Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Ozet

Giris ve Amag: Gebelikte bulanti ve kusma 6zellikle birinci trimesterde ve gebelerin %50-80'inde ortaya ¢ikan bir
yakinmadir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemesine ragmen hormonal degisikliklerin, psikolojik ve genetik nedenlerin
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Tedavisi bulanti ve kusmanin siddetine, hastalik varligina gore degiskenlik gosterir.
Buna gore farmakolojik yontemler ve geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalan kullaniimaktadir. Giiniimiizde
ilaglarin teratojenik etkilerinden dolayi gebelerin biiyiik bir kismi geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina
egilim gostermislerdir. Gebelikte bulanti ve kusma gebelerin yagam Kkalitesini olumsuz olarak etkilemektedir.
Bu nedenle hemsirelerin gebeleri bulanti ve kusma acisindan bireysel olarak degerlendirmesi ve her gebeye
0zgi bakim planlamasi gerekmektedir. Bu derlemenin amaci, gebelikte bulanti ve kusmaya yonelik kullanilan
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari konusunu giincel literatlir dogrultusunda incelemek ve hemsirelik
bakimina dikkat cekmektir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada gebelikte bulanti ve kusma, gebelikte getat uygulamalari, gebelikte bulanti-
kusma yonetimi gibi anahtar kelimeler ile Pubmed, Science Direct, UptoDate, EBSCOHost, Google Scholar veri
tabanlar kullanilarak giincel literatiir taranmis ve elde edilen bilgiler 6zetlenmistir. Veriler taranan giincel veri
tabanlari ile sinirlidir.

Sonug: Gebelikte bulanti ve kusma oldukca sik yasanan bir yakinmadir. Bu durum gebelerin biyopsikososyal
agidan sagligini olumsuz etkilemektedir. ilaglarin teratojenik etkisinden kaynakl gebelerin birgogu geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarini kullanmaktadir. Ulkemizde gebelerin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini
kullanma orani %13-78'dir. Giincel literatiirde gebelikte bulanti ve kusma ile bas etmek icin gebelerin siklikla
zencefil, B6 vitamini, D vitamini, aromaterapi, akupresiir ve akupunktur kullandigi yer almaktadir. Gebelerin
kullandigr uygulamalar sonucunda bulanti ve kusma semptomlarinin azaldigi sonucuna ulasilmistir. Ancak daha
fazla kanita dayali calismalara yer verilmesi gerektigi belirlenmistir. Gebelikte bulanti ve kusma semptomlarina
yonelik hemsireler, gebelerin bulanti-kusma siddetine gore bakim planlanmalidir. Hafif veya orta diizeyde
bulanti kusmasi olan gebelere bulantiya neden olan uyarilardan kaginmasi, hafif diizeyde egzersiz yapmasi,
protein agirlikli beslenmesi, multidisipliner yaklasimla geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari kullaniimasi
onerilmektedir. Siddetli bulanti kusmasi olan gebelere, sivi-elektrolit dengesizligi ve beslenme dengesizligi
nedeniyle tibbi tedavi almasi, maternal ve fetal saghgin yakindan takip edilmesi gerekmektedir. Sonug olarak;
antenatal bakim hizmetlerinde 6nemli rol oynayan hemsirelerin gebeleri bulanti kusma semptomlar agisindan
yakindan takip etmelidir. Multidisipliner yaklasimla geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari belirlenmeli ve
gebeler bu konuda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelikte bulanti ve kusma, gebelikte getat uygulamalari, gebelikte bulanti-kusma yonetimi,
hemsirelik bakimi
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$S-26. GEBELIK DONEMiNDE GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI
VE EBELIK YAKLASIMI

Rukiye Dursun', Ebru Goziiyesil?, Sule Gokyildiz Siiriicii3, Burcu Avcibay Vurgeg*

1Bilim Uzmani, Cukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dall
2po¢. Dr,, Gukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali
3prof. Dr., Gukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dall

4pr. Ggr. Uyesi, Gukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali

Ozet

Girig: Geleneksel ve Tamamlayici tip uygulamalari, gebelik sirasinda yakinmalari gidermek igin siklikla bagvurulan
yontemler arasinda yer almaktadir. Ebelere bu uygulamalarin giivenli ve etkili kullanimini igin 6nemli gorevler
diismektedir.

Amag: Bu derleme, gebelik doneminde yapilan geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari ve bu konuda ebelik
yaklasimlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Literatiir taramasi, 23 Subat-23 Mart2022 tarihinde Medline/PubMed, Science Direct, Embase, Web of
Science, Google Scholar, TR Dizin ve YOK-Ulusal Tez Merkezi veri tabanlari kullaniimistir. Kaynak taramasinda,
“complementary medicine OR complementary therapies AND pregnancy OR pregnancy complaints OR midwifery
care” anahtar kelimeleri kullaniimig ve son bes yili iceren on bir glincel makaleler secilmistir.

Bulgular: Gebelik doneminde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari fizyolojik ve psikolojik rahatsizliklarin
tedavisinde kullanilmaktadir. Diinya genelinde %1-%87 arasinda gebelerin geleneksel ve tamamlayici
uygulamalara bagvurma sikh@i degismektedir. Bazi 6nemli dernekler, teratojenik etki gosterme potansiyeline
sahip olmasi nedeniyle gebelikte bitkisel triinlerin kullanimini Gnermemektedir. Gebelikte kullanimi belirsiz olan
diger yontemler ise aromaterapi ve refleksolojidir. Gebeligin ilk trimesteri riskli olabilicegdi i¢cin geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalar kullanim giivenirligine iligkin veriler yetersizidir.

Bu nedenle ilk trimesterde esansiyel yaglar ve refleksoloji kullanimi nerilmemektedir. Ancak, gebeligin ilerleyen
donemlerinde ise belirli yaglarin kullanimi glivenli kabul edilmektedir. Gebeligin ilk trimesterinde goriilen bulant
ve kusma icin en ¢ok tercih edilen yontemler akupunktur, zencefil, hipnozdur. Uyku problemleri ile karsilagan
gebelerin en ok tercih ettigi yontemler ise ayurveda tibbi, papatya cayi, lavanta yagi, miizik terapisi ve gevseme
egzersizleridir. Bel, sirt ve pelvik agr yonetiminde gebeler, en ¢ok aromaterapi ve masajl tercih etmektedir.
Gebelikte hissedilen yorgunluk, yoga, egzersiz ve ginseng ile stres ve anksiyete ise miizik terapisi ve lavantayla
giderilebilmektedir. Literatlirde gebelerle yakindan ilgilenen ebeler tarafindan, geleneksel tamamlayici tip
uygulamalarini kullanmldi§i ¢alismalar yer almaktadir.

