
Toplumda doğurganlık fonksiyonu nedeniyle  
önemli bir yere sahip olan kadının sağlığının korun-
ması ailenin ve toplumun da sağlığının korunması de-

mektir. Kadının yaşadığı gebelik, onu herhangi bir 
sağlık problemi olmasa da biyolojik, fizyolojik ve 
psikolojik olarak stresli ve karmaşık bir sürece iter.1,2 
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Bu çalışma, 2.Uluslararası 4.Ulusal Tamamlayıcı Terapiler ve Destekleyici Bakım Uygulamaları Kongresi (25-28 Eylül 2019, İzmir)’nde poster olarak sunulmuştur.

ÖZET Gebelik, birçok açıdan değişimlerin yaşandığı ve bu değişim-
lerle baş etmeyi gerektiren önemli bir dönemdir. Bu dönemde kadın, 
sağlık problemi yaşamasa da yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilecek 
fizyolojik problemler yaşayabilmektedir. Günümüzde yaygın kullanılan 
tamamlayıcı tıp uygulamaları, gebelikte yaşanan fizyolojik problemle-
rin tedavisinde de kullanılmaktadır. Gebeliğin erken döneminde görü-
len bulantı ve kusma için en sık kullanılan yöntemler akupunktur, 
zencefil, hipnozdur. Bu dönemdeki bir diğer sorun olan üriner sistem 
enfeksiyonlarında; aromaterapi, kızılcık ekstresi, yaban mersini ve pro-
biyotik kullanılmaktadır. Hipnoz, meditasyon, akupunktur, masaj ve 
gevşeme uygulamaları bu dönemde görülen baş ağrısını azaltmada et-
kilidir. Gebeliğin, geç dönem sorunları arasında yer alan ödem için 
masaj terapisi ve ayak refleksolojisi kullanılabilmektedir. Aynı dö-
nemde oluşan bel, sırt ve pelvik ağrıyı azaltmak için refleksoloji ve aro-
materapiler kullanılmakta, uyku problemini gidermek amacıyla da 
ayurveda tıbbı, papatya çayı, müzik terapisi ve gevşeme egzersizleri 
kullanılabilmektedir. Oluşan sıcak basmaları, ayurveda tıbbıyla gideri-
lebilmektedir. Gebelikte hissedilen yorgunluk, yoga, egzersiz ve gin-
seng ile stres ve anksiyete ise müzik terapisi ve lavantayla 
giderilebilmektedir. Sonuç olarak gebeliğin, kadın yaşamındaki yeri 
önemlidir. Gebe, fiziksel ve ruhsal olarak sürekli değişim içindedir. Ya-
şanan değişimler birtakım rahatsızlıklara yol açmaktadır.  Bu rahatsız-
lıkların giderilmesinde, çeşitli tamamlayıcı tıp uygulamaları etkilidir. 
Sağlık profesyonellerinin tamamlayıcı tıp uygulamalarının, gebelikte 
kullanımıyla ilgili bilgilendirilmeleri, gebelere gerektiğinde önerilerde 
bulunmaları, fiziksel ve psikolojik olarak sağlıklı bir gebelik dönemi 
açısından oldukça önemlidir. 
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ABS TRACT Pregnancy is an important period in which changes take 
place and require to cope with these changes. In this period, women 
may experience physiological problems that may adversely affect the 
quality of life, even if they do not have health problems. Complemen-
tary medicine practices are widely used in the treatment of physiologi-
cal problems during pregnancy. Acupuncture, ginger, hypnosis are the 
most commonly used methods for nausea and vomiting in early preg-
nancy. Aromatherapy, cranberry extract, blueberry and probiotic are 
used in urinary system infections, which is another problem in this pe-
riod. Hypnosis, meditation, acupuncture, massage and relaxation treat-
ments are effective in reducing the headache during this period. 
Massage therapy and foot reflexology can be used for edema which is 
among the late problems of pregnancy. Reflexology and aromatherapies 
are used to reduce pelvic and back pain. Ayurvede, chamomile tea, 
music therapy and relaxation exercises can be used to eliminate sleep 
problems. The hot flushes can be removed with ayurvede. Fatigue du-
ring pregnancy can be alleviated  by  yoga, exercise and ginseng, while 
stress and anxiety can be relieved by music therapy and lavender. As a 
result;the place of pregnancy in woman's life is important. The pregnant 
is in constant physical and mental change. The changes cause some dis-
comfort. Various complementary medicine practices are effective in eli-
minating these disorders. It is very important for health professionals to 
be informed about the use of complementary medicine practices in 
pregnancy and to make recommendations to pregnant women when ne-
cessary in terms of physical and psychological healthy pregnancy pe-
riod. 
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Gebelikte; bulantı, kusma, yorgunluk, uyku sorunları, 
anksiyete, ödem, ağrı gibi sıkça görülen problemler 
sağlık çalışanlarınca tedavi gereksinimi olmayan, 
hafif rahatsızlıklar olarak değerlendirilir. Fakat bu 
problemler, kadının bedensel sağlığını ve yaşam ka-
litesini olumsuz yönde etkilemektedir.3 Günümüzde 
yaygın olarak kullanılan tamamlayıcı tıp uygulama-
ları (TTU), gebelikte sıklıkla yaşanan sorunların te-
davisinde de kullanılmaktadır. Literatüre bakıldığında 
kadınlar, gebeliğin erken dönemlerinde gebelikte ya-
şadıkları semptomları hafifletmek amacıyla en az bir 
çeşit TTU yöntemi kullanmış ve yöntemlerin etkili ol-
duğunu ifade etmiştir.4-6 Başka bir çalışmada kullanı-
lan bu yöntemlerin, kadınların gebelik ve doğum 
deneyimleri üzerinde olumlu bir etki yarattığı sonu-
cuna varılmıştır.7 Gebelik döneminde, Ulusal Tamam-
layıcı ve Bütünleştirici Sağlık Merkezinin TTU 
sınıflandırmasında bulunan, zihin-beden uygulamala-
rından yoga, meditasyon; bütüncül tedavi uygulama-
larından akupunktur, geleneksel Çin tıbbı, naturapati, 
homeopati; biyolojik temelli tedavilerden bitkisel te-
davi (fitoterapi) ve özel diyetler; manipülatif ve be-
dene dayalı uygulamalardan masaj, refleksoloji, enerji 
terapilerinden refleksoloji, terapötik dokunma ve bi-
yoenerjiden yararlanılabileceği ifade edilmektedir.8 

