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Abstract

Gestation is a term which physiological, psychological and social changes are experienced in life and it
is necessary to adapt to these changes. However, in every pregnancy, risky situations may occur which
may have negative consequences for fetiis and mother. Among these risky cases, in the first trimester are
spontaneous abortion, ectopic pregnancy, gestational trophoblastic disease, hyperemesis gravidarum.
There were no studies on ectopic pregnancy and gestational trophoblastic disease when the literature was
searched. It has been observed that most of your work was about nausea and vomiting seen in this period.
However, it is observed that the results of these studies do not contain conclusive evidence. Bed rest,
Chinese herbal medicines, acupuncture have been used in the prevention of miscarriages. In hyperemesis
gravidarum, it has been observed that many complementary medical methods such as ginger, vitamin B1,
vitamin B6, lemon oil inhalation, mint oil, chamomile, moxibustion, tactile massage, hypnosis,
acupuncture, acupressure and social support are used. Many complementary methods are similar to
nursing in that they centre on the concept of holism. Therefore, information on complementary therapies
and their ares of use should be included in nursing curriculums, nurses should be updated on these
therapies through in-service trainings.
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Birinci Trimester Gebeliklerde Yasanan Saghik Sorunlar1 Ve
Tamamlayici1 Tip Bulusmasi

Ozet

Gebelik, yasamda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi ve bu degisimlere uyum
gerektiren bir donemdir. Gebelikte fetiis ve anne olumsuz sonuglar dogurabilecek riskli durumlar ortaya
¢ikabilir. Bu riskli durumlardan 1. Trimesterde spontan abortus, ektopik gebelik, gestasyonel trofoblastik
hastalik(GDM), hiperemezis gravidarumdur. Literatiir tarandiginda ektopik gebelik ve gestasyonel
trofoblastik hastalik adina ¢aligmalar bulunamamistir. En ¢ok ¢aligmanin bu dénemde goriilen bulant1 ve
kusmayla ilgili yapilmis oldugu goriilmiistiir. Fakat bu ¢alismalarin sonuglarinin da kesin kanitlar
icermedigi gozlenmistir. Diisligiin 6nlenmesinde yatak istirahati, Cin bitkisel ilaglari, akupunktur gibi
yontemlerin kullanildig1 goriilmistiir. Hiperemezis Gravidarumda ise zencefil, B1 vitamini, B6 vitamini,
limon yag1 inhalasyonu, nane yagi, papatya, 1s1 terapi, masaj terapi, hipnoz, akupunktur, akupressiir ve
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sosyal destek olmak iizere birgok tamamlayici tip yontemi kullanilmakta oldugu izlenmistir. Tamamlayict
tedavi metotlarmmn birgogu holizm kavramma odaklanma agisindan hemsirelikle benzer o6zellik
tagimaktadir. Bu nedenlerle tamamlayici terapiler ve kullanimina iliskin bilgiler hemsirelik miifredatina
konmali, hizmet i¢i egitim programlar1 kapsaminda, tamamlayici terapiler konusunda hemsirelerin bilgi
birikimleri giincellenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici T1p, Birinci Trimester, Hiperemezis Gravidarum, Hemsirelik

Giris

Gebelik, yeni bir canlinin meydana gelmesinde kadin ve erkek iireme hiicrelerinin birlesmesi sonucu
baslayan ve dogumla sona eren bir olaydir. Insanlarda ortalama gebelik siiresi 40 hafta ya da 280 giindiir
(MEB, 2012). Dokuz aylik gebelik siiresi liger aylik periyotlara ayrilmakta, buna da trimester
denmektedir. 1-12. hafta 1. trimester, 13-28. hafta 2. trimester ve 29-40. hafta 3. trimester olarak
adlandirilmaktadir (Kizilkaya, 2017:348). Bu derleme, birinci trimester gebeliklerde yasanan saglik
sorunlarinda tamamlayici tip uygulamalarinin literatiir dogrultusunda incelenmesi ve tamamlayici tibbin
hemsirelikteki yerinin irdelenmesi amaciyla yapilmistir.