Sonug: Gebeligin, kadin hayatindaki yeri ok onemlidir. Gebe, fiziksel ve ruhsal olarak siirekli degisim igindedir.
Yasanan degisimler birtakim rahatsizliklara yol agmaktadir. Bu rahatsizliklarin giderilmesinde, ¢esitli geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalar etkili olmaktadir. Ebelerin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin
gebelikte kullanimiyla ilgili bilgilendiriimeleri, gebelere 6neri ve danismanlik hizmeti sunmalari, ebelerin bu
uygulamalardaki temel rollerini kapsamaktadir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, geleneksel ve tamamlayici tip, ebelik

2.3}

$S-27. DOGUM AGRISININ GIiDERILMESINDE:
AKUPUNKTUR VE AKUPURESUR UYGULAMALARI

Nazan Akbulut! Sezer Er Giineri2 Rusen Oztiirk3

1Uzman Hemsire, T.C. Saglik Bakanligi Urla Devlet Hastanesi
2pog. Dr. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Sagligi ve Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim Dall
3Do¢. Dr. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Sagligi ve Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim Dall

Ozet

Amag: Bu derlemede ama¢ okuyucuya dogum agrisinin giderilmesinde nonfarmakolojik yontemlerden olan
akupunktur ve akupresiir uygulamalari hakkinda bilgi vermektir.

Giris: Dogum agrisi siddetlidir ve kadindan kadina degisen 6znel bir durumdur. Bu agri dogum deneyimine iligkin
gerginlik, endige ve korku hissedildiginde daha da artabilir. Bu ylizden Birgok kadin ilag veya cerrahi yontemler
olmadan dogum yapmayi istemekte ve bu nedenle agri tedavisi igin alternatif yollara bagvurmaktadir. Kadinlar
genellikle dogum agrisini azaltmak i¢in hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan basa ¢ikma stratejileri
secerler. Farmakolojik olmayan yontemler, dogum agrisini azaltmak icin tasarlanmis ilag digindaki yontemlere
atifta bulunur. Bu yontemler arasinda temelleri Geleneksel Gin Tibbi'na dayanan akupunktur ve akupresiir de yer
almaktadir.

Agrinin azaltilmasinda etkili oldugu diisiintilen akupunktur; viicudun belli bolgelerine igne batirilarak yapilan
bir cesit tedavi yontemidir. Geleneksel Cin tibbi teorisine gore, bloke meridyen agrinin ana nedenidir ve etkili
akupunktur olumlu bir analjezik etki yapabilir. Binlerce yil 6ncesine dayanan akupunktur, Cin'deki eski tibbi
uygulamalardan biridir ve giivenligine ile etkinligine saygi duyulur. Ustiin giivenligine ve diisiik yan etkilerine
dayanarak, giderek tamamlayici ve alternatif tedaviler icin terapotik bir miidahale yontemi olarak kabul edilmistir.
Ayni zamanda dogum agrisinin yonetiminde kullanilan akupunkturun avantajlari arasinda, i§neler yerlestirildikten
bir saat sonrasinda daha az agri hissedilmesi, herhangi bir farmakolojik yonteme basvurunun azaliyor olmasi ve
bebek ile anneye yan etkisi ve zararinin bulunmama yer almaktadir. Dogum agrisinin kontroliinde kullanilabilen
akupunkturun SP6 noktasina uygulanmasi agri esigini yiikselterek endorfin saliniminiuyardigi da diigiinilmektedir.
Yakin tarihli bir Cochrane incelemesinde, bazi RKC'ler, akupunkturun dogum eylemi ve dogum sonrasi agri igin
etkinligini, yani akut agriy1 ve farmakolojik analjezi kullanimini azalttigini ve agrinin giderilmesinden duyulan
memnuniyeti artirdigini gostermistir. Asadi ve ark., (2015) yaptigi RKG'da LI-4 ve SP-6 Akupunkturunun dogum
agrisi, kortizol diizeyi ve do§um siiresi iizerine etkileri incelenmistir. Calisma sonucunda dogum agrisinin
tedavisinde plasebodan daha iyi olmamasina ragmen, akupunkturun azalmis dogum siiresi ile onemli olciide
iliskili oldugunu tespit edilmistir.

Akupresiir, DSO’ niin tedavi edilebilen hastaliklarda destekleyici tedavi olarak kullamimini uygun gordiigii
nonfarmakolojik yontemler arasindadir. Latince acus (nokta) ve presare (bastirma) kelimelerin birlesiminden
meydana gelen akupresiir, viicuttaki belli noktalara basi uygulamasini i¢eren ¢ok eski tedavi yontemidir. Parmak
ve avug ici ile akupunktur noktalarina yaklasik 2-5 dk basi uygulanmasina esasina dayanmaktadir. Akupresiir
uygulamasinin psikolojik, sedatif ve analjezik etki gosterdigi de bilinmektedir. Akupresiir hipofiz bezini uyararak
oksitosinin salinimini aktivite eder ve bu sekilde kontraksiyonlar etkinlesir. Kontraksiyonlar etkinlestiginde ise
dogum indiiklenmekte ve dogum siiresi kisalmaktadir. Dogum siirecinde siklikla kullanilan akupunktur noktalari
Sanyinjiao (SP6), Hegu (LI4), Zhi Yin (BL67) ve Ci Liao (BL32)'dir. Tiirkmen ve Turfan (2020) Tiirkiye'de yaptigi
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calismanin sonucuna gore SP6 noktasina uygulanan akupressiiriin, dogum deneyimi iizerinde olumlu bir etkisi
oldugu ve dogum agrisini azalttigi ve dogumun ilk evresinin siiresini kisalttigi bulunmustur. Devi ve Lepcha
(2021) yaptigi bir baska ¢alismanin sonuglarina gore ise akupresiir uygulamasinin dogumun erken agsamasinda
uygulanmasinin diger agamalarda uygulanmasina gore daha etkili oldugu ve dogumun ilk agamasinda anneye
veya fetiise herhangi bir zarar vermeden agri semptomlarini azalttigi tespit edilmistir. Raana ve Fani (2020) yaptigi
sistematik derleme ¢alismasindaise dogumunilk evresinde uygulanan akupresiiriin agrinin azalmasindaki etkisini
incelenmistir. Calisma sonucuna gore akupresiir uygulamasinin, dogumun ilk evresinde agriy1 6nemli dlgiide
azaltabilecegi bununla birlikte, kanita dayal kilavuzlarin olusturulmasi igin standart miidahale prosediirleriyle
daha fazla klinik calisma gerekli oldugu ifade edilmistir.

Sonug: Dogum agrisi, kadindan kadina degisen, etkili bir bas etme stratejisi ile azaltilabilecek veya ortadan
kaldirilabilecek kritik bir sorundur. Bu derleme, akupunktur veya akupresiir uygulamalari dogum agrisini
azaltabilecegine dair fikir sunmaktadir. Ayrica dogum sirasinda agrinin farmakolojik olmayan bu yonetimler
dogum memnuniyetini de artirabilir. Bu nedenle dogum sirasinda diizenli araliklarla agriyi azaltmaya yonelik
miidahaleler yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum agrisi, akupunktur, akupuresir

$S-28. INKONTINANSTA TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

Berrin Pazar', Hafize Savas?