Türkiye’de, gebelikte en fazla kullanılan TTU, bitki-
sel yöntemler ve masajdır.6 Bu derlemenin amacı, 
güncel olarak gebelikte görülen rahatsızlıkların teda-
visinde kullanılan TTU’ları incelemektir. 

 GEBELiğiN ERKEN DöNEMLERiNDE  
GöRüLEN RahaTsIzLIKLaRa  
YöNELiK TaMaMLaYICI  
TIp UYGULaMaLaRI 

Gebeliğin ilk trimestırında gebelerde, mide bulantısı, 
kusma, üriner sistem enfeksiyonları, baş ağrısı gibi 
yakınmalar daha yoğunlukta görülmektedir. Yorgun-
luk, anksiyete ve stres gebeliğin her döneminde gö-
rülebilmektedir. Gebelerde görülen bu yakınmaları 
azaltmak ve gidermek amacıyla çeşitli TTU’lar bu 
bölümde yer almaktadır. 

GEBELiKTE OLUşaN BULaNTI KUsMaYa YöNELiK  
TaMaMLaYICI TIp UYGULaMaLaRI 
Gebelikte oluşan, bulantı kusmaya yönelik en sık kul-
lanılan TTU’lar akupunktur, zencefil ve hipnozdur. 

Ana vatanı Güney Asya olan zencefil (Zingiber 
officinale), yüzyıllardır koku verici ve Antiemetik 
ajan olarak kullanılmaktadır. Geleneksel olarak mide 
ağrısı, ishal, taşıt tutmasını tedavi etmek amacıyla 
kullanılmakta ve iştah açıcı etkisi de bulunmaktadır. 
Roma, Çin, Yunan ve Osmanlı tıp tarihi kayıtları zen-
cefilin, tıbbi bir bitki olarak kullanıldığını göster-
mektedir.9 Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Derneği, 
2018 yılında yayımladığı bildirisinde zencefilin, ge-
belikte mide bulantısını azaltmada yarar sağladığını 
fakat kusmayı azaltmadığını belirtmiştir.10 Yapılan ça-
lışmalarda, bulantı ve kusmayı ortadan kaldırmada 
zencefilin, plasebodan daha iyi olduğu bildirilmekte-
dir.11-13 Ayrıca zencefilin, gebelikte oluşan mide bu-
lantısını azaltmada, B6 vitamininden daha etkili 
olduğu sonucuna varılmıştır.14-16 Sonuç olarak zence-
fil, gebelikte bulantı ve kusmayı azaltmak için etkili 
bir alternatiftir.17-19 Öte yandan zencefil, kendine has 
baharatlı bir tat veren 6 gingerol üretir. Altı-gingero-
lün, bazı temel embriyonik gelişimsel süreçler üze-
rindeki etkisinden dolayı potansiyel bir teratojenik 
ajan olduğu düşünülmektedir. Bu nedenle zencefilin, 
ilk 3 aylık dönemde embriyotoksik etkisi olabileceği 
öne sürülmektedir.20 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada, gebelerin 
1/3’ünden (%36,1) fazlası, gebelikte bitkisel ürün 
kullanmanın ilaç kullanmaktan daha güvenli oldu-
ğunu belirtmiştir.21 Bu sonuç, bazı hamile kadınların, 
bitkisel ürünlerin teratojenik etkilerinden habersiz ol-
duklarını göstermektedir. Bu nedenle sağlık uzman-
ları, zencefil kullanımına dikkat etmeli, risklerinin 
farkında olmalı ve gebelere gerekli bilgilendirmeyi 
yapmalıdır.21,22 

