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ogum bir hastalik degildir.
Gebelik ve dogum, kadin
hayatinin dog@al bir strecive
kadin bedeninin fizyolojik
bir eylemidir. Ancak gunu-
mUzde dogum yoénetiimesi
ve mudahale edilmesi gereken tibbi
bir olay olarak gérilmeye baslanmistir.
Anne adaylarinin entelektlel seviyelerine
de bagli olarak, her turlt bilgiye kolay
ulasabilmesi; agri korkusunu ve dogum
ile ilgili stres seviyesini yUkseltmekte,
anne ve bebegin saghgl konusunda
endiselerini artirmaktadir. Bu durum, ger-
ceklesebilecegi halde normal dogum-
dan uzaklasmaya ve mtdahaleli dogum
ya da sezaryen ile doguma yénelmeye
neden olmaktadir. Riskli gebelikler ve
bu risklerin doguma yansimalari digin-
da, normal dogumun anne ve bebek
saghgr acgisindan énemli, glvenli ve
saglikloldugu bilinmektedir. Bu konuda
yUrttlen kampanyalarla normal dogum
Ozendiriimeye galisiimaktadir. Normal
dogum aslinda dogumun kendisidir.
Tibbi bir sebep olmadan yapilacak tim
diger tercihler mudahaleli dogumdur.
Dunyada oldugu gibi Ulkemizde de
yUksek sezaryen oranlarini dustrme-
ye, normal dogumu desteklemeye ve
sayisini artirmaya yonelik acil caligsmalar
yapilmaktadir. Beden, ruh ve cevresel
faktorler ile insanin fizyolojik yapisina
bir butin olarak yaklasan “Geleneksel
Tip Uygulamalar” da gebelik ve dogum
sUrecinin yonetilmesi ve anne adayinin
normal doguma hazirlanmasi i¢in son
yillarda ¢ok kullanilir olmustur.

Normal Dogum

Dogum, ture 6zgl normal gebelik
sUresi sonunda yavrunun dinyaya
gelis strecidir. Dogum, bedenimizin
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salgiladigl hormonlarin yénetiminde
yapilan fizyolojik bir olaydir. Dogal veya
normal dogum ise mumkun oldugunca
muUdahale ediimeden anne ve bebegin
birlikte gercgeklestirdigi dogumdur.
Kendiliginden baslayan dogal bir
dogumda anne bedeni ve bebek ne
yapacaklarini fizyolojik olarak bildik-
leri icin mUkemmel bir ortak ¢alisma
icindedirler. Bu sayede anne bebegini,
tim dogal hormonlarinin etkisi altinda
doguracak, dogar dogmaz bebegini
gogsine alabilecek ve bebegiile glglu
bir bag kurabilecektir. Doguma yapl-
lacak her midahale bu igleyisi az ya
da ¢cok bozabilecektir. [deal olan, anne
bedeninin ve bebegdin bu mukemmel
ortak calismasini destekleyecek bir
ortam yaratilarak anne ve bebegin fiz-
yolojik davraniglarinin desteklenmesidir.

GUnUmuzde normal dogum gergegdi
degismis, dogum yonetilmesi ve mu-
dahale edilmesi gereken tibbi bir olay
olarak goérilmeye, sezaryen ameliyati,
modern dogum sekli olarak dusunul-
meye, normal dogum yapmak isteyen
annelerimizin  6ntne konan birgok
mudahale ise dogumu kolaylastirici
faktorler olarak sunulmaya baslanmistir.
Dunya Saglk Orgutu, kabul edilebilir
sezaryen oraninin yuzde 5-15 olmasi
gerektigini  belirtirken, birgok bati
Ulkesinde bu oran ylzde 30 sinirina yak-
lasmistir. Bu Ulkeler simdiden bu yiksek
sezaryen oranlarini asagl gekmek icin
calismalara baslamistir. Ulkemizde ise
sezaryen oranlarinin devlet kurumlarinda
ylUzde 50, ¢zel kurumlarda ytzde 80
sinirlarina geldigi gorulmektedir. Bir
seylerin yanls yapildigini gdsteren bu
inanilmaz durum gerek anne gerekse
bebek icin bircok olumsuzlugu da
beraberinde getirmektedir.
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Dogum oncesi hamileler genel olarak
kaygilidirlar. Bu dogal bir durumdur.
Daha once hic dogum yapmamis bir
kadin bilmedigi bu durum igin kaygilanir
ve korkar. Her 9-10 kadindan birinde go-
rtlebilen ve “tokofobi” adi verilen dogum
yapmaktan korkma, asir kaygi duyma
durumu, psikoterapi ve hipnoz ile tedavi
edilebilir bir durumdur. GUnimuUzde
dogru bilgilerin yaninda kirli bilgilerin de
fazla oldugu internetten ulagilan bilgiler
arttikga, anne adaylarinin korkulari da
artmistir. Oysa ilk gagdan bu yana kadin,
dogurur. Bu kadinin dogasinda olan bir
durumdur. Hatta profesyonel yardim
almadan dogurur.