1pr. Ogr. Uyesi, Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali
2Ar.Gér.,, Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligji Anabilim Dali

Ozet

Girig: Uriner inkontinans kadinlarda sik gériilen bir problem olup, medikal, psikososyal ve hijyenik sorunlara
neden olarak kisinin yagam kalitesini ciddi bir sekilde bozan ve dnemli saglk problemlerine yol agan yaygin
bir saglik sorunudur. Ozellikle menopoz ve sonrasi donem (50 yas ve iizeri) kadinlarda iireme sagligi sorunlari
arasinda yer almaktadir. Uriner inkontinans tedavisinde yasam tarzi degisiklikleri, mesane egitimi, pelvik taban
kas egzersizleri, biofeedback, yoga, akupressure, akupunktur gibi uygulamalar kullanilmaktadir.

Amag: Bu derlemede amac driner inkontinansta kullanilan tamamlayici tip uygulamalarinin etkilerini
degerlendirmektir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde; Subak ve ark./nin 2009 yilinda 338 kadin ile yaptigi calismada 6 ay siireyle
diyet, egzersiz ve davranis degisikligi egitim programi uygulanmig ve deney grubundaki katilimcilarda kontrol
grubuna gore anlaml diizeyde idrar kagirma sikliginin azaldigi izlenmistir. Wyman ve ark.nin 2009 yilinda
yaptiklari galigmada alti hafta mesane egzersizleri uygulamast ile tiriner inkontinas epizodlarinda %57-87 azalma
gorilmigtir. Dumoulin ve ark.’nin 2018 yilinda yaptigi 14 iilkeden 1817 kadinin incelendigi sistematik derlemede,
15-20 hafta siireyle her giin, giinde ii¢ kez gergeklestirilen, her biri 8-10 saniye siiren, 8-12 kasilmayi iceren
pelvik taban kas egzersizi protokolii takip edilmistir. Bu ¢aligmada driner inkontinans igin egzersizlerin etkili
olabilecegi ve birinci basamak konservatif yonetim programlarina dahil edebilecegi belirtilmistir. Biofeedback'in
ise pelvik taban kas egzersizinin bir tamamlayicisi oldugu belirtilmistir. Tenfelde ve ark.nin (2019) ¢alismasinda
yoganin inkontinans semptomlarini azalttigi saptanmistir. Jiao ve ark./nin 2019 yilinda 349 postmenopozal
kadinla yapti§i ¢caligmada, elektro akupunktur uygulanan driner inkontinash kadinlarin sahte elektro akupunktur
uygulanan kadinlara kiyasla daha az sayida ped kullandigi bildirilmistir. Chang ve ark./nin 2011 yilinda uriner
inkontinasi olan 81 kadinin inceledigi ¢alismada toplam 30 seanstan olusan, haftada licer kez 30 dakikalk
girisim uygulanan grupta belirgin bir iyilesme oldugu belirtilmigtir.

Sonug olarak tamamlayici yontemlerin ¢cogunun driner inkontinasi azaltmada etkili oldugu saptanmistir, bu
nedenle bu yontemlerin iriner inkontinas tedavisi i¢in kullanilabilecegi dusiintlmektedir.



$S-29. TANDEM EMZIRMEDE GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP YONTEMLERI
KULLANILARAK ANNE SUTUNUN DESTEKLENMESI; OLGU SUNUMU

Merve Kum?, Saniye Taggi2, Beraa Gokgen3, Remle Toprak4, Ozlem Ulkii Buluts

10grenci, Lokman Hekim Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimii
2(grenci, Lokman Hekim Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimii
30grenci, Lokman Hekim Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimii
40grenci, Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii
5égretim Garevlisi, Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii

Ozet

Girig: Emzirmenin anne ve bebek saghdi agisindan son derece dnemli oldugu bilinen bir gergektir. Ancak;
emzirme doneminde yeniden gebelik olusmasi kadinin emzirmeyi devam ettirip ettirmeme konusunda kararsizlik
yasamasina sebep olmaktadir. Tiirkiye'de 2019 yilindan 6nceki iki yilda dogan ¢ocuklarin %98'i bir stire emzirilmistir
ve 0-35 aylik ¢ocuklar igin ortalama emzirilme siiresi 16.7 aydir. Veriler Tiirkiye'de kadinlarin bebeklerini degisen
siirelerde emzirdigini gostermektedir. Ancak emzirirken gebeligin olustugu durumlarda kiiltiirel tabularin etkisi
ve bilgi eksikligi nedeniyle emzirme kesintiye ugramaktadir. Bazi anneler gebelikte emzirmenin sakincali
oldugunu digiinerek emzirmeyi sonlandirmaktadirlar. Bazi anneler ise, gebelikte emzirmeyi siirdiirmekte ve
dogum sonrasinda hem yenidogani hem de diger bebedi emzirmeye (tandem emzirme) devam etmektedirler.
Gebelik doneminde veya tandem emzirmede kadinlar siitlerinin yetersiz oldugunu diisiinebilmektedirler. Bu
sebeple anne siitlinii desteklemek igin alternatif yontemler aramaktadirlar. Tamamlayici ve alternatif tip (GETAT)
uygulamalarinin emzirmenin desteklenmesi iizerine etkileri birgok galismada incelenmistir. Ornegin; masaj ve
kompresyon, sicak uygulama, akupunktur ve akupresure, hipnoz ve hipnoemzirme, yoga ve gevseme egzersizleri,
refleksoloji, miizik terapisi, aromaterapi, fitoterapi gibi birgok tamamlayici ve alternatif uygulamalar tercih
edilebilmektedir.

Bu olgu sunumunda, emzirirken gebe kalan ve anne siitinii desteklemek icin geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarini kullanan bir annenin bakim ve danigsmanlik siirecine deginilmistir.

Amag: Bu olgu sunumu ile emzirme danismanliginin onemini vurgulamak ve emzirmenin desteklenmesine
yonelik gelistirilmesi gereken uygulamalari literatiir verisi ile tartigmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu olguda veriler Dogum Sonrasi Donem Bilgi Formu ile toplanmis ve anneden yazili onam
alinmistir. Annenin duygu ve diisiincelerini anlatan ifadeler oldugu gibi olgu sunumuna eklenmistir.