Diğer sık kullanılan bir yöntem olan akupunk-
tur, yüzyıllardır Çin tıbbında uygulanan ve günü-
müzde de Batı toplumlarında kullanım sıklığı gün 
geçtikçe artan bir tedavi metodudur.23 Rosen ve ark., 
gebelikte bulantı kusma şikâyetleri olan 187 hastayı, 
koldaki P6 noktasına sinir uyarısı uygulanan grup ve 
plasebo verilen grup şeklinde tedaviye yanıt yönüyle 
karşılaştırmışlardır. Sinir stimülasyon terapisinin, ge-
beliğin ilk 3 ayında bulantı ve kusmanın azaltılma-
sında ve kilo alımında etkili olduğunu 
bildirmişlerdir.24 Akupunktur, erken gebelik döne-
minde ve hiperemezis gravidarum tedavisinde mide 
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bulantısı ve gerginlik yaşayan kadınlar için etkili bir 
tedavi yöntemidir.25-27 Yapılan bir çalışmada akupres-
sur tedavisinin, gebeliğin ilk 3 ayında mide bulan-
tısını ve kusmayı azaltmada, B6 vitamininden daha 
etkili olmadığı belirlenmiştir.28 P6 noktasına akup-
ressur uygulanmasının, Antiemetik ilaç miktarını, 
intravenöz sıvı gereksinimini ve ortalama hospita-
lizasyon süresini plasebo kullanımından daha fazla 
azaltmadığını bildirmişlerdir.29 Bu bilgiler ışığında, 
akupunktur ve akupressur tedavisinin, gebelikteki 
bulantı ve kusma tedavisi için faydalı olabileceği, 
ancak bu tedavilerin kanıtlarının hâlâ yetersiz olduğu 
söylenebilir.30 

Gebelikte kullanılan bir diğer yöntem hipnozdur. 
Hipnozun, tedavi amacıyla kullanımına hipnoterapi 
adı verilir.31 Hipnoterapi, özellikle gebeliğin erken dö-
neminde bulantı kusmalar için sık kullanılan nonfar-
makolojik bir yöntemdir.32 Madrid ve ark.nın, 2011 
yılında yaptığı çalışmada hipnozun, bulantı kusma 
semptomlarını iyileştirdiği sonucuna ulaşılmıştır.33 

GEBELiKTE OLUşaN üRiNER sisTEM  
ENfEKsiYONLaRINa YöNELiK  
TaMaMLaYICI TIp UYGULaMaLaRI 
Gebelik döneminde oluşan üriner sistem enfeksiyon-
ları, sık rastlanan ve önemli sonuçlara yol açabilen 
bir rahatsızlıktır.34 Bu dönemde, üriner sistem enfek-
siyonlarının önlenmesi ve tedavisi için aromaterapi, 
kızılcık ekstresi, yaban mersini ve probiyotik kulla-
nılmaktadır. 

Kızılcık (Vaccinium macrocarpon) ekstresi, üri-
ner sistem enfeksiyonlarının önlenmesine yönelik 
sıklıkla kullanılmaktadır. Kızılcığın ekstresi veya 
kapsül şekli, idrar pH’sini düşürüp, bakterilerin üroe-
pitel floraya yerleşmesini engellediğinden dolayı öne-
rilmektedir.35 Jinekolojik ameliyat geçiren kadınlarla 
yapılan karşılaştırmalı çalışmada, kızılcık ekstresi 
kapsüllerini kullanan kadınların, plasebo kullananlara 
göre üriner enfeksiyon gelişme oranları daha az bu-
lunmuştur.36 Bu çalışmaya benzer olarak, gebelikte 
yaşanan üriner enfeksiyonların tedavisi için kızılcık 
üzerine yapılan bir çalışmada, üriner sistem enfeksi-
yonlarının tedavisinde değerli bir tedavi seçeneği ola-
bileceği bulunmuştur.37 