Dogal olarak riskli gebeliklerde gerekli
tibbi 6nlemler alinir ve mudahaleler
yapllirken, riskli olmayan hamilelere
saglikli ve glvenli dogum ortamlari
hazirlanmali ve fizyolojik olan normal,
dogal dogumlarin gergeklestirimesine
yardimci olacak destekler veriimelidir. Bu
cercevede geleneksel tip yaklasimlar
ile gebelerin desteklenmesi ve normal
doguma hazirlanmasi son vyillarda
yayginlik kazanmistir.

Geleneksel ve Entegratif
Tip Uygulamalari

Dinya Saglk Orgatine (DSO) gore
geleneksel tip, fiziksel ve ruhsal
hastaliklardan korunma, bunlara tani
koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin
yaninda saglgin iyi strdtrtlmesinde
de kullanilan, farkli kdlttrlere 6zgt teori,
inang ve tecribelere dayall -izahi yapi-
labilen veya yapilamayan- bilgi, beceri
ve uygulamalarin battnudur. Ganimuaz
modern tip veya konvansiyonel tip uygu-
lamalari ile birlikte kullaniimalarina gére
tamamlayici ve entegratif tip tanimlari



da kullaniimaktadir. “Tamamlayici Tip”,
ilave yarar sagladigina inanilan saglik
uygulamalarinin konvansiyonel tipla
birlikte kullaniimasi sonucu kazandigi
anlamdir. Entegratif Tip ise geleneksel
ve tamamlayici tip ile kanita dayali
modern tip uygulamalarini batduncul
olarak degerlendiren ve Butunlestirici/
Butuncul Tip olarak tanimlanan yéntem
ve uygulamalar kapsamaktadir.

Konvansiyonel tibbin ¢zel dallara ayrila-
rak vicudun her sistemini ayri uzmanlik
alanriginde ele almasi ve tedavi etmesine
karsilik geleneksel tip insana butunsel
bir bakisla onu akll, ruh, beden, enerji ve
cevresel faktorlerle degerlendirmektedir.
Bu nedenle bu uygulamalar, fizyolojik
yapiya uygun ve uyumlu sonuglar ortaya
¢ikartmaktadir.

Gebelik ve dogum ile ilgili geleneksel
tip uygulamalarinin amaci butuncul tip
kapsaminda gebeyi normal doguma
hazirlamaktir. Bu amacla Amerika,
Kanada, ingiltere, Almanya ve Avustralya
gibi Ulkelerin obstetri kliniklerinde ve
dogum merkezlerinde blyuk oranda
kullanilmaktadir. Ulkemizde ise saglik
profesyonellerinin egitimlerinde enteg-
ratif saglik yaklasimlarina hentz yeteri
kadar yer verilmemektedir. Anne aday-
larinin entegratif saglik yaklagimlarini
kendi kendilerine recete etmeleri ve
genellikle bir uzmandan gérts alma-
malari nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlara
¢OzUm Uretmekte ve anne adaylarinin
sorulariniyanittamakta, Ulkemizde, saglik
profesyonelleri yetersiz kalmaktadirlar.

Gebelik ddneminde geleneksel tip yak-
lagsimlarinin nedeni konvansiyonel tibba
glvensizlikten ¢ok, bu uygulamalarin
farmakolojik ilaglara gére anne ve bebek
icin daha guvenli olduguna inanilmasi,
bu tedavilerin holistik potansiyeli olmasi
ve annenin gebelik ddnemi deneyimlerini
kontrol altina almaya yardimci olmasidir.
Kisaca geleneksel tibbin tercih nedeni,
normalligi, fizyolojik olani desteklemek
ve medikal mudahaleleri azaltmakiir.

