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Gebelerin, Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamalarını Bilme 
ve Gastrointestinal Sistem Semptomlarında Kullanma Durumları 
Pregnant Women’s Knowledge of Traditional and Complementary 
Medicine and Use of for Gastrointestinal System Symptoms 
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ÖZET Amaç: Çalışma, gebelerin, geleneksel ve tamamlayıcı tıp 
(GETAT) uygulamalarını bilme ve gastrointestinal sistem (GİS) semp-
tomlarını azaltmak için kullanma durumlarını değerlendirmek amacıyla 
gerçekleştirilmiştir. Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı ve kesitsel tip-
 teki araştırmanın evrenini, 1 Ocak 2017-30 Nisan 2017 tarihleri ara-
sında Sağlık Bilimleri Üniversitesi Zeynep Kâmil Kadın ve Çocuk 
Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesinin Gebe İzlem poliklini-
ğine başvuran tüm gebeler, örneklemini ise 37. ve üzeri gebelik hafta-
sında, tekiz ge beliği olan ve gebeliği sürecinde en az 1 GİS şikâyeti 
yaşayan 297 gebe kadın oluşturmuştur. Veriler, anket formu kullanılarak 
elde edilmiş, veri toplamada öz bildirim tekniği kullanılmıştır. Veriler; 
t-testi, ki-kare testi, Bonferroni testi, yüzde ve aritmetik ortalama kulla-
nılarak değerlendirilmiştir. Bulgular: Araştırmaya katılan gebelerin yaş 
ortalaması 29±5,8 yıl, ortalama gebelik haftaları 38±1,2 hafta belirlen-
miştir. Araştırmada, gebelik öncesi en az bir GETAT yöntemi kullanan-
ların oranı %50,8, kullanılan yöntemlerin ise masaj (%33,3), bitkisel 
ürünler (%27,3) ve müzik terapi (%24,6) olduğu belirlendi. Gebelerin, 
en sık yaşadıkları GİS şikâyetinin %80,1 oranında mide yanması, %68 
bulantı-kusma, %55,6 ağız kuruluğu ve %52,2 diş eti kanaması olduğu 
belirlendi. Katılımcıların, mide yanması şikâyeti için süt tercih ettiği 
(%17,2); bulantı-kusmayla nane limon (%3,5) ve dikkati başka yöne çe-
kerek baş etmeye çalıştığı (%3); ağız kuruluğu için su içtiği (%43,3); 
diş eti kanaması için tuz/karbonatla gargara yaptığı (%7,1) bulunmuştur. 
Sonuç: Gebelerin yarıya yakınının, gebelik öncesi GETAT kullandık-
ları, gebelikte büyük oranda GİS semptomları yaşadıkları, ancak GİS 
semptomlarını yönetmek için kanıt temelli GETAT kullanımının sınırlı 
olduğu belirlenmiştir. GETAT kullanımı hakkında toplumda farkındalık 
oluşturmak için kitle iletişim araçlarının kullanılması, gebelik semp-
tomlarının yönetiminde kullanılabilecek kanıt temelli GETAT uygula-
maları hakkında gebelere danışmanlık verilmesi önerilmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Gebelik; gastrointestinal semptomlar;  

                geleneksel ve tamamlayıcı tıp 

ABS TRACT Objective: This study aims to explore the knowledge of 
pregnant women about traditional and complementary medicine (TCM) 
practise and use of them to reduce gastrointestinal system symptoms 
(GIS) during pregnancy. Material and Methods: This is a descriptive 
and cross-sectional study that inclued all pregnant women who came to 
the Sağlık Bilimleri University Zeynep Kâmil Public Hospital between 
January-April 2017. No sampling was performed in the study. 297 preg-
nant women who appropriate the in clusion criteria that having single 
fetus, 37th and above gestational week and had at least 1 GIS compla-
int during the pregnancy were included in the study.The data were col-
lected through a questionnaire with by self report.Statistical data 
analysis was carried out using t-test, chi-square test, Benforroni test, 
percentage and arithmetic mean. Results: The mean of age was 29 ±5.8 
years, gestational week was 38±1.2 weeks participating in the study. 
The rate of women using at least one TCM before pregnancy was de-
termined 50.8%. TCM, which are the most preferred by women before 
pregnancy, are massage (33.3%), herbal products (27.3%) and music 
therapy (24.6%). It was determined the most common GIS complaints 
at pregnancy which were 80.1% heartburn, 68% nausea-vomiting, 
55.6% dry mouth and 52.2% gingival bleeding. Participants was pre-
ferred milk (17.2%) for heartburn; mint-lemon tea (3.5%) and distrac-
tion techniques (3%) for nausea and vomiting; water (43.3%) for dry 
mouth; gargling with salt/carbonate (7.1%). Conclusion: It was deter-
mined that nearly half of the pregnant women used TCM before preg-
nancy, a lot of  women experienced GIS symptoms  during pregnancy, 
but the use of evidence-based TCM to manage GIS symptoms was li-
mited. It is recommended to use mass media to raise public awareness 
about TCM use and giving consulty to women about evidence-based 
TCM practices that can be used in the management of  GIS symptoms 
by the health professionals. 
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Gebelik, gelişmekte olan fetüsün ihtiyaçlarının 
karşılandığı, homeostazisin dengede tutulmaya çalı-
şıldığı, doğum eylemi ve puerperal dönem için ha-
zırlıkların yapıldığı, anatomik, fizyolojik, metabolik, 
psikolojik ve biyokimyasal değişikliklerin yaşandığı 
40 haftalık uyum gerektiren bir süreçtir.1-4 Fetüsün ve 
uterusun büyümesi, plasental hormonlar, büyüme fak-
törlerinin ve sitokininlerin salınımıyla gastrointestinal 
sistemde (GİS) değişiklikler meydana gelir.2 Gebelik 
sürecinde; tükürük salgısında artış, midenin asidik hâle 
gelmesi, kardiyak sfinkterin gevşemesi, büyüyen fetü-
sün ve uterusun mekanik baskısına bağlı mide ve ba-
ğırsak motilitesinin azalması, midedeki boşalma 
süresinin uzaması vb. nedenlerle gebelerde GİS semp-
tomları görülebilir.1,2,4-6 Bu değişiklikler neticesinde ge-
belerde; diş eti kanaması, diş çürükleri, ağız kuruluğu, 
bulantı-kusma, mide yanması, hazımsızlık, gastroözo-
fajial reflü, peptik ülser, gastrit, inflamatuar bağırsak 
hastalıkları, konstipasyon, diyare, hemoroid, intestinal 
obstrüksiyon ve pankreatit gibi GİS semptomları gebe-
lerde hafif ya da şiddetli seyredebilir.1,2,4,6 