Bulgular: Olgu 36 yasinda saglik calisani olan bir kadindir. Kadinin ilk bebegi infertilite tedavisi sonucunda
vajinal yolla 3500 gr agirhginda miadinda diinyaya gelmistir. Kadin ilk bebegini, 6 ay sadece anne siitiiyle
emzirmistir. Oykiisiinde infertilite tedavisiyle gebeligi olusan kadin dogum sonrasi dénemde kontraseptif yontem
kullanmadigini belirtmistir. Bu sebeple dogum sonrasi 8. Ayda yeniden gebe oldugunu 6grenmistir. Saglik
calisani olan anne, tandem emzirme ile ilgili bilgi sahibi oldugunu ve doktorunun da yonlendirmesiyle gebelik
ve dogum sonrasi siirecte biiyiik bebegini emzirmeye devam ettigini belirtmistir. Gebeligin ilk aylarinda bulant
ve kusmadan sikayetci olan kadin GETAT yontemlerine ilk olarak bu sebeple bagvurmustur. Bulanti kusmasi
icin fitoterapi ve akupunktur uygulamasindan fayda gordiigiinii ifade etmistir. Daha sonra gebeliginin iigiincii
trimesterinde biiyiik bebeginin emmeyi reddetmesinden dolay siitiiniin yetersizligini diisliniip tekrar alternatif
yontemlere (rezene gayi, thlamur, yoga, miizik terapi) basvurdugunu soylemistir. Annenin gebelik ve emzirme
sirecinde iiziinti, huzursuzluk, sinirlilik, gerginlik, korku gibi olumsuz duygular ve uykusuzluk, istahsizlik gibi
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psikosomatik belirtiler yasadigi belirlenmistir. Dogum sonrasi iki bebegini de ayni anda emziren kadin GETAT
yontemlerini (rezene ¢ayl, cemen otu, sicak uygulama, masaj ve miizik terapisi) kullanmaya devam ettigini ve
bu yontemleri kullanmaktan memnuniyet duydugunu ifade etmistir. ikinci bebegini 6 ay sadece anne siitiiyle
emzirmis ve biiyiik bebegi 22 aylik olduktan sonra sefkatle emzirmeyi sonlandirma karari almistir. Kiiciik bebegi
halen emmeye devam etmektedir. Kiiclik bebegin gelisim oOzellikleri ortalama percentil (50-75) diizeylerinde
seyretmektedir.

Sonug: Saglik calisani olan olgunun tandem emzirmeye iliskin bilgili oldugu, GETAT yontemleri kullaniminin
anneyi rahatlattigi ve dolayisiyla emzirmeyi kesintiye ugratmadigindan kendini iyi hissettigi belirtilmistir.
Kadinlarin gebelik ve emzirme siirecinde alacaklari dogru danigmanlik, anne siitiiniin devamhhgini saglamada
biiyiik 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tandem emzirme, Anne siitii, Geleneksel ve tamamlayici tip
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$S-30. DOGUM AGRISI iLE BAS ETMEDE GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI UYGULAMALAR

Hatice Kiibra Ayvaci’ Didem Simsek Kiigiikkelepge?
10grenci, Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Ana Bilim Dali
2pr. Ogr. Uyesi, Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali

Ozet

Girig: Dogum birgok toplulukta yagsamin normal bir siireci ve pargasi olarak goriilmekle birlikte farkli sebeplerden
otlirli dogalliktan uzaklagmistir. Dogum agrisi bilinen en siddetli fizyolojik agr olup kapsamh ve kompleks bir
durumdur. Bu nedenle yonetimi de son derece onemlidir.

Amagc:Buderlemeninamaci;dogumagrisininyonetimindekullanilan geleneksel vetamamlayici tip uygulamalarinin
literatiir dogrultusunda incelenmesidir. Bu derleme 2018-2022 yillari arasinda yazilan; dogum, dogum agris,
Geleneksel ve Tamamlayici Tip, pain management in labour anahtar kelimeleri kullanilarak literatiir taramasi
yapiimistir.

Dogum eylemi her kadin igin egsiz bir deneyimdir. Bu deneyimde kadinlarin siirece aktif katihmi ve saglk
profesyonellerinin destek olmasi eylemin saglikh bir sekilde ilerleyebilmesi i¢in son derece onemlidir.
Dogum eylemine yapilan girisimlerde yasanan artig, kadinlarin eylem siireci ile ilgili kaygilarinda artisa neden
olabilmektedir. Bu nedenle kadinlar dogum eyleminde agri ile bas etmede daha giivenli bulduklari geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarini kullanmaya yonelmektedir. Kullanilan bu uygulamalara baktigimizda diinyanin
bircok yerinde masaj, akupunktur, akupresiir, yoga, solunum teknikleri, miizikoterapi, aromaterapi, refleksoloji
gibi pek gok yontemin kullanildigr goriilmektedir. Whanda ve arkadaslari (2020) calismasinda gebelik sirasinda
uygulanan yoganin; sezaryen oranini digirmeye, anne kilo alimini azaltmaya, yeni dogan bebek agirhgini
artirmaya, dogum sirasinda agri ve genel rahatsiziigr azaltmada etkili oldugu gosterilmektedir. Goneng ve
Dikmen (2020) calismasinda dans ve miizik tek basina dogum eyleminin aktif fazinda nullipar kadinlarda agri
ve korkuyu onemli dlcilide azalttigi goriilmiistiir. Yildinm ve arkadaslarinin (2018) calismasinda LI4 akupresiir
noktasina uygulanan uzun siireli yani 80 dakika siiren buz masajinin dogum eyleminin ilerlemesini olumlu yonde
etkiledigi ve dogum agrisini azalttigi goriilmiistiir. Esmaelzadeh Saeieh ve arkadaslarinin (2018) caligmasinda
inhalasyon aromaterapinin Boswellia carterii BC- Frankincense (giinliik yagi) ile dogum agrisi iizerine etkileri
degerlendirilmigtir. Giinliik yaginin dogum agrisini azalttigi gorilmusgtiir. Gebelerin, dikkati dagitmak, anksiyete
durumunu azaltmak, kontrol mekanizmalarini artirmak ve sakinlesmek icin bu yontemleri kullandiklari
goriilmektedir. Ancak pek ¢ok saglik profesyoneli bu uygulamalarin yararlarindan haberdar olsa dahi kullanimi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi ya da uygulamalarina entegre etmede problem yasadiklari goriilmektedir.
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SS-31. DOGUMDA GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI
VE EBELIK YAKLASIMI

Meltem Ersoz', Ebru Goziiyesil?, Sule Gokyildiz Siiriicii®, Burcu Avcibay Vurgeg*

1Bilim Uzmani, Cukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali
2po¢. Dr,, Gukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali
3prof. Dr., Gukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali

4pr. Ggr. Uyesi, Gukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali

Ozet

Girig: Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) uygulamalarinin, kullaniimalari annelik bakiminda popiiler
hale gelmistir. Dogum agrisini azaltmak ve kadinlarin olumlu bir dogum deneyimi yasayabilmeleri i¢in GETAT
uygulamalari ebeler tarafindan siklikla kullaniimaktadir.

Amag: Bu derleme, dogumda kullanilan geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari ve bu konuda ebelik
yaklasimlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Literatiir taramasi, 1 Mayis-20 Mayis 2022 tarihinde Medline/PubMed, Science Direct, Embase, Web of
Science, Google Scholar, TR Dizin ve YOK-Ulusal Tez Merkezi veri tabanlari kullanilmistir. Kaynak taramasinda,
“‘complementary and alternative medicine OR complementary and alternative therapies during labour OR
complementary medicine and birth” anahtar kelimeleri kullaniimis ve son 5 yil icerisinde 19 giincel makale
caligmaya dahil edilmistir.