Birinci Trimester Gebeliklerde Yasanan Saghk Sorunlar

Gebelik donemi kadin yasaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi ve bu
degisimlere uyum gerektiren 6nemli bir donemdir. (Karatas ve Mete, 2012:47) Birgok insan gebeligi
saglikli yeni dogan diinyaya gelmesiyle olumlu sonu¢lanan dogal bir olay olarak goriir. Ancak her
gebelikte fetiis, anne ya da her ikisi iginde olumsuz sonuglar dogurabilecek riskli durumlar ortaya
c¢ikabilir. Bu riskli durumlardan 1. trimesterde goriilenler spontan abortus, ektopik gebelik, gestasyonel
trofoblastik hastalik(GDM), hiperemezis gravidarumdur (Kizilkaya, 2017:508).

Spontan abortuslarin %801 ilk ii¢ ayda gergeklesir. ilk 12 hafta icinde olusan diisiikler erken diisiik, 13-
20. Haftalar arasi olusanlar da ge¢ diisiik admi alir. Gebeliklerin %10’u ilk 12 haftada kendiliginden
sonlanmaktadir. Ilk trimester diisiiklerinin %601 fetal genetik anomalilerden kaynaklanir, biiyiik
cogunlugu anne ile iliskisizdir (Kizilkaya, 2017:509). Klinik seyrine gére abortuslar bes grupta incelenir;
Abortus imminens (Diisiik tehdidi), Abortus incipiens (Onlenemeyen diisiik), Missed abortuslar, Habituel
abortuslar, Septik abortuslar. Ektopik gebelik, goriilme siklig1 son yillarda artmakta olup, maternal
mortalite ve morbiditenin ilk trimesterde en Onemli nedeni olmaya devam etmekte ve ana
Olimlerinin %10-15’ini olusturmaktadir (Tosun vd., 2007:37; Kizilkaya, 2017:510).

Gestasyonel Trafoblastik Hastalik (GDM)’1n insidansi cografik bolgelere gore degisiklik gostermektedir.
Kuzey Amerika ve Avrupa lilkelerinde daha az rastlanirken Tiirkiye’de, insidansi 0.3-16/1000 gebelik,
1-24.5/1000 dogum olarak tespit edilmistir. GDM, mol hidatiform (bdlgesel ya da biitiinsel), invaziv mol
(koryoadenoma) ve koryokarsinoma olarak {ig tipte goriiliir. Mol insidansi, ABD’de 1/2000 iken, Giiney
Asya ve Uzak Dogu’da 1/200 oranmna diisebilmektedir (Sevil ve Ertem, 2016:184). Gestasyonel
trofoblastik hastalik olusumunda etkili oldugu pek c¢ok arastirict tarafindan bildirilen predispozan
faktorler: menars, parite, ilk gebelik yasi, gecirilmis mol gebelik dykiisii, 6nceki gebelikler arasindaki
stire, genetik faktorler, malniitrisyon, viral enfeksiyonlar, sosyoekonomik diizey ve Asya kokenli
olmaktir. Yirmi yas alt1 ve 40 yas tizerindeki gebeliklerde insidansi artmaktadir (Cetin vd., 2004:18).
Gebelikte bulant1 kusma olduk¢a yaygmn goriilen gebenin yalnizca fiziksel ve psikolojik iyilik halini
degil, ayn1 zamanda sosyal islevselliginin de tiim yonleriyle etkilemektedir (Power et al., 2009:189). ilk
trimesterde olan gebelerin %80-90’1 bulant1 kusma semptomunu yasamakta, sikdyetler genellikle
gebeligin dordiincii haftas1 baglamakta, 16. haftasinda kendiliginden diizelmektedir. (Yanikkerem vd.,
2012). Hipermezis Gravidarum, gebeliklerin %0,5-2.0'inde goriiliir, inat¢1 bulantikusma, dehidratasyon,
elektrolit dengesizligi, ketoniiri ve kilo kaybi ile karaktarizedir. Erken gebelikte hastaneye bagvurmanin
en yaygin nedenidir. (Vikanes et al., 2010:1) En ¢ok 7-12. haftalarda %1 oraninda goriiliir. (Kizilkaya,
2017:512). Gebelikte bulant1 kusmanin nedeni bilinmemekle birlikte human koryonik gonodotrop
hormonunun (HCG) artmasi, yiiksek dstrojen diizeyi, B6 vitaminin yetersizligi ve psikolojik stresin
neden oldugu diistiniilmektedir. (Yanikkerem vd.. 2012; Kizilkaya, 2017:512).