Yaban mersini (Vaccinium  myrtillus) de kızılcık 
gibi üriner sistem enfeksiyonlarının, önlenmesinde ve 

tedavisinde kullanılan bir bitkidir. Yaban mersini, üri-
ner sistem enfeksiyonları üzerinde kızılcığa benzer 
aktiviteler gösterir.38,39 Yapılan çalışmalarda gebe ka-
dınların, üriner sistem enfeksiyonlarının tedavisinde, 
yaban mersininden yararlandıkları belirlenmiştir.40-42 

Gebelik döneminde, üriner sistem enfeksiyonla-
rının önlenmesinde ve tedavisinde aromaterapiden 
faydalanılabilir. Yapılan bir çalışmada, gebe kadınla-
rın reçetesiz olarak aromaterapi bitkilerini ve yağla-
rını, üriner sistem enfeksiyonlarının tedavisinde 
kullandıkları belirlenmiştir. Kullanma nedenleri ise 
farmakolojik tedavinin, bebeklerine zarar vereceği 
endişesi ve aromaterapinin doğal ve yan etkisiz ol-
duğu inancıdır.43 Gebe kadınların, sağlık profesyo-
nelleri rehberliğinde aromaterapi kullanımına önem 
verilmelidir. Çünkü üriner sistem tedavisi için kulla-
nılan aromatik bitkilerden olan ayı üzümü (Uva ursi), 
ardıç (Juniperus), ısırgan otu kökü (Urtica dioica L.) 
gebelikte kontrendikedir.44-46 Gebelik döneminde üri-
ner sistem enfeksiyonları için kullanılan bitkisel yön 
temlerin, etkinliğini ve potansiyel zararlarını belirle-
mek için daha fazla çalışmaya gereksinim vardır.43  

Üriner sistem enfeksiyonlarını önlemek için kul-
lanılabilen probiyotikler ise bağırsak sisteminin, mik-
robiyal popülasyonunun faydalı bir dengesini 
destekleyen canlı mikroorganizmalarını ifade eder-
ler.47 Probiyotiklerin,  gebelikte kullanımı güvenlidir. 
Ayrıca preeklampsi, gestasyonel diyabet ve vajinal 
enfeksiyonlara karşı da koruyucu olabilir.48-50 Yapı-
lan bir çalışmada, gebe kadınlarda günlük probiyotik 
yoğurt tüketiminin, inflamatuar faktörleri azalttığı be-
lirlenmiştir.51 

Gebelerde, üriner sistem enfeksiyonlarını önle-
mek için kullanılan diğer TTU’lar arasında akupunk-
tur yer almaktadır.48 Gebe olmayan kadınlar üzerinde 
yapılan çalışmalarda akupunkturun, üriner sistem en-
feksiyonlarını azalttığı bulunmuştur.52-55 Dünya Sağ-
lık Örgütüne göre ise akupunktur, üriner sistem 
enfeksiyonlarının önlenmesinde ve tedavisinde kul-
lanılabilecek bir TTU’dur, fakat yüksek kanıt düzeyi 
için daha fazla çalışmanın yapılmasına ihtiyaç du-
yulmaktadır.56,52 Gebe kadınlarda ise üriner sistem en-
feksiyonlarını önlemede, kullanılan en etkili TTU ile 
ilgili kesin bir çıkarımda bulunulmamıştır. Bu ko-
nuda, farmakolojik ve farmakolojik olmayan müda-
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haleleri karşılaştıran daha fazla randomize kontrollü 
çalışmaya ihtiyaç vardır.48  

GEBELiKTE OLUşaN Baş ağRIsINa YöNELiK  
TaMaMLaYICI TIp UYGULaMaLaRI 
Gebelik döneminde değişen reprodüktif hormonların, 
trigeminovasküler sisteme olan etkisi baş ağrısı geli-
şiminin en önemli faktörüdür.57 Gebelik döneminde, 
artan kan volümü nedeni ile arterler üzerinde oluşan 
basınçla da kadınlarda baş ağrısı gözlenebilmektedir. 
Özellikle migren ve tansiyon hastası gebelerde, baş 
ağrısı daha sık gözlenmektedir. Bu durum, hormonal 
dalgalanmaların da azaldığı 2-3. trimesterde 1. trimes-
tere göre daha az görülmektedir.58 Zihin ve beden gev-
şeme uygulamalarının, baş ağrısına iyi geldiği 
bilinmektedir. Gebelikte de baş ağrısı şikâyetleri için 
hipnoz, meditasyon, masaj gibi gevşeme teknikleri 
kullanılabilmektedir.59 Akupunktur ve baş ağrısını te-
tikleyebilecek durumlardan kaçınmak, uzun süre aç 
kalmamak, bol sıvı almak, sessiz, sakin bir yerde uyu-
mak, ılık duş almak, bulunulan ortamı sık sık havalan-
dırmak gibi yaşam tarzı değişikliklerinin de gebelikte, 
baş ağrısı ataklarını azalttığı bildirilmektedir.60-62 