Ülkemizde gebelerin %2,7-66,7’si iştahta değişik-
lik, %25,8-58,4’ü mide yanması, %12,4-51,1’i konsti-
pasyon, %43,5-49,4’ü aşerme, %34,8-40’ı diş ve diş eti 
ağrısı, %22,7-35,7’si gastroözofajial reflü, %16,1-
29,7’si bulantı, %19,7-24,5’i diş eti kanaması, %7-
20,9’u kusma, %3,9-20,7’si hemoroid, %13-16,8’i 
diyare, %1’i pityalizm ve %0,5’inin pika şikâyetleri ya-
şadıkları bildirilmiştir.7-9  

Hem dünyada hem de ülkemizde kadınlar, gebe-
likte yaşadıkları semptomlarla baş etmek amacıyla 
bebek zarar görür düşüncesiyle ilaç kullanmak iste-
mezler. Gebelerin bir kısmı, GİS semptomları ile baş 
etmek amacıyla geleneksel ve tamamlayıcı tıp (GETAT) 
uygulamalarını kullanırlar.10-12 GETAT kullanım oranı 
gebelerde %13-78 arasında değişmektedir.11,13-15 Gün-
cel literatürde, gebelerin gebelik semptomlarıyla baş 
etmek amacıyla sıklıkla bitkisel ürünler (%10-93,7), 
akupunktur (%2,5-41), vitaminler (%34,9-36,3), ho-
meopati (%2,2-36,3), masaj (%4,7-15,6) ve gebelik yo-
gası (%11,1-11,2) gibi GETAT yaklaşımlarına 
başvurdukları bildirilmiştir.11,15-19 

Günümüzde gebelerin, gebelikte kullandıkları GE-
TAT’ların neler olduğunu inceleyen çalışmalarda gebe-
lerin gebelik sürecinde sıklıkla bitkisel ürünler, masaj, 

meditasyon, yoga, akupunktur, aromaterapi, gevşeme, 
özel bir diyet, vitamin ve mineral takviyeleri kullandık-
ları bildirilmiştir.11-15,18-28  

Ülkemizde, gebelerin GETAT kullanım sıklığı 
%41,1’dir.29 Kullandıkları GETAT yöntemleri ise bitki-
sel ürünler (%22,2-47,3) ve masajdır (%29,8).24-26 Nane, 
ıhlamur, zencefil, kuşburnu, ekinezya, kekik ve limon 
ülkemizdeki gebelerin en sık kullandıkları bitkisel ürün-
lerdir.29-31  

Gebelikte, GİS semptomlarının azaltılmasında kul-
lanılan kanıt temelli GETAT uygulamaları incelendi-
ğinde; bulantı ve kusmanın azaltılmasında akupunktur, 
akupresör, bitkisel ürünler (zencefil, papatya, nane, ahu-
dudu yaprağı), B6 vitamini, aromaterapi, homeopati ve 
refleksolojinin, konstipasyonda ise aromaterapi, ho-
meopati, masaj ve refleksolojinin önerildiği görülmek-
tedir.32-35 

Ülkemizde, gebelerin GETAT kullanım sıklıkla-
rıyla ilgili çalışmalara rastlanmakla birlikte, GİS semp-
tomlarıyla baş etmek amacıyla GETAT kullanımının 
sıklığını değerlendiren herhangi bir çalışmaya rastlan-
mamıştır. Bu gerekçeden yola çıkarak çalışmamız, ge-
belerin, gebelik öncesi GETAT uygulamalarını bilme 
ve kullanma, gebelikte yaşanan GİS semptomlarını 
azaltmak için GETAT kullanma durumlarını değerlen-
dirmek amacıyla gerçekleştirilmiştir.29,30 

Araştırma Soruları: 

1. Gebelerin, GETAT uygulamalarını bilme sıklığı 
nedir? 

2. Gebelerin, yaşadıkları GİS semptomlarını azalt-
mak amacıyla GETAT uygulamalarını kullanma sıklığı 
nedir? 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN Tİpİ VE YERİ 
Tanımlayıcı-kesitsel türdeki araştırma, 1 Ocak 2017-
30 Nisan 2017 tarihleri arasında, Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Zeynep Kâmil Kadın ve Çocuk Hasta-
lıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesinin Gebe İzlem 
Polikliniğinde gerçekleştirilmiştir. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırmanın evrenini 1 Ocak 2017-30 Nisan 2017 
tarihleri arasında, hastanenin gebe izlem polikliniğine 
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başvuran tüm gebe kadınlar oluşturmuştur. Örnek-
leme ise araştırmaya katılmaya istekli, 18 yaş ve 
üzeri, Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı, 37. ve üzeri 
gebelik haftasında, tekiz gebeliği olan ve gebeliği sü-
recinde en az bir GİS şikâyeti yaşayan 297 gebe dâhil 
edilmiştir. Örneklem hesaplaması yapılmayarak, be-
lirtilen tarihler arasında başvuran ve örneklem kriter-
lerine uyan tüm gebe kadınlara ulaşılmaya 
çalışılmıştır.  