Diisiik Tedavisinde Tamamlayici1 Tip Etkili Olabilir mi?

I1k Trimester diisiiklerinde ileri yas gebelikler ve tiitiin kullanimi risk faktérii olarak goriinmesine ragmen
diisiiklerin %50-70'inin kromozomal anomalilerden kaynaklandigi bilinmektedir. Tamamlayic1 ve
alternatif tip (CAM) terapileri, diisiik riski altindaki kadinlara destekleyici bakimi vermede etkili
olabilmektedir (Betts et al., 2012:1). Diisiik tedavisinde basvurulan CAM terapileriyle ilgili yapilan bazi
caligmalar Tablo 1°de verilmistir. Diisiik yapmaktan ka¢inmak i¢in birgok girisim uygulanmistir, ancak
yatak istirahati, diisiik tehditi ve dnceki diisiik ge¢misleri i¢in en sik verilen rehabilitasyondur. Buna
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ragmen yatak istirahatinin degerinin kaniti azdir. Cok az g¢alismada, yatak istirahatinin etkinligi
degerlendirilmistir (Qureshi, 2009:35).

Olgularin ¢ogunda diisiigiin etiyolojisi, asir1 aktivite ile ilgili olmadigindan, yatak istirahatinin spontan
diistik icin etkili bir strateji olabilecegi pek diisliniilmez. Bir cohrane arastirmasinda 84 kadindan olusan
iki ¢alisma yapilmistir. Sonuglar karsilastirildiginda yatak istirahatli olmayan gruba kars1 yatak istirahatli
grupta diistik riskinde istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Evdeki yatak istirahatide ve
hastanedeki yatak istirahatide diisiigli onleme de 6nemli bir fark gostermedi. Ayrica yatak istirahati
grubundaki kadinlarda, yatak istirahati olmadan human koryonik gonadotropin (Hcg) tedavisi grubuna
gore bir diisiik riski yiiksekti. (Aleman et al., 2005). Bir baska retrospektif ¢aligmada gebeligin ilk
yarisinda vajinal kanama nedeniyle ultrason muayenesi i¢in basvuran 230 kadmda subkoryonik bir
hematom bulundugunu tespit ettiler. Tiim hastalara evinde yatak istirahati dnerildi. 200 gebe bu 6neriye
uyarken, 30 gebe her zamanki yagsam bigimine devam etmistir. Sonug olarak yatak istirahatine uyan
kadmlarin spontan diisiik orant daha diisiik ¢ikmistir. (BenHaroush et al., 2003:422). Diisiik tehditinden
dolay1 hastaneye yatirilan 226 kadinin dahil edildigi retrospektif analize gore; yatak istirahatine katilan
146 hastanin %84'liniin gebeligini 20. haftanin sonuna kadar siirdiirdiiglinii, buna karsin yatak istirahati
yapilmayan 80 hastanin %80'inin siirdligii gosterilmistir ve bu sonuglar, yatak istirahatinin diisiik tehditi
prognozunu iyilestirmedigini gostermektedir. (Giobbe et al., 2001:337).