Bulgular: Dogum eyleminde kullanilan GETAT yontemlerin; kadini rahatlatma, dogum agrisini azaltma ve dogum
siirecini hizlandirma gibi etkileri bulunmaktadir. Farmakolojik yontemlere gore, yan etki ya da aler;ji riskinin daha
az olmasi, anne-bebek etkilesimini etkilememesi sebepleri ile dogum siirecinde siklikla tercih edilebilmektedir.
Literatiirde masaj, aromaterapi, miizik, hipnoz, akupunktur, akupressure, refleksoloji ve nefes terapisinin dogum
unitelerinde kullanilmasinin annenin memnuniyetini artirdigi, dogumda agri algisini azalttigi ve dogum eyleminin
aktif faz sirecini hizlandirdigi belirtilmistir.

Sonug: Yasamimizda essiz bir deneyim olan dogum eylemini, her kadinin olumlu bir sekilde yagama ve hatirlama
hakki bulunmaktadir. Saghigin tesviki ve siirdiirilmesinde hayati rol oynayan ve saglik ekibinin kilit tGyelerinden
olan ebelerin, dogum siirecini etkili bir sekilde yonetme ve alternatif yontemleri kullanma noktasinda onemli
rol ve sorumluluklar bulunmaktadir. Ebeler GETAT uygulamalarinin kullaniminin desteklenmesinde ve kadinin
merkezde oldugu bakim siirecini yonetmede rollerini siirdiirmelidirler.

Anahtar kelimeler: Dogum, tamamlayici tip, geleneksel tip, ebelik
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$S-32. KADIN SAGLIGI ALANINDA REiKi UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESI

Selin Paker!, Figen Kazankaya?, Sezer Er Giineri?

1Aras. Gor. Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
2Aras. Gor. Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsgireligi Anabilim Dali
3Dog. Dr. Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Sagligii ve Hastaliklari Hemsireligii Anabilim Dali

Ozet

Giris: Enerjiye dayali sifa teknigi olarak kabul edilen Reiki, ilk olarak Japonya'da sistemlestirilmis ve tamamlayici
bir saglik kaynagi olarak degerlendirilmistir. Beden, zihin ve ruh arasindaki uyumu yeniden saglayan reiki, alicinin
viicudundaki enerji merkezlerine uygulayicinin elle dokunmasi sonucu alicinin viicuduna kolayca entegre olunarak
evrensel enerjiye kanal olunmasini saglamaktadir. Parasempatik sistemin aktivitesini artirarak immiinoglobulin
A diizeyini yikseltmekte ve kortizol gibi stres hormonlarinin salinmasini azaltarak gevseme saglayarak islev
gormektedir. Boylece reikinin stres, anksiyete, korku, yorgunluk, akut ve kronik agriyr azalttigi; kan basinci, nabiz
hizi, solunum hizi gibi yagam bulgularini stabil hale getirdigi; yara iyilesmesini kolaylastirdigi, bakim memnuniyeti,
yasam kalitesi ve benlik saygisini artirdigi bildirilmektedir. Gliniimiizde pek ¢ok kullanim alani olan reikinin kadin
saghgi alaninda da kullanimi yayginlagsmaya baslamistir.

Amag: Bu derleme kadin saghgi alaninda yapilan reiki uygulamalarini degerlendirmek ve alanda calisan saglk
profesyonellerine farkindalik yaratmak amaciyla literatiir taranarak olusturulmustur.

Obstetrik ve jinekolojik nedenlerle hastaneye basvuran kadinlarda reikinin olumlu ve kalici etkilerinin oldugu,
kadinlarda agri ve anksiyeteyi azalttigi belirlenmistir. Obstetrik alanda yapilan ¢aligmalara bakildiginda; vajinal
dogum yapmis kadinlara uygulanan reikinin epizyotomi iyilesmesi ve agri iizerine etkisi degerlendirilmis, iyilesme
iizerine olumlu etkisinin oldugu ve perineal agriy1 azalttigi tespit edilmistir. Sagkal (2012)'in sezaryen ameliyati
sonrasl uygulanan reiki terapisinin agri ve anksiyete iizerine etkisini inceledigi calismada; agri siddetini (%66.80
oraninda), anksiyete, solunum hizi ve analjezik ihtiyacini azalttigi saptanmistir. Sezaryen sonrasi insizyon
bolgesine uygulanan reikinin agri ve yasam bulgular iizerine etkisinin incelendigi baska bir ¢calismada agn
siddetini (%76.06 oraninda), solunum hizini ve analjezik ihtiyacini azalttigi bulunmustur. Jinekolojik alanda da
konuyla ilgili gesitli calismalar bulunmaktadir. Menopoz donemindeki kadinlarda goriilen semptomlar iizerine
uzaktan reiki uygulamasinin etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada kadinlardaki somatik, psikolojik ve
irogenital sikayetlerde azalma oldugu ve bu etkinin uzun vadede devam ettigi sonuglarina ulasiimistir. Bunun
yaninda reiki uygulamasinin agri lizerine olumlu etkisinin oldugunu gosteren kanitlar da vardir. Addlesanlarda
dismenorede reikinin etkisinin incelendigi calismalarda reikinin agriy1 azaltmada etkili oldugu, yagam kalitesine
etkisinin olmadigi; bir calismada yorgunlugu artirdigi bulunurken diger galismada ise azalttigi saptanmistir.
Reikinin abdominal histerektomi sonrasi agr lizerine etkisinin degerlendirildigi bir diger ¢alismada da agn
diizeyi, nabiz, solunum hizi, sistolik ve diastolik kan basinci degerleri ile kullanilan analjezik miktarlarinda
azalma sagladigi saptanmistir. Kemoterapi alan meme kanserli hastalarda yasam kalitesi ve yorgunluk diizeyi
izerine etkisinin incelendigi arastirmada da hastalarin yasam kalitesini artirdi§i, yorgunluk diizeyini azalttigi
belirlenmistir.

Sonug: Reiki uygulamasinin kadin saghgi sorunlari iizerine olumlu etkisi oldugu igin bakimda kullaniimasi; ucuz,
giivenli, etkili ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle hemsireler tarafindan kadin sagligi ile ilgili konularda
sikayeti olan hastalara uygulanmasi; saglik profesyonellerine reiki uygulamasi egitimlerinin yayginlastiriimasi,
reiki uygulamasinin etkinligini arastirmak icin daha biiyiik 6rnekleme sahip, farkl hasta gruplarinda caligmalar
yiritiilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin Saghgi, Reiki, Geleneksel, Tamamlayici
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$S-33. GELENEKSEL GiN TIBBI OLARAK BIiLINEN DUYGUSAL OZGURLESTIRME TEKNIGI
(EMOTIONAL FREEDOOM TECHNIQUE-EFT)

Gonca Karatag Baran', Ebru inan Kirmizigiil?