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Veri toplama aşamasında, araştırmanın amacına 
uygun olarak ilgili literatür doğrultusunda araştırma-
cılar tarafından hazırlanan katılımcıların demografik 
verilerini, gebelik öncesi dönemde GETAT kullanım 
ve bilgi durumlarını, gebelik sürecinde yaşadıkları 
GİS şikâyetlerini ve GİS şikâyetleri için GETAT kul-
lanım durumlarını değerlendirmeyi amaçlayan 16 so-
rudan oluşan anket formu kullanılmıştır.  

VERİLERİN ELDE EDİLMESİ 
Veriler, araştırmacılar tarafından anket formu kulla-
nılarak yüz yüze görüşme yöntemiyle elde edilmiş-
tir. Anket formunun uygulanması, ortalama 10 dk 
sürmüştür. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Araştırma verileri, bilgisayara aktarılmış ve istatistik 
programı ile analiz edilmiştir. Verilerin analizinde ta-
nımlayıcı (sayı, yüzde, aritmetik ortalama) ve istatis-
tiksel yöntemler (bağımsız gruplarda t-testi, X2 testi, 
Bonferroni testi) kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlı-
lıkların değerlendirilmesinde p=0,05 kabul edilmiş-
tir. 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI  
Araştırmadan elde edilen bulgular örneklem grubuyla 
sınırlıdır, bu nedenle topluma genellenemez. Katı-
lımcıların, sadece GİS semptomlarıyla baş etmek 
amacıyla kullanılan GETAT uygulamalarını bilme ve 
kullanma durumları değerlendirilmiştir.  

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 
Araştırma öncesi İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversi-
tesi Zeynep Kamil Eğitim ve Araştırma Hastanesi Gi-
rişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul 
Başkanlığından etik kurul onayı (Karar No:6, karar 

tarihi:13.01.2017) alınmıştır. Araştırmaya dâhil edi-
len tüm gebe kadınlara, bilgilendirilmiş gönüllü onam 
formu kullanılarak, araştırmanın içeriği ve amacı 
hakkında sözlü, yazılı bilgi verilmiş ve imzalı onam-
ları alınmıştır. Çalışmamız, Helsinki Deklarasyonu 
Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır. 

 BULGULAR 
Araştırmaya katılan kadınların yaş ortalamaları 
29±5,8 yıl, gebelik haftaları ortalaması 38,1±1,2 haf-
taydı. Katılımcıların diğer demografik özellikleri Tablo 
1’de sunulmuştur. 

Katılımcıların, GETAT yöntemlerini bilme ve ge-
belikten önce kullanma durumları incelendiğinde; katı-
lımcıların %50,8 (n=151)’inin gebelik öncesi dönemde, 
en az 1 GETAT yöntemini kullandıkları tespit edildi.  
En çok kullanılan GETAT uygulamalarının ise masaj 
[%33,3 (n=99)], bitkisel ürünler [%27,3 (n=81)] ve 
müzik terapi olduğu belirlendi [%24,6 (n=73)]. Kadın-
ların, önemli bir kısmının bilmesine rağmen yöntem 
kullanmayı tercih etmedikleri tespit edildi. Bildikleri 
hâlde kullanmadıkları GETAT uygulamalarının sıklığı 
sırasıyla; akupunktur [%45,5 (n=117)], bitkisel ürünler 
[%41,1 (n=122)] ve yogaydı [%38 (n=113)]. Hiç bilin-
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Özellikler X±SS 
Yaş (yıl) 29±5,8 
Gebelik haftası (hf) 38,1±1,2 

n % 
Eğitim durumu 

• İlkokul 99 33,3 
• Ortaokul 69 23,2 
• Lise 86 29,0 
• Üniversite ve üzeri 43 14,5 

Çalışma durumu 
• Çalışıyor 49 16,5 
• Çalışmıyor 248 83,5 

12 yaşına kadar yaşadığı yer 
• Köy 91 30,6 
• İlçe 49 16,5 
• İl 157 52,9 

Aile tipi 
• Çekirdek aile 209 70,4 
• Geniş aile 88 29,6

TABLO 1:  Katılımcıların demografik özellikleri (n=297).

SS: Standart sapma.
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meyen yöntemlerin ise sırasıyla; akupresör [%99 
(n=294)], reiki [%95,3 (n=283)], renk terapisi [%94,3 
(n=280)], aromaterapi [%90,3 (n=268)], biyoenerji 
[%93,6 (n=278)] ve meditasyon [%79,48 (n=236)] 
olduğu belirlendi (Tablo 2). 

Gebelik öncesi GETAT kullanan katılımcıların 
(n=151) sadece %6,6 (n=10)’sı sağlık çalışanlarından 

bilgi edinmişti, %16,5 (n=25)’i internet ve kitaplar-
dan kendisi araştırarak bilgi edinmişti, %13,2 
(n=20)’si televizyondan bilgi edinmişti ve %12,6267 
(n=19)’si yakın çevresinden bilgi almıştı. GETAT 
kullanıcılarının %33,1 (n=50)’i psikolojik olarak 
daha iyi hissetmek, %20,5 (n=31)’i tıbbi ilaçların sa-
kıncalı olduğu için ve %19,2 (n=29)’si fiziksel ola-
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GETAT uygulamaları Bilmeyen Bilip kullanmayan Kullanan 
n % n % n % 

Biyoenerji 278 93,6 16 5,4 3 1,0 
Meditasyon 236 79,4 53 17,8 8 2,7 
Reiki 283 95,3 9 3 5 1,7 
Renk terapisi 280 94,3 14 4,7 3 1,0 
Akupresör 294 99 3 1 - - 
Aromaterapi 268 90,3 23 7,7 6 2 
Yoga 170 57,2 113 38 14 4,7 
Akupunktur 172 57,9 117 45,5 8 2,7 
Müzik terapi 149 50,2 75 25,3 73 24,6 
Masaj 63 21,2 135 45,5 99 33,3 
Bitkisel ürünler 94 31,7 122 41,1 81 27,3 
Sanat terapi 187 63 57 19,2 53 17,8

TABLO 2:  Katılımcıların GETAT yöntemlerini bilme ve gebelikten önce kullanma durumları (n=297).