Cin bitkisel ilaclar1 Asya iilkelerinde yiizyillarca yaygin bir sekilde kullanilmis ve son yillarda Bat1
ilaglarina popiiler bir alternatif haline gelmistir. Cin ilaglar1 yaygin soguk algmmhgi, bel agrisi, disiik,
erken dogum, diisiik fetal agirlik, biiylime kisitlamasi, plasenta previa, preeklampsi ve diger obstetrik
problemli hamile kadmlar i¢in yaygin kullanilmaktadir. Tiim ¢alismalar arasinda hamilelik boyunca
klinik ¢in tibb1 uygulamalarindan en yaygimi disiiktiir (%43.8). (Li et al., 2014:106). Birgok caligsma,
diisiik yapmay1 engelleyebileceklerini gdstermek i¢in bagvurmaktadir. Bununla birlikte, diisiik tehlikesi
icin Cin bitkisel ilaglarinin etkililiginin sistematik bir degerlendirmesi yapilmamistir. Tiimii Cin'den
gelen 5100 katilimcinin katildigi 44 randomize caligma arasinda, herhangi bir arastwrma, kontrol
miidahalesi olarak plasebo veya yatak istirahatini kullanmadi. Yirmi denemede Shou Tai Pill'in ortak bir
recetesi (dort bitkiden olusuyor diger 24 deneme diger formiil kullanilmistir. Bes deneme, gebeligin ve
dogumun 28. haftasina kadar 550 kadini izledi ve Cin bitkisel ve Bati ilaglarinin, yalnizca Batidaki
ilaglardan daha fazla tehdit altindaki diisiik tedavisinde etkili oldugunu gosterdi. Kaginilmaz diisiik
yapilmasini 6nlemek i¢in kombine tedavi, Bat1 ilaglarina gore daha etkiliydi, boylece gebelik devam etti
(Lietal., 2012:91).

Avusturya ve Yeni Zelanda’da 370 katilimcinin oldugu bir ¢alismada bir dizi Geleneksel Cin Tibbi1
(TCM) yontemi kullanilmistir. En yaygin, akupunktur %92.6, bunu takiben oksijen %67.6, Cin bitkisel
ilaglar1 %67.0, TCM yasam tarz1 onerileri %62.8 ve TCM diyet 6neri %51.2°dir. Diger yontemler (%9.1)
gigong dahil, 1s1 lambalari, gevseme teknoloji ve Bat1 bitkisel takviyelerinin kullanildig: belirtilmigtir
(Betts et al., 2014:20).

Dogurganlik arastirmasinda, akupunkturun erken gebelikte spesifik yararl etkileri tesvik edebilecegini
diislindiiren diigiik oranlarda yararli hormonal (serum kortizol ve prolaktin) yanitlar1 gosterir. Diisiik
tehlikesi ile bagvuran kadmlar icin mevcut tibbi seceneklerin olmamasi, akupunktur gibi CAM
terapilerinin saglanmasinin olasi tedavi yararlar1 incelenmelidir. (Betts et al., 2012). Akupunkturun diisiik
tehditlerinde etkili bir tedavi olduguna dair heniiz inandirici bir kanit bulunmamaktadir. Cin'den gelen
klinik ¢aligmalar, bat1 medikal ortamlarinda akupunktur ile ilgili klinik arastrmalardan farkl 6lgiitleri
kargilamak i¢in gelistirilmistir. Akupunkturun etkili bir tedavisi oldugu siklikla kabul goriirken, halk
saghig sistemi icinde kullanilmalar1 gerektigini gostermek icin denemeler yapilabilir. Akupunktur
tedavisine fizyolojik cevaplar1 incelemek amaciyla kii¢iik prospektif bir ¢alismada kadinlar, IVF tedavisi
goriirken hormonal degisiklikler agisindan test edildi. Akupunktur alan 34 kadin, tek bagina IVF tedavisi
alan 33 kadma kiyasla, serum kortizol ve prolaktin diizeylerinde (IVF gebelik oranlarmi etkiledigi
diistiniilen stres hormonlarr) 6nemli degisiklikler oldugunu gosterdi. Buna ek olarak, bu calisma,
akupunktur tedavisi goren kadmlar arasinda diisiik riski oranlarinda belirgin bir diislis bulmustur. Bunu
dogrulamak i¢in daha fazla ¢aligma yapmak gerekirken, akupunkturun erken gebelikte, tehdit altindaki
diistiklerle birlikte olan kadinlara avantajli