GEBELiKTE OLUşaN YORGUNLUğa YöNELiK  
TaMaMLaYICI TIp UYGULaMaLaRI 
Gerçek nedeni bilinmemekle beraber gebelerde, ge-
beliğin her döneminde yorgunluk ve hâlsizlik görül-
mekte ve gebelik yaşı arttıkça yorgunluk düzeyi de 
artmaktadır.63 Çoban ve Yanıkkerem, 2010 yılında 
yaptıkları çalışmalarında, gebelerin uyku problemleri 
arttıkça yorgunluk düzeylerinin de arttığını belirle-
mişlerdir.63 Uyku problemlerinin artması, melatonin 
seviyesindeki değişiklere neden olur ve melatonin se-
viyesinin, normalin altında olması durumunda yine 
uyku problemleri,  gün içinde  depresif semptomlar, 
yorgunluk ve aşırı uyku hâli görülmektedir.64  

Yorgunluğa yönelik en iyi bilinen ve sıklıkla kul-
lanılan zihin-beden müdahalelerinden biri olan yoga, 
fiziksel egzersizleri ve meditasyonu bir araya getirir 
ve bu nedenle yorgunluğu hafifletmek için de etkili 
olabilir.65 Ayrıca refleksolojinin kanser hastalarına uy-
gulandığında yorgunluk başta olmak üzere pek çok 
semptomda azalma ve yaşam kalitesinde artma göz-
lendiği belirtilmektedir.66 Ghaffari ve Ghaznein’in, 74 
gebe kadınla yaptıkları çalışmada, refleksoloji uygu-

lanan kadınların yorgunluk düzeyi ile refleksoloji uy-
gulanmayan kadınların yorgunluk düzeyleri karşılaş-
tırdığında, refleksoloji uygulanan kadınlarda 
yorgunluk düzeyinin anlamlı derecede daha az oldu-
ğunu saptamışlardır.67 

Ginseng vücuda zarar vermeyen, fizyolojik bo-
zukluklara yol açmayan bir bitkidir ve zihinsel, fi-
ziksel kapasiteyi artırıcı etkileri vardır.68 Yorgunluğu 
olan gebe kadınların ginseng alması, gebelik sıra-
sında enerji seviyesini önemli ölçüde artırmıştır. 
Seely ve ark.nın, 2008 yılında yaptıkları bir sistema-
tik derlemede ginsengin, gebeler ve fetüs üzerinde 
herhangi bir toksik etki göstermediği, ancak insan-
larla ilgili az sayıda çalışma bulunduğu ve yeterli 
kanıt olmadığından dolayı özellikle gebeliğin ilk 3 
ayında dikkatli tüketilmesi gerektiği bildirilmiştir.69 

Belanger ve ark.nın, fareler üzerinde yaptığı çalış-
mada ise maternal oral ginseng alımının, faredeki ha-
milelik üzerinde çok az olumsuz etkisi olduğu 
bildirilmiştir. Bu doğrultuda, gebelikte ginseng kul-
lanımı ile ilgili yeteri kadar kanıt oluşturacak çalışma 
olmadığından dolayı kullanımı konusunda çok dik-
katli olunması, mümkünse yorgunluğun giderilmesi 
amacıyla zararlı olmayan diğer yöntemlerin kullanıl-
ması önerilmektedir.70 

GEBELiKTE OLUşaN aNKsiYETE VE sTREsE  
YöNELiK TaMaMLaYICI TIp UYGULaMaLaRI 
Gebelik süreci, genelde ebeveynler için neşeli ve he-
yecan verici bir dönem olarak bilinse de gebe kadın 
lar için doğal bir yaşam krizi olarak da tanımlan-
makta, bu süreçte anksiyete ve stres düzeyi artmak-
tadır.71,72 Gebelikte oluşan stres ve anksiyetenin, 
azaltılmasına yönelik sık kullanılan TTU yöntemle-
rinin ise yoga, müzik terapisi, akupunktur ve lavanta 
kullanımı olduğu söylenebilir. 