*Satır yüzdesi kullanılmıştır. GETAT: Geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları.

GETAT kullanan GETAT kullanmayan 
(n=151) (n=146) 

Özellikler (X±SS)/n (%) (X±SS)/n (%) t değeri/X2; p değeri 
Kadının yaşı 29,5±5,5 28,6±6,04 t=1,3; p=0,17 a p>0,05 
Eğitim durumu  

• Okuryazar değil-ilkokul 43 (28,5) 56 (38,4) X2=10,6, p=0,014b p<0,05 
• Ortaokul 30 (19,9) 39 (26,7) 
• Lise 48 (31,8) 38 (26) 
• Üniversite ve üzeri 30 (19,9) 13 (8,9) 

Çalışma durumu 
• Çalışan 26 (17,2) 23 (15,8) X2=0,11, p=0,73b p>0,05 
• Çalışmayan 125 (82,8) 123 (84,2) 

12 yaşına kadar yaşadığı yer 
• Köy 38 (25,2) 53 (36,3) X=4,3, p=0,11b p>0,05 
• İlçe 27 (17,9) 22 (15,1) 
• İl 86 (57) 71 (48,6) 

Aile tipi 
• Çekirdek Aile 110 (72,8) 99 (67,8) X2=0,90, p=0,34b p>0,05 
• Geniş Aile 41 (27,2) 47 (32,2) 

TABLO 3:  Katılımcıların GETAT kullanma durumlarıyla sosyodemografik özelliklerinin karşılaştırılması (n=297).

GETAT: Geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları; SS: Standart sapma; a: Bağımsız gruplarda t-testi; b: X2 testi.
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rak daha iyi hissetmek için GETAT kullandıklarını 
bildirdiler. GETAT kullananların %66,9 (n=101)’u, 
kullandığı yöntemi bir başkasına tavsiye etmişti. 

Katılımcıların GETAT kullanım durumlarıyla 
eğitim düzeyleri arasında, istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulundu (X2=10,6, p=0,014). Yaptığımız Bon-
ferroni testi sonucunda bu farkın, GETAT kullanma-
yan grupta okuryazar-ilkokul mezunu ve ortaokul 
mezunu katılımcıların oranının üniversite ve üzerinde 
eğitim alan katılımcılara göre daha fazla olmasıyla 
ilişkilidir. (Okuryazar-ilkokul mezunu ve üniversite 
ve üzeri mezunu (xi-xj=-0,26; p=0,023; p<0,05) (or-
taokul mezunu ve üniversite ve üzeri mezunu (xi-xj=-
0,26; p=0,039; p<0,05). GETAT kullanımıyla yaş, 
çalışma durumu, 12 yaşına kadar yaşadığı yer ve aile 
tipi gibi sosyodemografik özellikler arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (p>0,05) 
(Tablo 3).  

Katılımcıların GİS semptomlarını yaşama du-
rumları incelendiğinde; %80,1 (n=238)’inin mide 
yanması, %68 (n=155)’inin bulantı-kusma, %55,6 
(n=165)’sının ağız kuruluğu, %52,2 (n=155)’sinin diş 
eti kanaması, %47,8 (n=142)’inin konstipasyon, 
%43,4 (n=129)’ünün hazımsızlık, %30 (n=89)’unun 
diş çürükleri, %29,6 (n=88)’sının reflü, %19,5 
(n=58)’inin diyare, %17,8 (n=53)’inin hemoroid, 
%13,1 (n=39)’inin gastrit, %4 (n=12)’ünün peptik 
ülser ve %1 (n=3)’inin bağırsak iltihabı şik3ayeti ya-
şadığı tespit edildi (Tablo 4). 

Katılımcıların GİS semptomlarında kullandık-
ları yöntemler incelendiğinde; mide yanması şikâyeti 
yaşayan katılımcıların %17,2 (n=41)’sinin süt kul-
landığı; bulantı-kusma şikâyetleri yaşayanların %7,5 
(n=15)’inin tatlı-tuzlu krakerler tükettikleri; ağız ku-
ruluğu şikâyeti yaşayanların %43,3 (n=71)’ünün su 
içerek şikâyetini azaltmaya çalıştığı; diş eti kanaması 
şikâyeti olanların %7,1 (n=11)’inin tuz/karbonat ile 
gargara yaptığı; konstipasyon şikâyeti olanların sıvı 
gıda ve su tüketimini artırdığı %25,4 (n=36)/kuru 
meyveler (kayısı, incir vb.) %11,3 (n=16); hazımsız-
lık şikâyeti yaşayanların %10,9 (n=14)’u sıvı tüketme 
ve %10,1 (n=13)’inin soda/maden suyu tükettikleri; 
diş çürüğü olanların ise %3,3 (n=3)’ünün zeytin ve 
sarımsak kullanarak çürükleri azaltmaya çalıştığı be-
lirlenmiştir (Tablo 5). 

 TARTIŞMA 
Günümüzde, gebelerin bir kısmı GİS semptomlarıyla 
baş etmek amacıyla GETAT yöntemlerini kullan-
maktadır.10,11,13,14 Ancak birçok gebe, GETAT’ları sık-
lıkla internet kaynaklarından ya da yakın 
çevrelerinden öğrenmektedir. İdeal olan, gebe kadın-
ların GİS semptomlarını azalttığı, kanıt düzeyi yük-
sek çalışmalarla ispatlanmış GETAT yöntemlerini 
kullanmaları ve kullanmadan önce sağlık çalışanla-
rından danışmanlık almalarıdır.  