olabilecek yararli hormonal yanitlar1 tegvik etme potansiyeli vardir. (Magarelli vd., 2009 :1870) Rastgele
kontrollii bir deneme ve yar1 yapilandirilmig goriismeler i¢eren karisik yontemler ¢alismasida vajinal
kanamasi olan 6-11 haftalarda gebeligi olan 40 katilimc1 ele almmustir. Akupunktur tedavisinin sonunda
kadmlarda kanama, kramp ve bel agris1 gibi diigiik tehlikesi sikayetleri ile istatistiksel olarak anlamli bir
azalma vardi. Ayrica kadmlarin hastanede tibbi olarak destek ve alinan tavsiyelerden memnun olmadigini
ortaya koyulmustur. Katilimcilarin temalari olarak: “yapabileceklerinden bagka bir seyleri olmadigini”,
faydalar1 hissetmek ve “zamani yonetmek* i¢in akupunktura bagvurduklar1 soylenmistir (Betts et al.,
2016:298).
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Tablo 1.Diisiik Tedavisinde Basvurulan Tamamlayici1 Tip Uygulamalariyla Ilgili Yapilan Caligmalar

Galisma Caligma Galisma Grubu Cahisma Miidahale Sonug
yili Kimligi Konusu
2005 Aleman ve Vajinal kanamasi olan Dusugu Galismalardan biri rastgele segilmis 61 Yatak istirahatli
arkadas! gebe kadinlar, dnlemek icin kisiden olusuyordu (vajinal kanamasi olmayan gruba kasi
gestasyonel yas! sekiz normal olan sekiz haftanin altinda ultrason ile yatak istirahatli grupta
haftanin altinda olan aktiviteye onaylanmis gebe kadinlar). Bunlar dustk riskin de
ultrason ile onaylanmig kars! yatak kendi iglerinde ¢ gruba ayrildi: Yatak istatiksel olarak anlamli
canli embriyolu 84 istirahatinin istirahati (cinsel aktivite olmadan), bir fark saptanmadi.
gebe etkisi ve hcg plasebo (yatak istirahati olmadan ve Yatak istirahati
ile yatak isti-  plasebo sivi ampuller), human karyonik  grubundaki kadinlarda,
rahati kar- gonadotropin tedavisi (parenteral yatak istirahati olmadan
silagtirmasi 10.000 U baslangi¢ dozu 12. haftaya human koryonik
kadar) alanlar. Diger grupta 23 kadin gonadotropin (Hcg)
dahil edilme kriterlerini kargiladi ve tedavisi grubuna gére
kabul etti. Ug gruba ayrildi; evde yatak  daha yiiksek bir distk
istirahati, hasta-nede yatis ve normal riski vard.
aktivite Takip eden aylarda ayda bir
ziyaret (ultrason ve kan takibi). 16.
haftaya kadar rutin yapild.
2003 Ben-Haroush Subkoryonik Yatak isti- Tiim hastalara evinde yatak istirahati Yatak istirahatine uyan
ve hematomlu 230 kadin rahati ve dnerildi. 200 gebe bu éneriye uyarken, kadinlarin spontan
arkadaslari spontan dusik 30 gebe her zamanki yagam bigimine dustik orani daha
devam etmistir. Kanama durana kadar, distik ctkmistir.
subkoronik hematom kaybolana kadar
veya kiirtaj ortaya cikana kadar,
hepsine yedi giinlik araliklarla
tekrarlanan sonogramlar uygulandi
2016 Betts D. Ve Yeni Zelandanin Akupunktur ve  TUm kadinlar midahalenin ilk haftasi Akupunktur alan