1Dr, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri
20gr. Gor., Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Ozet

Duygusal Ozgiirlesme Teknigi (Emotional Freedom Technique-EFT), enerji psikoterapi cesitlerinden enerji akisina
odaklanan ve kolay uygulanabilen bir terapidir. Geleneksel Cin tibbinda yiizyillar dncesinden beri kullaniimaya
baslanmistir. Teknigin kasifi Gary Craig'in “Biitlin olumsuz duygularin nedeni bedenin enerji sistemindekibozukluga
baghdir” seklinde ifade ettigi lizere kisisel enerji diizeyi ve denge durumuna bagh oldugunu sdylemektedir.
Enerji akisinda yasanan herhangi bir aksama veya tikaniklik ise fiziksel ve psikolojik rahatsizliklari beraberinde
getirmektedir.

Enerji psikoloji uygulamalarinda, birey rahat ve gevsek bir durumdayken meridyen sistemindeki elektriksel
enerji akigi da daha rahat ve diizenli olmaktadir. Ancak ofke, iiziintd, stres, hayal kirikh@i gibi duygusal tepkiler
bu akista ani engellere neden olabilmektedir. EFT, bireyi engelleyen duygusal tepkilere odaklanarak meridyen
sistemi iizerinde yapilan uyarimlar (siklikla dokunma yolu) ile enerji akisini diizenleyerek bireyin rahatlamasini
saglamaktadir. Meridyenlerdeki enerji akisi dengelendiginde bireyin zihin, beden ve duygu alanlarinda rahatlama
saglanir. Duygusal yogunluk veya olumsuz negatif duygu ortadan kalkarak kisi kendini iyi hissetmeye baslar.

EFT uygulamasi esnasinda birey kendi kendine biligsel olumlamalari tekrar ederek biling farkindahgi yasarken,
secilen akupunktur noktalarina es zamanli dokunma uyarilari ile enerjetik salinim meydana gelir. Boylece EFT
uygulamasi enerji alaninda da etkisi gostermis olur. Giiniimiizde stres yonetiminde giivenli bir sekilde kullanildig
goriilmektedir. Her yas grubundan bireye (yasli, gebe, cocuk dahil) giivenle uygulanabildigi ve basarili sonuclar
elde edildigini gosteren ¢alismalar mevcuttur.

EFT uygulamasi yapilmis bir sistematik derlemede; 51 ¢alismadan 18'i randomize kontrolli ¢alisiimig ve klinik
ol¢limlerle olumlu sonuglar elde edildigi goriilmiistiir. Glinlimiizde EFT uygulamasindan gebelerdeki stresin
yonetiminde yararlanilmaktadir. Ozellikle gebelik ve doguma dair korkulari asabilmek icin EFT uygulamasi
yapilmaktadir. Yapilan bir caligmada, EFT ile gebelerin doguma dair diisiince ve duygularini miimkiin oldugunca
bastirmadan rahatca yasayabildikleri ve EFT'nin gebelik doneminde hissedilen stres ve gerginligin azaltilmasinda
etkili oldugu saptanmistir. Yine bu gebelerde travmatik dogum algisini ve depresyonu azalttigi gorilmistir.
Bunlarin yaninda kadinlarin cinsel saglik-ireme sagligi ile ilgili konularda da olumlu etkileri bulunmaktadir.
Literatiir incelendiginde, dismenorenin ve kanser hastalarinin hissettigi agrinin azaltiimasinda etkili oldugu
belirtiimektedir. Bunun yaninda, HIV ve AIDS hastalari ile kanser hastalarinin stres ve depresyon seviyelerini
azalttigiylailgili bilgiler bulunmaktadir. EFT ile enerji akisi giivenli ve bilingli bir sekilde diizenlenebilmekte, bireyin
“daha iyi" hissetmesine katkida bulunulmaktadir. Gegmis uygulamalardaki olumlu sonuglar sunarak yontemin
etkinligini ortaya koymaktadir. Uygulama prosediiriiniin kolay olmasi, uygulama alanlarinin ¢ok yonli olmasi ve
yan etki gostermemesi nedeniyle EFT'nin farkli klinik alanlarda yayginlastiriimasi ve kanita dayali arastirmalarin
artirlmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi, Dogum agrisi, dogum korkusu, Stres, Anksiyete
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SS-34. NARENCIYE ESANSIYEL YAGLARI KULLANIMININ DOGUM AGRI
VE ANKSIYETESINE ETKILERI

Fadime Ozgelik?, Siimeyra Kansu2, Ahsen Sultan Uygun3, ilknur M. Goneng?

1Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik ABD Yiiksek Lisans Ogrencisi

2Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik ABD Yiiksek Lisans Ogrencisi

3Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik ABD Yiiksek Lisans Ogrencisi
4Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Ozet

Dogum agrisinin yonetiminde farmakolojik ve non- farmakolojik yontemler kullaniimaktadir. Non farmakolojik
yontemler basit, kolay uygulanabilir, maliyeti diisiik ve yan etkisi az oldugundan giiniimiizde kullanimi giderek
artmaktadir. Non-farmakolojik yontemlerden olan aromaterapi fiziksel ve psikolojik iyilik hali i¢in oldukga uygun
bir yontemdir. Bu amagla kullanilan lavanta, biberiye, nane, papatya, okaliptiis, bergamot, narenciye gibi bircok
yag cesidi mevcuttur. Dogumdaki agri ve anksiyeteyi kontrol altina almak igin agirlikh olarak diger aromaterapi
yontemleri kullaniimis olsa da son yillarda narenciye (portakal, limon, mandalina) esansiyel yaglarinin da kullanimi
artmistir. Bu calismada narenciye esansiyel yaglarinin etkinliginin arastinldigi calismalar incelenmistir. Daha ¢ok
inhaler yolla uygulandiginda anksiyete, stres ve dogum agrisini onemli dlgiide azalttigi saptanmistir. Bunun yani
sira narenciye esansiyel yaglarinin agriyla bas etmeyi ve kendine giiveni arttirdigi ve dogum siiresini kisaltmada
etkili oldugu belirtilmistir. Ek olarak narenciye esansiyel yaglarinin taze ve hafif olmasi dogum siirecinde agri
yonetiminde tercih edilmesini arttirmaktadir. Literatiirincelendiginde narenciye esansiyel yaglarinin dogum agri ve
anksiyete diizeylerini olumlu yonde etkiledigi ancak bununla ilgili yeterli calisma olmadig, ebe ve hemsirelerin bu
konuda yonlendirilerek bilgilendirilmesi ve gebeye bireysel olarak uygun olan aromaterapi yontemini belirleyerek
kullanilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Narenciye, dogum agrisi, anksiyete, aromaterapi
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$S-35. KLIMAKTERIK DONEM YAKINMALARINDA KANITA DAYALI UYGULAMALAR

Fatma Nur Duman', Didem Simsek Kiiciikkelepge?

1Ars. Gor,, Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsgireligi
Anabilim Dall.
2pr. Ggr. Uyesi, Lokman Hekim Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dal.