Çalışmamız sonucunda gebelerin, gebelik öncesi 
dönemde yarıya yakınının en az 1 GETAT yöntemini 
kullandığı, gebelik döneminde GİS semptomları ya-
şama sıklıklarının yüksek olduğu ve buna rağmen 
GİS semptomlarıyla baş etmek amacıyla çoğunlukla 
su içmek, nane limon ve soda gibi yöntemlere baş-
vurdukları, hemen hemen hiçbirinin kanıta dayalı bir 
GETAT yöntemi kullanmadığı belirlenmiştir.  

Güncel literatür incelendiğinde ülkemizde gebe-
lerin, GİS semptomlarının azaltılmasında GETAT’ı 
kullanma durumlarını değerlendiren bir çalışmaya 
rastlanmamıştır. Bu nedenle çalışmanın güncel lite-
ratüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Gerek dün-
yada gerekse ülkemizde her geçen gün GETAT ile 
ilgili farkındalığın ve GETAT kullanımına ilişkin 
sempatinin arttığı, ülke politikalarının GETAT’ı des-
tekler şekilde değiştiği bilinmektedir. Bu nedenle ve-
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GİS semptom Yaşayan Yaşamayan 
n % n % 

Mide yanması 238 80,1 59 19,9 
Bulantı-kusma 202 68,0 95 32,0 
Ağız kuruluğu 165 55,6 132 44,4 
Diş eti kanaması 155 52,2 142 47,8 
Konstipasyon 142 47,8 155 52,2 
Hazımsızlık 129 43,4 168 56,6 
Diş çürükleri 89 30,0 208 70,0 
Reflü 88 29,6 209 70,4 
Diyare 58 19,5 239 80,5 
Hemoroid 53 17,8 244 82,2 
Gastrit 39 13,1 258 86,9 
peptik ülser 12 4,0 285 96,0 
Bağırsak iltihabı 3 1,0 294 99,0

TABLO 4:  Katılımcıların, gebeliklerinde gastrointestinal sistem 
semptomlarını yaşama durumları (n=297).

GİS: Gastrointestinal sistem.



50

Özlem CAN GÜRKAN ve ark. J Tradit Complem Med. 2021;4(1):45-56

50

Semptomlar Kullanılan yöntemler n % 
Mide yanması (n=238) 

• Süt 41 17,2 
• Maden suyu/soda 17 7,1 
• Yağsız yemek 17 7,1 
• Elma/ayva 6 2,5 
• pekmez 4 1,7 
• Sakız 3 1,3 
• Su içmek 2 0,8 
• Yoğurt/peynir 2 0,8 
• Leblebi 1 0,4 
• Zeytin çekirdeği 1 0,4 
• Kullanmayan 144 60,5 

Bulantı-kusma (n=202) 
• GETAT’lı, tuzlu ve kuru gıdalar yemek 15 7,5 
• Limonlu su/limon/nane-limon/nane 7 3,5 
• Dikkatini başka yöne çekme 6 3 
• Süt 2 1 
• Ihlamur 1 0,5 
• Zencefil 1 0,5 
• Sakız 1 0,5 
• Çin yağı 1 0,5 
• Kullanmayan 168 83 

Ağız kuruluğu (n=165) 
•Su içmek 71 43,3 
• Komposto/limonlu su/limonata 5 3 
• Çay 2 1,2 
• Süt 1 0,6 
• Sakız 1 0,6 
• Kullanmayan 85 51,5 

Diş eti kanaması (n=155) 
•Tuz/karbonat ile gargara 11 7,1 
• Bitkisel diş macunu 7 4,5 
• Süt 1 0,6 
• Kullanmayan 136 87,8 

Kabızlık (n=142) 
• Sıvı tüketimi/sulu yemek 36 25,4 
• Kayısı/incir kurusu 16 11,3 
• Sebze tüketimi 7 4,9 
• Meyve suyu/kayısı komposto 6 4,2 
• Zeytinyağı 4 2,8 
• Sıcak uygulama/sıcak suyla yıkama 2 1,4 
• Bal 2 1,4 
• Kullanmayan 65 45,8 

Hazımsızlık (n=129) 
• Sıvı tüketimi/sulu yemek 14 10,9 
• Soda/maden suyu 13 10,1 
•Yürümek/dinlenme 11 8,5 
• Kayısı kompostosu/kayısı 9 7,1 
• Diyet düzenlemesi 6 4,7 
•Kullanmayan 76 58,9 

TABLO 5:  Katılımcıların, gebeliklerinde gastrointestinal sistem semptomlarıyla baş etmek amacıyla kullandıkları geleneksel ve 
tamamlayıcı tıp uygulamaları yöntemlerinin dağılımı.
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rilerimiz, araştırmanın yürütüldüğü zaman aralığı 
dikkate alınarak yorumlanmalıdır. 

Çalışmamızdaki gebelerin yaş ortalamasının, 
diğer çalışmalarla benzer olduğu belirlenmiştir.8,29,31,36 
Grubumuzdaki gebelerin çoğunun (%33,3), literatür-
deki diğer çalışmalara benzer şekilde okuryazar-ilk-
okul mezunu olduğu, ancak bu oranın Türkiye Nüfus 
ve Sağlık Araştırması 2018’de belirtilen orandan daha 
yüksek olduğu sonucuna varılmıştır.8,9,29,36,37 Araştır-
mamızdaki gebelerin yarısından fazlasının (%52,9), 
12 yaşına kadar yaşadığı yerleşim yerinin il olduğu 
düşünüldüğünde, bu sonuçlar şaşırtıcıdır. Yanıkkerem 
ve ark.nın çalışmasına benzer şekilde, çalışmaya ka-
tılan gebelerin büyük kısmı çalışmamaktadır.9  