Dunyada normal dogumu destekleyen
bazi kurumsallasmis entegratif yontemler
gelistiriimistir. Bu yontemler ile anne
adaylarina saglikl ve bilingli dogum
icin e@itimler verilirken, dogal dogumun
Onemini savunan kanita dayali calisma-
lara da destek verilmektedir. Yapilan
bu ¢alismalar sonucunda birgok tlkede
dogum servislerinde sunulan hizmetler
yeniden duzenlenmistir. Hastane oda-
lar ev tipine dénUstlrtlmus, odalarda
dogum havuzlari yayginlastiriimistir.
Doguma yapilan midahaleler mimkin
oldugunca azaltilmistir. Isteyen ailelere
dogum merkezleri veya evlerinde dogum
imkani sunulmus, bu uygulama devlet
sigortalari tarafindan da desteklenmistir.

Lamaze Yontemi: Psikoprofilaksi
olarak bilinir. Bu yonteme goére agri
sartlanmigpir tepkidir. Bu baglamda,
kadinlar da dogum 6ncesi ddnemde agri
cekmemeye sartlanabilirler. Lamaze,
basta geleneksel nefes tekniklerini
kullanirken daha sonra bagka bazi
ybntemleri de uygulamalarina entegre
etmis ve anne adayini normal doguma
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géturen kanita dayali uygulamalar
hakkinda bilgiler yayinlamigtir. DUnya
Saglik Orgitd 1999 yilinda yaptig bir
galisma sonrasinda, “Normal Dogumda
Bakim Uygulamalari” isimli bir rehber
hazirlamistir. Bu uygulamalar Lamaze
tarafindan eklenenlerle birlikte alti baslik
altinda toplanmustir:

1) Dogum kendi baglamalidir.

2) Annelere dogum boyunca hareket
6zgurlugu verilmelidir.

3) Dogum yapan kadinlara duygusal ve
fiziksel destek verilmelidir.

4) Dogum eylemi boyunca rutin mtda-
halelerden kaginiimalidir.

5) Dogumda dogal ve aktif ikinma
teknikleri tercih edilmelidir.

6) Dogumdan sonra anne ve bebegi bir
arada tutulmalidir ve emzirme igin limitsiz
imkan taninmalidir.

Aktif Dogum: Aktif dogum, dik pozis-
yonda olmay! ve annenin icgudusel
hareketlerine izin vermeyi savunur.
Dogumda annenin 6zgUr hareket
etmesini ve dogumun kendiliginden
gerceklesmesini éngorur. Aktif dogumda
diger felsefelerden farkli olarak; dogum-
dakadinin pozisyonu, salgilanan dogal
hormonlarin doguma etkisi ve gebelikte
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ve dogumda yoganin dnemini vurgular.

Suda Dogum: Dogum esnasinda suyun
gevsetici, rahatlatici ve sakinlestirici
etkisinden faydalaniimaktadir. Su, beden
agirhginin daha az hissedilmesini ve
kan dolasimi ve kontraksiyonlarin etkin
olmasini saglamaktadir. Ayrica gebenin
anksiyetesini azaltmakta, endorfin
Uretimini artirmakta ve perinenin elas-
tikiyetini saglayarak bebegin gegisini
kolaylastirmaktadir.

Hipnozla Dogum: Dogumda hipnoz kul-
lanimini 1989 yilinda “Hypnobirthing” adi
altinda tanimlanmgtir. Hypnobirthing, bir
dogum ydntemi olmasi yaninda bir do-
guma hazirlik felsefesidir. Kadina gebelik
sirasinda otohipnoz ve kontraksiyonlari
nefesle karsilama 6gretilir. Dogumda
kullanilan kelimelerin kadinlarin neokor-
teksini uyardigindan hareketle dogum
gorevlilerinin kullandiklari kelimeleri
ozenle segmeleri 6gutlenir.