Yoga, bireyin iç dünyasına yaptığı zihinsel bir 
yolculuk olarak tanımlanan, son dönemde oldukça 
popüler hâle gelen nonfarmakolojik bir yöntemdir.31,73 

Gebeliğin sebep olduğu stresi azaltıp, daha huzurlu 
ve doyumlu bir yaşama ulaşmaya yardımcı olur. An-
nenin, bedenini, bebeğini kabullenmesini ve bağlan-
masını sağlar.31 Mevcut kanıtlar, yoga temelli 
müdahalelerin gebelikte, maternal anksiyete, stres ve 
depresyonun tedavisinde kullanılan tamamlayıcı bir 
yöntem olduğunu göstermektedir.74 
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Müzik, insanın doğasında bulunan bir davranış 
biçimidir ve insanlar üzerinde güçlü bir etkisi var-
dır.31 Müzik terapisi, psikolojik semptomların tedavi-
sinde noninvaziv bir yaklaşımdır.75 Gebelikte, 
sakinleştirici enstrümantal müzik terapisinin, 3. tri-
mesterde artan anksiyete düzeylerini azaltabileceği 
doğrulanmaktadır.76 Başka bir çalışmada, müzik tera-
pisinin gebelikte yaşanan stresi azalttığı, fakat ma-
ternal-fetal bağlanma üzerinde anlamlı bir etki 
yaratmadığı sonucuna varılmıştır. Ayrıca müziğin, 
hiçbir yan etkisi olmayan, düşük maliyetli ve gebe-
likte etkili bir stres azaltma yöntemi olduğu vurgu-
lanmıştır.75 2017 yılında preeklampsili gebelerde 
yapılan bir çalışmada, klasik Türk müziği terapisinin, 
kan basıncını ve anksiyete düzeylerini azalttığı belir-
lenmiştir.77 

Depresyon ve yaygın ruh sağlığı bozuklukların 
tedavisinde, popüler olarak kullanılan akupunktur, 
gebelikte depresif bozuklukları tedavi etmede de yük-
sek kanıt düzeyine sahiptir.78,79 Manber ve ark. gebe 
kadınlarla yaptıkları çalışmada akupunkturun, dep-
resyonu anlamlı derecede azalttığını ve akupunktu-
run gebelikte görülen depresyon için uygun bir tedavi 
seçeneği olabileceğini belirtmişlerdir.80 

Lavanta da genel itibarıyla iyileştirici ve ra-
hatlatıcı bir bitkidir.31 Gebelikte oluşan anksiyeteyi 
azaltmada yardımcıdır. İlk trimesterde dikkatli kul-
lanılması gerekmektedir.81 

 GEBELiğiN GEç DöNEMLERiNDE  
GöRüLEN RahaTsIzLIKLaRa YöNELiK  
TaMaMLaYICI TIp UYGULaMaLaRI 

Gebeliğin 2.-3. trimesterinde, uterusta meydana gelen 
değişiklikler nedeni ile oluşan rahatsızlıklar ara-
sında; ödem, bel ve sırt ağrısı, uyku sorunları ve 
sıcak basması görülmektedir. Gebeliğin, geç döne-
minde görülen bu yakınmaları, azaltmak ve gider-
mek amacıyla kullanılan çeşitli TTU’lar bu 
bölümde açıklanmıştır. 

GEBELiKTE OLUşaN öDEME YöNELiK  
TaMaMLaYICI TIp UYGULaMaLaRI 
Gebe kadınların, 2/3’ünde son trimesterde alt ekstre-
mitelerde ödem görülmektedir.82 Gebede, görülen 
ödeme bağlı ağrı, şişkinlik, uykusuzluk ve yorgunluk 

şikâyetleri olabilmektedir.82 Gebelikte oluşan ödemi 
azaltmak amacıyla kullanılan TTU’lar, masaj terapisi 
ve ayak refleksolojisidir. 

Masaj terapisi, relaksasyonu ve dolaşımı artırıp, 
vücutta oluşan ağrı ve gerginliği azaltmak için ilişkili 
dokular ve kaslara basınç uygulanan bir yöntemdir.83 

Yapılan bir çalışmada, ayak masajının, gebeliğin son 
dönemlerinde fizyolojik olarak görülen alt bacak öde-
mini azaltmada ve ödeme bağlı gelişen semptomları 
gidermede, olumlu bir etkiye sahip olduğu gösteril-
miştir.82 

Birçok kültürde uygulanan refleksoloji ayak-
larda, bedenin tüm bölgelerine, organlarına ve sis-
temlerine karşılık gelen refleks noktaları bulunduğu 
ve bu noktaların beden anatomisinin göstergesi ol-
duğu ilkesine dayanan bir yöntemdir. Refleksoloji, 
ilk trimesterde abortusa neden olabileceği için pek 
tavsiye edilmez ve uygulanmasına dikkat edilmesi 
gereken bir tedavidir.31 Yapılan bir çalışmada reflek-
solojinin, ayak ödemi olan gebe kadınlarda, ödemi 
hafifletici bir etkiye sahip olduğu sonucuna varılmış-
tır. Ortaya çıkan bu sonuç, sağlık profesyonellerinin, 
ödemli gebelerde kullanımı için yararlı bir terapi su-
nabileceğini öne sürmektedir.84 