arkadaslari Wellington ve Hutt dislik semp- boyunca iki ziyaret aldi ve bunlari 12 kadinlarda kanama,
Vadisi bolgelerinde tomlari haftalik gebelik haftalarina kadar kramp ve bel agris gibi
yasayan 6-11 hflik 40 arasindaki haftalik ziyaret izledi. Tedaviler bir tehdit altindaki diistik
gebe iliski akupunktur kliniginde veya kadinlarin ev sikayetleri ile
ortaminda talep edildiyse verildi istatistiksel ola-rak
anlamli bir azalma
vardi
2001 Giobbe ve Romadaki Policlinico  Yatak istirahati Ekim 1998 ile Haziran 1999 tarihleri Yatak istirahatinin
arkadaslari Umberto Kadin ve disik arasindaki hastaneden yatan kadinlarin dlsUk tehditi
Hastaliklari ve Dogum tehlikesi takibi prognozunu
Kliniginde gebelikle ilgili arasindaki iyilestirmedigini
nedenlerle hastaneye iliski gostermektedir.
kaldirimis daha 6nce
diisik tehditi ile yatmis
olan 226 hasta
2012 LiLl. Ve 550 gebe Gin bitkisel ve Yirmi denemede Shou Tai Pill'in ortak Cinli bitkisel ve Bati
arkadaslari Batiilaglarinin - bir recetesi (dért bitkiden olusuyor: ¢in ilaclarinin, yalnizca
dustik tehditi yem tohumlari (Cuscuta Chinensis), Batidaki ilaglardan
igin taxillus dalla-ri, donkey hide glue (Colla  daha fazla disuk tehditi
karsilastinima  corii asini), himalaya teasel koku (Radix te-davisinde etkili
sl Dipsaci)) temel bir formiil olarak oldugunu gosterdi

kullanilirken diger 24 deneme diger
formUl kullaniimistir. Bati ilaglari
salbutamol ve magnezyum siilfat gibi
tokolitik ilaglar, insan koryonik
gonadotropin veya progesteron ile
hormonal destek ve E vitamini ve folik
asit iceren destekleyici takviyeleri
iceriyordu. Bes deneme, gebeligin ve
dogumun 28. haftasina kadar 550
kadini izledi

Hiperemezis Gravidarumda Tamamlayici Tip Uygulamalarinin Bakim Siirecine Etkisi

Giliniimiizde gebeligin erken donemlerinde goriilen bulanti1 ve kusma semptomlarinin giderilmesinde
tamamlayici tip uygulamalar1 kullanimi yayginlagsmaktadir. Bunun nedeni ilaglarin olumsuz etkilerine
kars1 duyulan endisedir (Matthews et al., 2015:1). Gebelikte tamamlayici tip uygulamalar1 ve bitkisel
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tirtin kullanimu kiiltiirel ve bolgesel farkliliklara gére degismektedir. Tiirkiyedeki kadmlarin %47,3 ‘“liniin
gebelik sirasinda en az bir bitkisel {iriin kullanmakta oldugu ve yarisindan fazlasmin da bitkisel iiriin
kullanimina herhangi bir 6neri almadan basladig1 saptanmistir (Kissal vd., 2017:54-60). Basvurulan bu
uygulamalar, belirsiz maternal ve fetal giivenlik sonuglar1 nedeniyle arastirilmiglardir. Bulanti kusma
tedavisinde bagvurulan tamamlayici tip uygulamalariyla ilgili yapilan bazi ¢aligmalara Tablo 2’de yer
verilmistir.