Uygulanan Entegratif
Saglik Yaklasimlari

Gebelik ve dogum dénemlerinde, saglikli
bir gebelik dénemi gegiriimesi ve normal
doguma hazirlanilmasi igin en ¢ok uy-
gulanan entegratif saglk yaklasimlari
sunlardir:

Dogal urdnler: Bitkisel tedaviler (fito-
terapi), vitamin ve mineral takviyeleri,
probiyotikler, aromaterapi.

Zihin-beden uygulamalar: Yoga/
meditasyon, dua, gevseme teknikleri
(nefes egzersizleri, imajinasyon ve
progresif gevseme), dokunma terapisi,
hipnoterapi, postural terapi, kayropraksi
ve osteopatik manipulasyon, masaj,
akupunktur/akupressur, refleksoloji,
antroposofik terapi (muzik, sanat ve
dans terapisi) ve hipnoz.

Diger tamamlayici tedavi yaklagimlari;
geleneksel Cin tibbi, naturopati ve
homeopati: Bu uygulamalardan bazi-
lari diinyada genellikle sertifikall ebeler
tarafindan gebelere tavsiye seklinde
kullaniimaktadir. Kimi uygulamalar icin
ise gebeleri osteopat, kayroprakitor,
manuel terapist, akupunkturist, antro-
posofik terapist, homeopat, naturopat,
paranormal practitioner, masaj terapisti,
aromaterapist, herbalistlere sevk etmek-
tedirler.

Gebelik sirasinda en ¢ok kullanilan bitki-
sel tedaviler; zencefil, kizilcik, ahududu
yapragl, Alman papatyasi, ekinezya,
kediotu, aslankuyrugu, selamotu, kirmizi
yaban mersini, uva ursi, yabangulu,
nane, karniyarik otu tohumu, biberiye,
sarl kantaron, melisa ve sarimsaktir.

Bu bitkiler doguma hazirlik yaninda,

grip/nezle, bulanti/kusma, sivi retansi-
yonu (6dem), idrar yollari enfeksiyonu,
dis, agrisi, mide problemleri, sindirim
problemleri, sirt agrisi, solunum yollari
enfeksiyonlari icin de kullaniimaktadir.
Bitkiler; likit, toz, kapsul, tablet, merhem
formunda bulunmaktadir. Bazilari ihtiyag
oldugunda hazirlanmakta, bazilari da
paketlenmig,olarak bulunmaktadir. Bitki-
sel Urtinler sadece hastaligi iyilestirmek
icin degil, ayni zamanda sagligi korumak
veya destek olarak da kullaniimaktadir.

Gebelik ve dogum ddénemlerinde
geleneksel/entegratif tip uygulama
endikasyonlari: Gebelik ve dogum ile
ilgili literatUrde geleneksel ve entegratif
tip yaklasimlari gebelik ve dogum
sUrecleri icin ayr ayr ele alinmistir.
Gebelik déneminde entegratif saglik
yaklagimlarinin kullanimi gcogu zaman
bir endikasyon varligina bagldir. Gebelik
doéneminde anne adaylari genellikle su
durumlarda entegratif tip uygulamala-
rindan faydalanmak ister:

- Bulanti ve kusma

- Lumbal ve pelvik agrilar

- Uriner sistem enfeksiyonu

- Vajinal mantar enfeksiyonu

- Ayak bilegi 6demi

- Dispne, uykusuzluk ve yorgunluk
- Anemi

- Perineal rahatsizliklar

Dogum ile ilgili olarak entegratif saglk
yaklasimlarinin en ¢ok kullanildig
durumlar;

- Makat prezantasyon

- Perineal travmadan korunmak
- Postterm gebelik

- Dogum agrisi

- Dogum indiksiyonu ve augmentasyonu
gibi endikasyonlardir.

Dogum induksiyonu olarak ahududu
yapragl, Hint yagi, akupunktur ve
homeopati siklikla kullanilan ydntemler
arasindadir. Aromaterapi kullanilarak
perine doguma hazirlanmakta, makat
prezantasyonun sefalik versiyonu igin
6zel akupunktur noktalarina moxa uygu-
lanmaktadir. Dogum agrisini azaltmak
icin akupunktur/akupressur, masaj, steril
su enjeksiyonu, hidroterapi, hipnoz ve
gevseme teknikleri en ¢ok kullanilan
yontemler arasindadir.