Mevcut araştırma sonuçlarına göre Türkiye’de, 
GETAT bilme ve kullanma oranları oldukça fazla de-
ğişkenlik göstermektedir. Çalışmamızdaki katılımcı-
ların tamamına yakınının, Koç ve ark.nın 
çalışmasında da belirttiği gibi akupresör, reiki, renk 
tedavisi, biyoenerji, aromaterapi ve meditasyon yön-
temlerini neredeyse hiç duymadıkları ve gebelikleri 

süresince çoğunun bu yöntemleri kullanmadıkları be-
lirlenmiştir.29  

Şimşek ve ark.nın çalışmasında, ülkemizde 
GETAT yöntemlerini kadınların erkeklerden daha 
fazla kullandıkları ve en sık kullanılan yöntemlerin 
sırasıyla bitkisel karışımlar (%59,1), sülük (%17,6), 
dua okuma (%15,2), hacamat (%13,7), akupunktur 
(%11,2), yoga (%3,9), ozon (%3,7), meditasyon 
(%3,1) ve masaj (%2,7) olduğu bildirilmiştir. Kulla-
nılan bu yöntemlerin sadece %4,6’sı GETAT uzman-
ları tarafından önerilmiştir.38 Benzer şekilde 
çalışmamızda da katılımcıların çok az bir kısmının 
sağlık profesyonellerinden bilgi alarak GETAT yön-
temi kullandıkları belirlenmiştir. 

Şimşek ve ark.nın çalışmasına benzer şekilde, 
çalışmamızdaki katılımcıların en sık bildikleri ve kul-
landıkları GETAT uygulamaları masaj (%33,3), bit-
kisel ürünler (%27,3) ve müzik terapi (%24,6)dir. 
GETAT ile ilgili bilgi sahibi olma ve GETAT kulla-
nımı, ülkelerin kültürel özelliklerine, gelenek ve gö-
reneklerine ve inanç sistemlerine göre değişiklik 
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Semptomlar Kullanılan yöntemler n % 
Diş çürükleri (n=89) 

• Zeytin/sarımsak 3 3,3 
• Bitkisel diş macunu 1 1,1 
• Kullanmayan 85 95,6 

Reflü (n=88) 
• Soda/maden suyu 3 3,4 
• Süt 3 3,4 
• Su içmek 2 2,2 
• Sakız 2 2,2 
• Nane çayı 1 1,1 
• Kullanmayan 77 87,5 

Diyare  (n=58) • Kullanmayan 58 100 
Hemoroid (n=53) • Kullanmayan 53 100 
Gastrit (n=39)  

• Süt 2 5,1 
• Bal 1 2,6 
• Soda 1 2,6 
• Su içme 1 2,6 
• Kullanmayan 34 89,4 

peptik ülser (n=12) • Kullanmayan 12 100 
Bağırsak iltihabı (n=3) • Kullanmayan 3 100

TABLO 5:  Katılımcıların, gebeliklerinde gastrointestinal sistem semptomlarıyla baş etmek amacıyla kullandıkları geleneksel ve 
tamamlayıcı tıp uygulamaları yöntemlerinin dağılımı (devamı).

GETAT: Geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları.
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gösterebilmektedir.38 Çalışmamızdaki oranın Şimşek 
ve ark.nın çalışmasına benzer olması, örneklem gru-
bumuzun benzerliğini göstermektedir.  

Çalışmamızda, eğitim düzeyi yükseldikçe 
GETAT kullanım oranlarının arttığı belirlenmiştir. 
Şimşek ve ark.nın çalışmasında ise GETAT kullanım 
durumuyla eğitim durumları arasında anlamlı bir fark 
bulunamamıştır.38 Çalışmamızdan farklı olarak, Koç 
ve ark.nın çalışmasında eğitim düzeyi azaldıkça 
GETAT kullanım sıklığının arttığı belirlenmiştir.29 Bu 
farklılık, gebelik döneminde eğitim düzeyi yüksek 
grubun doktora daha sık başvurması ve hekim onayı 
olmaksızın herhangi bir yöntem kullanmamasıyla 
ilişkili olabilir. 

Koç ve ark.nın çalışmasında, gebelerin en sık 
bildikleri ve kullandıkları GETAT uygulamalarının, 
masaj ve bitkisel ürünler olduğu belirlenmiştir.29 Ge-
belerin, gebelik döneminde GETAT kullanımını de-
ğerlendiren çalışmalar incelendiğinde, bitkisel ürün 
kullanımının %9,4-69 arasında değiştiği ve gebelerin 
bitkisel ürün kullanımına güvendikleri bildirilmiş-
tir.16,22-24,26-31,39-41 

Gebeler, gebelikleri süresince GİS şikâyetlerini 
farklı şiddet ve yoğunlukta yaşayabilirler. Katılımcı-
larımızın en sık yaşadıkları GİS şikâyetinin, mide 
yanması olduğu bulunmuştur. Ülkemizde, gebelikte 
yaşanan semptom sıklığının değerlendirildiği çalış-
malarda bu oranın %25,8-58,4 arasında değiştiği, 
uluslararası çalışmalarda ise %27-72 arasında olduğu 
görülmüştür.7-9,34,42,43 Gebelerin mideyle ilgili yaşa-
dığı diğer şikâyetler, Özçelik ve Karaçam’ın çalış-
masındaki oranlara benzer şekilde, gastroözofajial 
reflü ve hazımsızlıktır.8 Araştırmamızda, mide yan-
ması ve hazımsızlık oranının yüksek olması ve gebe-
lerin 1/3’ünün gastroözofajial reflü şikâyeti yaşaması, 
katılımcıların gebelik haftası ortalamasının (38,1±1,2 
hafta) yüksek olmasıyla ilişkili olabilir. Gebelik haf-
tası ilerledikçe, büyüyen uterus ve fetüs mideyi ksi-
foid çıkıntıya iterek, mide yanması ve gastroözofajial 
reflü şikâyetlerini artırır.  