Zencefil, gebelerin mide bulantisi ve kusma tedavisinde bagvurduklari nonfarmakolojik yontemlerden en
¢ok bilinenidir. Zencefilin kullanimi, kullanim dozu ve etkinligine dair ¢eligkili agiklamalar mevcuttur.
Mohammadbeigi ve arkadaglarinin (2011:817) yaptiklar1 bir ¢alismada zencefil, metoklopramid ilaci ve
plasebonun gebelikte kargilasilan bulanti kusma iizerine etkisini arastirmiglardir. Calisma sonucuna gore
zencefil ve metoklopramid ilacinin semptomlarm azaltilmasinda etkili olabilecegi belirtilmistir.
Birbirleriyle kiyaslandiklarinda ise metoklopramid ilacmm zencefile gore daha etkili oldugu
saptanmustir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Basirat ve arkadaslar1 da
(2009:51) 65 gebe iizerinde zencefilli biskiivilerin bulant1 ve kusmay1 nasil etkiledigine dair bir ¢alisma
yapmuglardir. Sonug olarak zencefilli biskiivilerin bulant1 giddeti {izerine etkisinin kusmaya gore daha
fazla oldugu belirtilmistir. Ozgoli ve arkadaglar1(2009:15(3):243-6) ise 67 gebede yaptiklari vaka kontrol
calismasinda zencefil kapsiilleri ve plasebo etkinligini kargilagtirmiglardir. Buna goére zencefil kapsiilleri
semptomlarin giderilmesinde etkili bir yontem olarak kabul edilmistir. Yine Viljoen ve arkadaslarmin
(2014) 1278 gebe iizerinde yaptig1 sistematik bir incelemede ise zencefilin plaseboya gore etkisi
kargilagtirilmigtir. Bu incelemeye gore zencefil, mide bulantis1 semptomlarimi azaltmada yararh
bulunmustur. Fakat zencefilin kusma ataklarmi dnemli derecede etkilemedigi ve yan etkiler agisindan
o6nemli bir risk olusturmadigi da belirtilmistir. Saberi ve arkadaglar1 (2014) ise 106 gebede yaptiklari
randomize plasebo kontrollii bir calismada zencefilin hafif-orta siddette mide bulantis1 tizerinde etkili
oldugunu tanimlamislardir. Firouzbakht ve arkadaslarinca (2014:289) 120 gebeyle yapilan randomize ve
cift-kor bir klinik aragtirmada ise zencefilin gebelik bulantisin1 ve kusma semptomlarini azaltmada B6
vitamini kadar etkili oldugu saptanmistir. Zencefilin, potansiyel yararlar1 oldugu kadar potansiyel
zararlarinin da olabilecegi unutulmamalidir. Nedir bu durumlar? Koo ve arkadaslar1 yaptiklari bir
arastirmada zencefilin aspirine benzer bir mekanizmayla trombosit agregasyonunu engelledigini
belirtmislerdir. Bu durum kanamaya yol agabilir. 11k trimesterde bu kanamanin gerceklesmesi anne ve
fetiis lizerinde zararl etkilere yol agabilir (Koo, 2001: 387). Benzer olarak Marx ve arkadaslar1 (2015:1)
ise zencefilin trombosit agregasyonu ve koagiilasyonuna etkisinin bakildig1 sistematik bir inceleme
yapmuglardir. Bu inceleme, sekiz klinik ve iki gozlemsel calismay1 icermektedir. Sekiz klinik ¢alismanin
dordiinde zencefilin trombosit agregasyonunu azalttigi, geri kalan dordiinde ise herhangi bir etki
bildirilmemistir. Sonug olarak zencefilin trombosit agregasyonu ve koagiilasyonunu etkiledigine dair
sunulan kanitlar siiphelidir. Bu ikilemin kesin olarak ¢oziilmesi i¢in daha fazla caligma yapilmasi
gerckmektedir. Bununla birlikte Norveg'te 68.522 kadindan olusan genis bir kohortta ise dogustan