Fitoterapi Uygulama Ornekleri

Gebelik ddénemi ve normal doguma
hazirlk amaciyla kullanilan fitoterapik
ajanlarin, gebeligin hangi déneminde
kullanilacagl, hangi dozda kullanilacagi
ve ne kadar sUre ile kullanilacagi gibi te-
mel ilkelere bagli olunmalidir. Bu amacla



en ¢ok kullanilan fitoterapi ajanlari gebe
kalmay! kolaylastirici, gebeligin ilk Uc
ayinda bulanti ve kusmalari, distk yap-
may! dnleyici ve gebeligin son aylarinda
ise dogumu kolaylastirici amaglarla,
dogum sonrasinda kanamalari 6nleyici
ve sUt artirici amaglarla kullanilirlar. Bu
amaclarla kullanilan bazi fitoterapik
ajanlar ve kisa ¢zellikleri:

Kakule (Elettaria cardamomum): Cekir-
degdi gebelik donemindeki kusmalarda
etkili bir bitkidir.

Zencefil (Zingiber officinale): Bugun
ilag haline getirilen bazi bulanti dnleyici
ajanlarda zencefil belli oranlarda bulun-
maktadir. Olasi yan etkilerine karsilik
gunlik doz 1 grami gegmemelidir.

Ahududu yaprag! (Rubus idaeus):
Rosaceae Familyasindandir. Taneli
meyveleri sevilir. Hamilelikte faydali olan
kismi ¢zellikle yapraklaridir. Ahududu
yapraginin rahim rahatlatici bir ¢zellige
sahip oldugu bilinmektedir. Hamilelik
déneminde rahim ve pelvis kemigi
boslugundaki duz kaslari gtclendirmek,
dogum sancisini hafifletmek ve dogumu
kolaylastirmak icin tavsiye edilmektedir.
Bitkinin bu amagcla kullanilan kismi
cay seklinde kullanilan yapraklarndir.
Ahududu yapragi iginde hafif kanama
durdurucu etki goésteren tanin maddesi
vardir.

Yapilan bir arastirmada, ABD, Kanada
ve Avustralya’daki kadinlarin %15-25’inin
hamilelik dbneminde ahududu yapragi
kullandigi bildirilmigtir. 172 Sertifikall
ebe ve hemsire arasinda yapilan
bir arastirmaya goére %63’0 kirmiz
ahududu yapragini tavsiye etmektedir.
Hamileliginde ahududu yapragi alan
anne ve bebeklerinde almayanlara gére
herhangi bir olumsuzluk gézlenmemistir.
Yine Avustralya’da yapilan bir calisma-
ya gore; hamile bayanlara doguma
kadar 32 hafta boyunca ginde 2 kez
1200 mg ahududu yapragi kapsulu
verilmis, ahududu yapragi alanlarda
dogum sancisinin, serviksin agiimaya
baslamasindan doguma kadar olan 2.
déneminin daha az strdtgu ve forceps
veya vakum kullanma gerekliliginin
daha dustk oranda gergeklestigi bildi-
rilmistir. Oldukga gUvenli olmasina ve
yan etkisinin gértlmemesine ragmen
hamilelik déneminde doktora danisilarak
kullaniimaldir

Goban gantasi (Capsella bursa-pastoris):
Geleneksel kullanimda dogum sirasinda
uterusun kontraksiyonunu stimtle edici
etkisi nedeniyle dogumu kolaylastirici
amagla kullaniimistir. Ayrica uterus
kasini guglendirici 6zelligi vardir. Dogum
sonrasl kanamalari durdurmak amaciyla
kullaniimigtir. Akut toksisite, sedasyon,
pupillada dilatasyon, paralizi, solunum

guclugu gibi yan etkileri doza bagl
olarak goérulebilmektedir

Evening primrose oil (EPO): Amerika'da
ebelerin %30’u EPO’yu dogumu stimdle
etmek icin kullandigini isaret etmistir. 37.
haftadan sonra kullanildiginda gebelik
sUresini kisaltmadigini gosteren bir
calisma yapilmistir. EPO’nun basilica
bilesenlerinden GLA (gama linolenik
asit) insan viicudunda dogal olarak ya-
pilimaktadir. Yetiskin bir kadin giinde 20
ma/kg GLA Uretir ve 23-65 mg/kg bebek
tarafindan emilmektedir. Laktasyonda
2-6. aylarda EPO kullanimi esansiyel
yag asitlerinin ve total yag oraninin anne
sUtunde artmasina neden olmaktadir.
Mide bulantis, ishal ve bas agrisi gibi
yan etkiler bildirilmistir.