Gebelerin, GİS semptomlarıyla baş etmek için 
kullandıkları yöntemler incelendiğinde; gebelerin 
mide yanması için en sık kullandığı yöntemin %17,2 
ile süt ve %7,1 ile soda tüketimi olduğu, hazımsız-
lıkta ise soda tüketiminin %10,1 olduğu belirlenmiş-

tir. Gastroözofajial reflü için kadınların hemen 
hemen hiçbirinin, kanıt düzeyi yüksek bir GETAT 
yöntemine başvurmadıkları belirlenmiştir.  El-ati ve 
Amasha’nın araştırmasında da benzer şekilde, mide 
yanması problemi yaşayan kadınların %50,4’ünün 
soğuk süt içerek şikâyetle baş etmeye çalıştıkları 
bildirilmiştir.42 

Gebelerin, önemli bir kısmının mide yanması 
ve hazımsızlık şikâyetini azaltmak için soda tüket-
mesi aslında yarardan çok zarar veren bir uygula-
madır. Çünkü “sodyum bikarbonat” içeren soda, 
mide şikâyetlerinde geçici bir rahatlama sağlasa 
bile anne ve bebeğin asit-baz dengesini bozarak, 
metabolik alkaloza neden olabilir, ayrıca kadında 
ödem oluşmasına neden olabilir. Eğer kadın, anti-
asit kullanacaksa sodyum içermeyen ve doktor ta-
rafından önerilen antiasitleri kullanmalıdır.44 
Gebelere, mide yanması, gastroözofajial reflü ve 
hazımsızlık şikâyetlerini azaltmak amacıyla etkisi 
çalışmalarla gösterilmiş günlük yaşam tarzı deği-
şiklikleri (az ve sık yemek, asitli gıdalar yememek, 
yemekten sonra 3-4 saat yatmamak vb.) önerilme-
lidir.5,45 

Güncel literatürde elma sirkesi tüketiminin, ye-
meklerden önce 1/2 bardak aloe vera suyu içmenin, 
dilimlenmiş 2-3 dilim zencefil kökü yemenin, ye-
meklerden önce su içmenin, D vitamini kullanımının 
ve papatya çayı tüketiminin gastroözofajial reflüyü 
azalttığıyla ilgili kesin olarak kanıtlanmamış bilgiler 
yer almaktadır.46 Katılımcılarımız arasında bu yön-
temleri kullananlara rastlanmamıştır. 

En sık yaşanılan GİS şikâyetlerinden bir diğeri 
ise diğer çalışmalardaki oranlara benzer şekilde bu-
lantı-kusmadır.8,9 Bulantı-kusma şikâyetleri, gebenin 
psikolojik durumu, gebelik haftası, gebeliği 
isteyip/istememesi gibi pek çok faktöre bağlı olarak 
değişiklik gösterir. Çalışmamızda, katılımcıların bu-
lantı-kusma ile baş etmek amacıyla en sık tercih ettiği 
yöntemin tatlı/tuzlu kraker tüketmek olduğu belir-
lenmiştir. Kıssal ve ark.nın çalışmasında çalışma-
mızdan farklı olarak, bulantı-kusmalarla baş etmek 
amacıyla en sık kullanılan yöntem nane limondur.30 
Oysaki günümüzde, gebelikte bulantı ve kusmaları 
azaltmaya yönelik kanıt düzeyi yüksek GETAT uy-
gulamaları mevcuttur. Klinik rehberler, günlük 1 g 
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zencefil tüketiminin bulantıyı azalttığını ortaya koy-
muştur (Kanıt Düzeyi-I).47-49 Zencefilin, gastrik mo-
tiliteyi artırdığı, gastrik kontraksiyonları uyardığı, 
serotoninin yanı sıra kolinerjik muskarinik reseptör-
lerini bloke ederek, antiemetik etki sağladığı tespit 
edilmiştir.50 Ancak araştırmamızda, bulantı-kusma ile 
baş etmede zencefil kullanım oranı (%0,5) yok dene-
cek kadar azdır. P6 noktasına uygulanan akupresörün 
de gebelik bulantılarını azaltmada etkili olduğu gös-
terilmiştir (Kanıt düzeyi- I).48,51 Çalışmamızda, akup-
resör kullanarak gebelik bulantılarını azaltan 
katılımcıya rastlanmamıştır. 

Araştırmamızda, diğer çalışmalarda bildirildiği 
gibi gebelerin konstipasyon, hemoroid ve diyare şi-
kâyetleri yaşadıkları belirlenmiştir.7-9,52 Çalışma-
mızda, konstipasyon oranlarının bazı çalışmalardan 
daha yüksek olması, gebelik haftası ortalamasının 
yüksek olmasıyla ilişkili olabilir. Gebelikte konsti-
pasyonun başlangıç tedavisinde yaşam tarzı deği-
şiklikleri önemlidir. Bunlar; günde 8 bardaktan 
fazla su içmek, şekersiz sakız çiğnemek, hafif eg-
zersiz yapmak ve günde 20-35 g üzerinde lifli gıda 
tüketmektir.53 Çalışmamızdaki kadınların da sık-
lıkla literatüre benzer şekilde yaşam tarzı değişik-
liklerine başvurarak, konstipasyon sorununu 
azaltmaya çalıştıkları; 1/4’ünün sıvı gıda ve su tü-
ketimini artırdığı ve diğer önemli bir kısmının da 
lifli gıdalar (kayısı, incir vb. gibi meyveler) yi-
yere,k konstipasyon şikâyetiyle baş etmeye çalış-
tıkları belirlenmiştir. Gebelikte diyare 
enfeksiyonlar, besin intoleransı, irritabl bağırsak 
sendromu ve inflamatuar bağırsak hastalığıyla ilgili 
olabilir.5 Literatürde, diyarenin başlangıç tedavi-
sinde muz, elma püresi, çay ve tost tüketiminin etkili 
olabileceği, kadınların yağlı besinlerden ve süt tüke-
timinden kaçınmaları gerektiği bildirilmiştir.46 Eğer 
beslenme değişikliğiyle geçmeyen bir diyare söz ko-
nusu ise kadın mutlaka doktora başvurmalı ve nedene 
yönelik tedavi planlamalıdır. Çalışmamızda, katılım-
cıların diyareyi durdurmak için bir yöntem kullan-
madıkları bulunmuştur. 