Ozet

Girig: Klimakteriyum, kadinlarin iireme yetenegine sahip oldugu donemden, bu yetenegi kaybettigi doneme
gectigi bir yasam evresi olup 40-45 yaslarinda baslayip, 65 yasina kadar siiren dogal bir siiregtir. Ozellikle
menopoz doneminde dstrojen eksikligi ve over fonksiyonlarinin gerilemesi sonucunda vazomotor degisiklikler,
uyku sorunlari, psikososyal semptomlar, kardiyovaskiiler degisiklikler, Girogenital sorunlar gibi pek ¢cok durum
kadin hayatini oldukga derinden etkilemektedir. Bu belirtilerin varhigi, bu dénemin daha zorlayici gegmesine
ve dolayisiyla kadinin yasam Kkalitesinin daha olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Bu yakinmalarin
onlenmesinde kanita dayali uygulamalar kullanilarak kadinin yasam kalitesi yiikseltilmesi s6z konusu olmaktadir.
Kadinlarin bu dénemde yasadiklari sorunlara yonelik 6nerilebilecek kanita dayali uygulamalar semptomlara 6zg(i
ozetlenecek olursa; vazomotor degisikliklerin yonetiminde fitodstrojenik bitkiler olan soya, keten tohumu, kizilcik
otu, hayit otu, serbetgi otu, ¢in melekotu ve sari kantaron gibi bitkilerin gesitli yollar ile uygulandiklari fitoterapi
yontemlerinin ve akupunktur, akupresiir, yoga, egzersiz, gevseme tekniklerinin sik kullanilan kanita dayali
yontemler oldugu bildirilmektedir. Uyku problemlerinde ve iirogenital sorunlarda ozellikle fitoterapi yontemleri
ve akupunktur, akupresiir, yoga uygulamalari goze carparken, psikososyal sorunlarda bu yontemlere ek olarak
arometarapi yonteminin de sik kullanilan yontemler olarak literatiirde yer aldigi bilinmektedir. Kardiyovaskiiler
problemler ve osteoporoz gibi kas-iskelet rahatsizliklarinda ise egzersiz ve vitamin kullaniminin kanita temelli
uygulamalar arasinda yer aldi§i soylenebilir. Tim bu tedavi yontemlerinin klinik arastirmalara konu olmasi
gerekmektedir. Yapilan bu klinik arastirmalarin, gegerli ve giivenilir kanit tretilmesinde kritik rol oynadigini
soylemek miimkiindiir. Klinik aragtirmalarin sonucu, kalitesi yliksek, kesin ve dogru bir metodolojiye sahip olmasi
durumunda kanita dayali hemsirelik uygulamalari glindeme gelecek ve kanita dayali uygulamalar klinige entegre
edilebilecektir. Bu noktadan hareketle, klimakterik donemde yasanan semptomlar ile bas etmede kullanilacak
yontemlerle ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu soylenebilir.

Amag: Bu derleme, kadin hayatinin 6nemli bir devresi olan klimakterik donemde kadinlarin yasadiklari
semptomlarin yonetiminde kullanilan kanita dayali uygulamalari giincel bilgiler i1s1ginda incelemek amaciyla
yapilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Klimakteriyum, Menopoz, Hemsirelik, Kanita dayali uygulamalar.
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$S-36. POSTPARTUM DONEMDE CiNSEL SAGLIK SORUNLARI VE EBELIK YAKLASIMI

Ayse Kuyulu Akman’

1Ebe, Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligii Anabilim
Dali Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi, Ankara

Ozet

Girig: Hormonal degisimler,emzirme, dogum sekli, dogum travmalari bebege ait problemler, enerji diizeyleri, beden
imajl, cinsel tutumlar, sosyal rol degisimine uyum, esler arasi iligkiler, mood degisiklikler, dogumdan memnuniyet
kadinin cinsel saghgini ve davraniglarini etkilemektedir. Kadinlarin postpartum donemde sikga karsilastig
sorunlar; disparoni, vajinal kuruluk, pelvik taban disfonksiyonu, cinsel isteksizlik/libido kaybi gibi durumlar en
onemli sorunlarin baginda gelmektedir. Ayrica, ebe ve hemsirelerin postpartum donemde cinsel saglik sorunlari
konusunda verdikleri danismanlik ve bakim hizmetlerinin kalitesinin kadin saghginin iyilestirilmesindeki 6nemi
goriilmektedir.

Amag: Yapilan bu derlemede postpartum donemdeki kadinlarin cinsel saglik sorunlarini agiklamak, cinsel saghk
sorunu olusan kadinlarin gereksinimlerine yonelik ebelik bakiminin cinsel saglik alaninda 6nemini vurgulamak
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu derleme dokiiman analizi yontemi kullanilarak yapilmistir. Postpartum dénem, cinsel saglik sorunlari
ve ebelik bakimi gibi anahtar kelimeler kullanilarak Google Scholar, Science Direct, Academic Search Complate
(EBSCOhost), PUBMED veri tabanlari kullanilarak tarama yapilmistir. Galisma kapsaminda incelenen verilerin
toplanmasi ilgili veri tabanlari ile sinirhdir.

Sonug: Dogum sonu donemdeki kadinlarin cinsel yagsamlar fiziksel, psikolojik veya sosyal bircok etkenden
olumsuz etkilenmektedir. Bu donemde saglik profesyonellerine onemli gorevler diigsmektedir. Hemsire/ebeler
tarafindan verilen cinsel saglik danismanlik kadinlarin cinsellikle ilgili bilgi eksikliginin giderilmesi, dogum sonu
donemdeki yanhs bilgilerin ve inanclarin diizeltilmesi, bu donemde kadinlarin cinsel yonden memnuniyetin
artinlmasi kadinlarin cinsel yagamlarina ve yasam kalitesine katkida bulunur.

Anahtar Kelimeler: Postpartum donem, cinsel saglik sorunlari, ebelik

$S-37. MEME KANSERLI HASTALARDA YOGANIN YORGUNLUK UZERINE ETKiSI

Hale KAYA! Duygu Dokumaci?

10grenci, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii
2Arastirma Gérevlisi, istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii

Ozet

Girig: Meme kanseri kadinlarda goriilme sikligi en yiiksek kanser tiirtidir ve taninin ilk koyuldugu giinlerden
itibaren hastalar bircok semptomdan yakinirlar. Meme kanserli hastalar teshisin konulmasindan sonraki ilk
giinlerden itibaren psikolojik, tedaviye bagl ve hastali§in etkileri olarak cesitli semptomlar gostermeye baslarlar.
Kanser teshisi ve tedavisi ayni zamanda stresi artirabilir ve agri, uyku bozukluklari, yorgunluk, bulanti/kusma
ve kemoterapiye bagl immiinosupresyon gibi biyomedikal sekellere neden olabilir. Hastalarin en ¢ok sikayet
ettikleri semptomlardan biri olan yorgunluk ise psikolojik, tedavi ya da hastalik kaynakli birgok sebebe bagl
olabilmektedir. Ozellikle kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavilerin de hastalarin hayatlarina girmesiyle yorgunluk
siddeti pik yapar. Son yillarda meme kanserinin tedavisinde kullaniimak amaciyla gelistirilen birgok uygulama
ile beraber meme kanserinde oliim orani diisiise ge¢mistir. Ancak bu uygulamalar meme kanserli hastalarda
yorgunlugu azaltmanin aksine giin gegtikge arttirmaktadir ve yorgunluk, hastalarin yasam kalitelerini ve tedavilerini
olumsuz etkileyen bir semptom haline gelmektedir. Yorgunlugun kanser tedavisi alan hastalarin deneyimledigi
en sik goriilen ancak fizyopatolojisi ve giderilme yontemleri en az bilinen semptom olmasi sebebiyle hastalar
ve saglik ¢alisanlari, bu semptomdan kurtulmak ya da en diisiik diizeye indirgemek adina farmakolojik ve non-
farmakolojik birgok yonteme basvurur. Zihin ve beden temelli bir uygulama olan yoga da, meme kanserli hastalarda
yorgunlugun tedavisinde kullanilan bir yontemdir ve yapilan arastirmalar da bunu destekler niteliktedir. Yoga
fizyolojik ve norofizyolojik etkileriyle farkli klinik uygulamalarda tedavi edici 6zelliklerinin yani sira rahatlatici,
stres azaltici ve zindelik saglayici etkilerinden dolayi kullaniimaktadir. Bu ¢galismada meme kanserli hastalarda
yoganinyorgunluk iizerine etkisi degerlendirilmektedir ve son yillarda (2018-2022) yapilan meme kanserli hastalar
iizerinde yapilan gesitli arastirmalar sonucunda yoganin meme kanserli hastalarda yorgunlugu azaltmada etkili
oldugu goriilmektedir.

Amag: Derlemenin amaci meme kanserli hastalarda yoganin yorgunluk {izerine etkisi degerlendirilmektedir.



$S-38. ANNE SUTUNU ARTIRMAYA YONELIK GELENEKSEL UYGULAMALAR

Asiye Koroglu Erkan!, Emine Erkan2, Senay Unsal Atan3

THemsire, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Néroloji Anabilim Dali, Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Kadin Sagligi ve Hastaliklar Hemsgireligi Anablilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
2t{emsire, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Onkoloji Anabilim Dal, Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Kadin Sagligi ve Hastaliklar Hemsgireligi Anablilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
3Prof.Dr., Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim
Uyesi

Ozet

Girig: Anne siitii bebedin gelismesini tam olarak destekleyecek ozelliklere sahip, yenidoganin morbidite ve
mortalitesini azaltan, fiziksel, ruhsal ve zihinsel geligimi icin gerekli tiim sivi, enerji ve besin 6gelerini barindiran,
biyoyararlanimi yiiksek, sindirimi kolay, dogal bir besindir. Emzirmenin yasamin ilk saati icinde baslatiimasi,
yenidogani enfeksiyonlardan korur, anne ve yenido§an arasindaki bagi tesvik ederek diizenli anne siitii iretimine
yardimci olur. Bu nedenle dogumdan sonra 1 saat icinde emzirmeyi saglamak icin yenidoganlarin emzirilmesi
onerilmektedir; buna ek olarak, prelakteal besleme dnerilmemektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan anne
siitli ile beslemede ilk 6 ay sadece anne siitii, 6 aydan sonra uygun ek gida verilmesi ile beraber iki yasina kadar
anne siitii ile beslenme 6nerilmektedir. Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine
gore, 6 aydan kiiglik cocuklarin sadece %41'inin anne siitii ile beslendigi saptanmistir. Yenidoganlarin dogumdan
sonraki ilk 1 saat iginde emzirilme orani %71, dogumdan sonraki ilk 1 giin icinde emzirilme orani %86 iken, bu
cocuklarin prelakteal (emzirme oncesi) besin alma orani %42'dir.Ulkemizde ilk bir saat icinde emzirme orani
yiiksek iken, ilk alti aylik siirecte annelerin emzirmeyi biraktiklar goriilmektedir. Annelerin genellikle emzirmeyi
birakma nedenleri arasinda en basta yetersiz siit tiretimi gelmektedir.

Genel olarak tiim kiiltlirlerde emzirme ve anne siitine yonelik geleneksel uygulamalar mevcuttur ancak
higbirinde tamamen dogru uygulamalara rastlanmamaktadir. Bazi kiiltiirlerde anne siitiiniin temiz ya da kirli
olmast ile ilgili inaniglara da rastlanmaktadir. Goguslerinden siit sizintisinin olmasini utanilacak bir durum olarak
algilayabilmekte, anneler kalabalikta emzirmekten ¢ekinebilmektedir ve bu da emzirme siiresi lizerine etki eden
davraniglardan olabilmektedir.

Ayrica logusanin korkutulmamasina ve yaninda yiiksek sesle konusulmamasina ozellikle dikkat edilmekte,
edilmezse siitiiniin ¢ekilecegine inaniimaktadir. Annelerin siitlinii artirmaya yonelik geleneksel uygulamalar
arasinda iilkemizde bircok yiyecege ek olarak ihlamur, rezene, adacayi ve isirgan otu cayi tiiketimi de yer
almaktadir.

Ulkemizde oldugu gibi farkli iilkede yapilmis arastirmalarda da siitlerinin yetersiz oldugunu diisiinen annelerin,
bebeklerini emzirebilmek igin siitlerini artirmak amaciyla geleneksel uygulamalar yaptigi goriilmektedir. Nijerya'da
logusa doneminde emzirmeyi uyarmak igin cesitli alkollii igecekler (Hurma sarabi gibi) tiiketebilmektedir. Kore'de,
kahverengi deniz yosunu ve et suyu dogum sonrasi kadinin viicudunu temizlemek ve anne siitiini arttirmak igin
kullanilmaktadir. Nepal'de bitkisel bir tonik olan sathora ve zencefil, kimyon ve zerdegal gibi isitici maddeler
eklenmis bir tiir bugday irmigi olan haluua, siit iiretimini tesvik etmek, anneyi 1sitmak ve dogum kanini disari
atmak icin kullanilmaktadir. Bazi Kanadier Mennonite kadinlari, ellerini sicak sabunlu suya sokmanin anne
siitiinii azaltacagina, yonca tohumu yemenin ise artiracagina inanilir. Siit dretimini artirmak igin Cinli anneler
papaya, balik corbasi, domuz ayakli siyah kok tursusu ve 1zgara tatli su baligi gibi cesitli yiyecekler kullanirken
Koreli anneler miyukguk suyu kullanir. Taylandl kadinlar anne siitii iiretimini artirmak igin sicak iceceklerin

tiiketilmesini savunmaktadirlar.

Amag: Saglik profesyonelleri aileyi biitiinciil olarak degerlendirmeli, yapilan egitimlere bakim vericilerin (anne
ve kayinvalide gibi) de dahil etmeli ve geleneksel uygulamalari sorgulamalidir. Geleneksel uygulamalardan anne
sitlini arttirmaya yonelik yapilan uygulamalarin saglik tizerindeki etkileri degerlendirilmelidir. Bu bildiri de anne
siitiinii artirmaya yonelik geleneksel uygulamalarin tartigilmasi amaglanmistir. Bu konuda daha fazla bilimsel
arastirma yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel uygulamalar, Anne siitli, Hemsirelik
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