Kartopu (Viburnum prunifolium): Ge-
lenkesel olarak, gebelik kusmalarinda,
dustk onleyici olarak erken dogumu
onlemek amaciyla kullaniimigtir

Hayit (Vitex agnus castus): DUsUk dnleyici
amacla geleneksel tedavide kullanilmisg,
Luteal fonksiyonu iyilestirerek progeste-
ron seviyesini artirdigi distnulmektedir.
Overin agir stimulasyonu sonucu distk
riski artabilir. Mide bulantisi, bas agrisi,
GIS sikayetleri akne, kasinti ve dokuntu
yan etki olarak gorulebilir

Kuskonmaz (Asparagus rasemosus):
Asparagacea familyasindandir. Tibbi
olarak kullanilan kismi kdkleridir. Kisirlik,
menopozal sikayetler ve anne sutl
azhgi durumlarinda 6nerilir. Bati bitkisel
tibbinda dogurganligr artirmak, kadin ve
erkekte Ureme dokularini gt¢lendirmek
igin kullaniimaktadir. Rahim duvarindaki
kaslari rahatlattigi, PMS (premenstrual
sendrom) ve menopozal semptomlari
hafiflettigi kanitlanmistir. Anne sutd
Uretimini artirdigr goérdimustar.

Kimyon (Carvi fructus), anason meyvesi
(Ani fructus) ve rezene (Foeniculi fructu):
Belli oranlarda karisim olusturulup cayi
hazirlanir.,

Anason (Pimpinella anisum): Halk
arasinda galaktogog (sUt yapici) olarak
kullanilir

Cemen tohumu (Trigonella foenum-
graecum): SUt artirnir. Sekeri distrdugu
icin dikkat edilmelidir.

Corek otu (Nigella sativa): Sut miktarini
artirir, ancak ¢ok yuksek dozlarda ve
asiri tuketilmemelidir.

Adacayi: Gebelikte kullaniimaz. ilk tg
ayda alindiginda dusUk nedeni olabilir.
Rahim hareketlerini artirarak dusuge
neden olur. Ayrica sUt veren annelerde
sty keser, herhangi bir nedenle stt
kesilmek isteniyorsa adagay! verilebilir

Ceviz: Omega 3 iceriyor olmasi nedeniy-
le bebegin zihinsel gelisimiigin énemlidir.
Gebelik déneminde balik ve ceviz bol
tUketilmelidir. Emzirme ddéneminde ise
ceviz sUtu azaltir.

Hurma: 38-39. haftadan sonra hurma
dogumu tetikler. Hurmada bulunan
oksitosin dogumu kolaylastirir. Emzirme
déneminde sutd artirir.

Yazida bahsi gecen ve &zel olarak
fitoterapi igin kullanilan bitkiler cesitli
kaynaklarda geleneksel olarak kulla-
nilan ve yapilan ¢esitli arastirmalarda
olumlu sonuglarin alindigr bitkilerdir.
Aktif olarak kadin dogum kliniklerinde
dogumu kolaylastirici, normal doguma
katkida bulunan ve sezaryen sayisini
azaltan uygulamalar olarak 6zellikle
Turkiye’de henuz kliniklerde yoktur. Bu
alanda galigmalarin yogun ve gutvenli
bir sekilde artirlmasi ve fitoterapotik
ajanlara olan 6nyarginin azalmasi,
glvenin artmasi gerekmektedir. Halk bu
konuya daha cesaretle yaklagsmaktadir.
Ancak guvenli ve dogru kullanimi igin
uzman saglikgilarin éncualuginde ve
onaylyla kullaniimalidir. Ayrica, kullanilan
bitkisel Urtnlerin iyi imalat uygulamalari
(GMP, Good Manufacturing Practise)
kurallarina uygun Uretilmis olmasi ge-
rekmektedir.
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