GEBELiKTE OLUşaN BEL VE sIRT ağRIsINa  
YöNELiK TaMaMLaYICI TIp UYGULaMaLaRI 
Pelvis, bel ve sırt ağrıları, gebelik sürecinde gebe ka-
dınların %45’ini, doğum sonrası dönemde ise kadın-
ların %25’ini etkilemektedir.85 Birdee ve ark. 2014 
yılında yaptıkları çalışmada gebe olan 269 kadının, 
%36,7’sinin son 12 ayda herhangi bir TTU yöntemi 
kullandığını ve bu kadınların, %47,1’inin sırt ağrısı 
için yöntem kullandığını belirtmiştir.86 Pallivalap-
pila ve ark.nın, 2014 yılında yaptıkları çalışmada 
da kadınlar, erken gebelik döneminde ağrı için en 
çok aromaterapi ve masajı kullanmaktadır. Ayrıca 
ağrı için reiki, akupunktur, Alexander tekniği, osteo-
pati gibi farklı yöntemlere başvuranlar da bulunmak-
tadır.5  

Hidroterapi, özellikle sırt ve bel ağrılarında et-
kinliği kanıtlanmış bir yöntemdir. Suyun sıcaklığı ile 
immün sistem uyarılmakta, stresi baskılayan hor-
monların üretimi sağlanmakta, dolaşım ve sindirim 
sistemi uyarılarak, kan akımı artırılmakta ve kaslarda 
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gevşeme sağlanarak ağrıya karşı geliştirilen duyarlı-
lık azaltılmaktadır. Masaj da sirkülasyon ve relaksas-
yon sonucunda ağrıyı azaltmaktadır.87 

Ağrı giderici olarak aromaterapi de kullanıl-
maktadır. Roma papatyası spazm çözücü, kas ve baş 
ağrısını giderici; lavanta ise genel iyileştirici ve ra-
hatlatıcı olup, hamilelikte ağrı ve sancıların gideril-
mesini sağlar. Okaliptüs (Eucalyptus globulus), 
karabiber (Piper nigrum L.), zencefil (Z.officinale), 
papatya (Chamomilla), biberiye (Rosmarinus offici-
nalis) ve sarı sakız (Pistacia lentiscus L.) yağlarının 
da ağrı azaltmada kullanıldığı kaydedilmektedir. 
Esansiyel yağlar, oral, lokal ve inhalasyon gibi yol-
larla uygulanabilmektedir.87 

Ayrıca gebelik sürecinde refleksoloji kullanımı-
nın, baş ve sırt ağrısını azalttığı belirtilmiştir.87 Bu dö-
nemde yaşanan ağrı tedavisi için reçete edilen, 
potansiyel olarak zararlı analjeziklere alternatif ola-
rak kullanılabilecek bir yöntemdir.88,89 

Yoganın; kasları, eklem yerlerini, iç organları ve 
sinir sistemini güçlendirdiği, vücudun esnekliğini ar-
tırdığı bilinmektedir. Bu nedenle gebelikte, postür, 
ağırlık ve baskı nedeni ile oluşan ağrıların oluşumu-
nun engellenmesinde ve giderilmesinde etkilidir.90,31 

Wang ve ark., gebelik sırasında bel ağrısı için kulla-
nılan ortak tedavileri belirlemek amacıyla 2005 yı-
lında yaptıkları çalışmada, kadınların tamamlayıcı 
tedavi yöntemlerini sırayla; masaj (%61,4), aku-
punktur (%44,6), gevşeme (%42,6), yoga (%40,6) ve 
kayropraksi (%36,6) oranında kullanmak istedikle-
rini belirtmişlerdir.91 

Akupunktur, sinir sistemi ve nöroendokrin sis-
temi etkileyerek vücutta analjezik etki gösterip, ağrı-
nın azaltılmasına yardımcı olur.92 Elden ve ark. 
yaptıkları çalışmada akupunkturun, hafif egzersize 
göre pelvik ağrıyı gidermede daha yararlı olduğunu 
belirtmişlerdir.93 Kvorning ve ark., benzer şekilde 
akupunkturun, gebeliğin geç döneminde görülen sırt 
ve bel ağrılarını gidermede oldukça etkili olduğunu 
belirtmişlerdir.94 

GEBELiKTE OLUşaN UYKU sORUNLaRINa YöNELiK  
TaMaMLaYICI TIp UYGULaMaLaRI 
Gebelik boyunca, vücut pozisyonuna ve karın ölçü-
lerinde büyümeye bağlı olarak uyku problemi yaşa-

nabilmektedir ve bu durum, gebelik yaşı ile doğru 
orantılı olarak artma eğilimi göstermektedir.63 Bir-
dee ve ark., gebelerin %46,4’ünün, uyku için TTU 
yöntemi kullandıklarını belirtmişlerdir.86 Beddoe ve 
ark.nın, 2010 yılında yaptıkları deneysel çalışmada 
yoganın, uyku üzerindeki etkileri incelendiğinde, 
gebelerin uyku parametrelerinde anlamlı bir iyi-
leşme olduğu, kadınların anlamlı olarak daha az 
uyandığı, daha az uyanık vakit geçirdikleri belirlen-
miştir.95 