Gebelikte yaşanan hemoroid şikâyetini azaltmak 
için ılık su ile oturma banyosu yapılmasının etkili ol-
duğu bildirilmiştir.46 Çalışmamızda ise hemoroid şi-
kâyeti yaşayan kadınların herhangi bir uygulama 
yapmadıkları belirlenmiştir.  

Ağız sağlığı, gebelik öncesinde ve gebelik sıra-
sında sıklıkla ihmal edilen bir konudur. Gebelik dö-
neminde hem hormonal değişimlerin etkisiyle hem 
de sigara kullanımı, diyabet hastalığı, genetik yat-
kınlık, çürük dişlere sahip olma, ağız kuruluğuna 
neden olabilecek ilaçlar kullanma ve stres nedeniyle 
ağız sağlığı olumsuz etkilenir. Gebelik sırasında, ka-
dınların en sık karşılaştıkları sorunlar, çalışmamızda 
da belirlediğimiz gibi ağız kuruluğu, diş eti kanaması 
ve diş çürükleridir.54 Ağız kuruluğu şikâyeti yaşayan 
katılımcıların büyük çoğunluğu su içerek, diş eti ka-
naması şikâyeti olanların ise az bir oranda tuz/karbo-
nat ile gargara yaparak şikâyetlerini azaltmaya 
çalıştıkları belirlenmiştir. Diş çürüğü olan gebelerin 
%3,3’ünün zeytin ve sarımsak sürerek, çürükleri 
azaltmaya çalıştıkları belirlenmiştir. Ağız sağlığıyla 
ilgili şikâyetleri azaltmaya yönelik güncel literatürde, 
kanıt düzeyi yüksek çalışmalara rastlanmaktadır. Ör-
neğin, ağız kuruluğu şikâyeti yaşayanların, CV23 ve 
TE17 noktalarına yapılan akupresör basısının susuz-
luk hissini azalttığı, tükürük akımını artırdığı ve ağız 
kuruluğu semptomlarını hafiflettiği bildirilmiştir.55 
Bunun yanı sıra sakız çiğnemenin ağız kuruluğu şi-
kâyetini azalttığı bilinmektedir.56 Sodyum bikarbo-
natlı diş macunları ile günde en az 2 kez diş 
fırçalamanın, diş eti kanamalarını azalttığı bildiril-
miştir.57 Günde 2 kez, yarım saat deniz suyu ile gar-
gara yapmanın ağız kuruluğu ve diş eti kanamalarını 
önlediği bildirilmiştir.58 Çalışmamızda, diş eti kana-
ması şikâyeti olan katılımcıların, az bir oranda da olsa 
literatürde etkisi olduğu bildirilen tuz/karbonat ile 
gargara yapması, bu uygulamayı çevrelerinden ya da 
internetten öğrenmiş olabileceklerini düşündürmüş-
tür.  

 SONUÇ 
Sonuç olarak, gebelerin yarıya yakınının, gebelik ön-
cesi dönemde masaj (%33,3), bitkisel ürünler 
(%27,3) ve müzik terapi (%24,6) gibi GETAT yön-
temlerini kullandıkları, büyük çoğunluğunun gebe-
likte GİS semptomları yaşadıkları, en çok yaşanan 
GİS semptomunun ise mide yanması (%80,1) olduğu 
bulunmuştur. Gebelerin GİS semptomlarıyla baş 
etmek için GETAT yöntemlerini kullanma oranları-
nın oldukça düşük olduğu, birçok GİS semptomunu 
azaltmak için hiçbir şey yapmadıkları, kanıt düzeyi 

Özlem CAN GÜRKAN ve ark. J Tradit Complem Med. 2021;4(1):45-56

53



54

yüksek GETAT uygulamalarını ise neredeyse hiç kul-
lanmadıkları tespit edilmiştir. Bu durum, gebelere 
GETAT kullanımı, GİS semptomları için hangi GE-
TAT’ın kullanılacağı konusunda yeterince bilgilen-
dirme yapılmamasıyla ilişkili olabilir.  

Elde ettiğimiz sonuçlar doğrultusunda, kanıt dü-
zeyi yüksek doğru ve etkili GETAT kullanımıyla ilgili 
toplumun genelinde bilinç ve farkındalık geliştiril-
mesi için kitle iletişim araçlarının kullanılmasının 
faydalı olacağı, toplumda GETAT konusunda farkın-
dalık gelişmesiyle gebelikte GETAT kullanımının 
yaygınlaşacağı düşünülmektedir. Ayrıca gebelerin, 
GİS semptomlarıyla baş etmede GETAT kullanımı-
nın teşvik edilmesi, medikalizasyonun azaltılması ve 
konforlu bir gebelik geçirilmesi için gebe takip po-
likliniklerinde/gebe okullarında gebelik haftasıyla pa-
ralel şekilde, gebelerin yaşayabileceği GİS 
semptomlarının varlığının ve şiddetinin değerlendi-
rilmesi ve GİS semptomlarını azaltmaya yönelik kul-
lanılabilecek kanıt düzeyi yüksek GETAT yöntemleri 
hakkında eğitim ve danışmanlık yapılması, afiş, bro-
şür vb. materyalin hazırlanması önerilmektedir.  

Teşekkür 
Çalışmaya katılan tüm gebelere teşekkür ederiz. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya 
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebile-
cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yok-
tur. 
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