Bununla birlikte en sık kullanılan yöntemler; 
ayurveda tıbbı, papatya çayı, müzik terapisi ve gev-
şeme egzersizleridir. Ayurveda tıbbı da uyku bozuk-
lukları için kullanılan yöntemler arasındadır. Bitkisel 
ilaç ve yağlarla yapılan masaj, doğru beslenme tarzı 
ve gevşemeyi sağlamak için yoga ve meditasyon, 
uyku kalitesini artırmada etkilidir.96 

Uyku sorunu yaşayan gebelerin, rahatlamak 
amacıyla sıklıkla tek başına papatya kullanabildikleri 
gibi ek olarak lavanta veya ballı limon tükettikleri bil-
dirilmektedir.97 

Müzik terapisi, fiziksel ve zihinsel rahatlamanın 
sağlanması için ucuz, doğal ve bütünsel bir yön 
temdir.98 Yang ve ark. yaptıkları randomize kontrollü 
çalışmada, günde 3 defa 30 dk süreyle dinletilen mü-
ziğin, gebe kadınlarda uyku ve istirahat kalitesini ar-
tırmada etkili olduğunu belirtmişlerdir.99 

T.C. Sağlık Bakanlığının, 2014 yılında yayımla-
nan gebe eğitim kitapçığına göre de uyumadan önce 
rahatlatıcı müzik dinlemek ve gevşeme egzersizleri 
yapmak, uyku problemlerini azaltıcı yöntemler ara-
sındadır.100 

GEBELiKTE OLUşaN sICaK BasMasINa YöNELiK  
TaMaMLaYICI TIp UYGULaMaLaRI 
Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte gebelikteki 
sıcak basmasının, menopozda olduğu gibi hormon 
dalgalanmalarından kaynaklandığı düşünülmektedir. 
Hanisch ve ark. 2010 yılında yaptıkları çalışmada 
sıcak basmasının, en sık 2. trimesterde görüldüğünü 
belirtmişlerdir.101 

Çetin ve ark. ise ülkemizdeki gebelerin 
%24’ünün sık sık, %28’inin ara sıra, %20’sinin de 
nadiren sıcak basması ve terleme şikâyeti yaşadıkla-
rını bildirmişlerdir.102 
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Ayurveda, her kişinin “kendi özel yapısına” göre 
sağlıklı ve uzun bir ömür için, yaşam tarzını düzen-
lemesidir. Ayurveda, sıcak basması hissi ve gece ter-
lemesi şikâyetlerinin tedavisinde, gebeliğin daha 
rahat geçmesinde etkilidir. Su alınımın artırılması, 
tatlı sulu meyvelerin (üzüm, armut, erik, mango, 
kavun, elma), kabak, sarı kabak, salatalık gibi orga-
nik gıdaların yenmesi önerilmektedir.31 Literatüre ba-
kıldığında, gebelikte oluşan sıcak basmalarının 
tedavisinde kullanılan TTU yöntemleri ile ilgili bir 
çalışmaya rastlanmamıştır. 

 sONUç 
Gebelik dönemi, kadının yaşam döngüsü içerisinde 
çok önemli yeri olan bir dönemdir ve bu dönemde 
kadın, kendini fiziksel ve ruhsal olarak bir değişimin 
içinde bulur. Yaşadığı değişikliklerden, minimum dü-
zeyde olumsuz etkilenmesi, sağlıklı bir gebelik ge-
çirmesi için önemlidir. TTU’lar, gebelik döneminde 
yaşanan fizyolojik ve psikolojik rahatsızlıkların te-
davisinde yaygın şekilde kullanılmaktadır. Ancak 
yöntemlerin kullanımında, anne ve fetüs sağlığına 
olumsuz etkileri olup olmadığı göz önünde bulundu-
rulmalıdır. Özellikle ginseng, zencefil, lavanta gibi 
bitkisel yöntemlerin ve gebeliğin ilk 3 ayında reflek-
solojinin olumsuz etkileri nedeni ile kullanımından 
kaçınılması gerekmektedir. Sağlık profesyonellerinin, 
TTU’ların gebelik döneminde kullanımıyla ilgili olası 

yararları ve zararları konusunda gebeleri bilgilendir-
meleri ve zararlı olabilecek yöntemlerin kullanımın-
dan kaçınılmasına yönelik önerilerde bulunmaları, 
anne ve fetüs sağlığı açısından oldukça önemlidir. 
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