malformasyonlar ve secilmis gebelik sonuglar1 agisindan gebelik sirasindaki zencefil kullanim giivenligi
sorgulanmistir. Arastrmada kadmlarm 1.020 si (%1.5) gebelik sirasinda zencefil kullandiklarini
bildirmislerdir. Heitmann ve arkadaslarina (2014:269) gore gebelik swrasinda zencefil kullanimi
konjenital malformasyon riski ile iligkili degildir. Biitiin bunlara dayanarak zencefil dogru kisiye, dogru
zamanda, dogru dozda, dogru frekansta ve dogru uygulama rotasiyla onerilmelidir (Tiran, 2012:22).
Hatta Finlandiya Gida Giivenligi Otoritesi Evira’nin yaptig1 gibi su andaki potansiyel riskleri de icerecek
bir bicimde bilinen gida takviyeleri ve igecekler tablolagtirilmalidir. Riskli goriilen gida takviyeleri
kullaniminda yol agacag1 sorun ile birlikte “Tavsiye edilmiyor” gibi bir uyari etiketi tagimalidur.
Gebelerin erken donemlerinde bagvurduklar1 diger bir tamamlayici tip yontemi ise vitaminlerdir. Bu
donemde kullanilan vitaminlerden birisi de tiamindir. Wegrzyniak ve arkadaslarina goére B1 vitamini
(Tiamin) uzun siireli kusmalar1 olan gebelerde rutin bir destek haline gelmelidir (Wegrzyniak, 2012:78).
Bu donemde kullanilan diger bir vitamin ise B6 vitaminidir (Piridoksin). Shrim ve arkadaslarinca
(2006:749) giinde 3 kere 10-25 mg doz araliginda kullanimmin semptomlar1 azalttig1 ve hiperemezis
gravidarumdan korunmada plasebodan {istiin oldugu bildirilmistir. Giinliikk doz, 200 mg ‘a kadar yan etki
goriilmeden arttirilabilir (Einarson, 2007:2109). Gebelerdeki bulant1 ve kusma tedavisi ile ilgili yapilan
randomize bir ¢alismada B6 vitamininin zencefile gore daha etkili bir yontem oldugunu belirtilmistir
(Ensiyeh ve Sakineh, 2009:53). Matthews ve arkadaslarinin (2015:1) yaptigi ve 4041 gebenin katildigi
28 randomize ¢aligmada bulant1 kusmaya yonelik alternatif tedavi yontemleri karsilastirilmistir. Buna
gore B6 vitamini hafif ve orta siddetteki bulant1 tedavisinde etkili oldugu fakat kusma tedavisinde etkili
olmadigin1 bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Yine de kullanimini destekleyen caligmalar yetersizdir.
Gebelikte kullanilan tamamlayici tip uygulamalari arasinda limon yagi inhalasyonu da yer alir. Erick ’in
yaptig1 bir arastirmaya gore, kadmlarin %401 bulant1 ve kusmayi gidermek icin limon kokusu
kullanilmistir ve bunlarin %26,5'1 semptomlarmi kontrol etmede etkili bir yol oldugunu bildirmistir
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(Erick, 2001:30). Kia ve arkadagslar1 (2013:1) tarafindan yapilan ¢ift kor randomize kontrollii bir klinik
calismada limon esansiyel yagmin gebelikte karsilagilan bulanti ve kusma {izerindeki etkisi
aragtirtlmigtir,.  Calisma 100 gebenin kontrol ve miidahale gruplarmi olusturdugu dort giinii
degerlendirmistir. iki grupta da ikinci ve dordiincii giinlerde bulant1 ve kusma puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Miidahale grubundaki ikinci ve dérdiincii
giinlerde bulant1 ve kusma skorlari, kontrol grubuna gére anlamli derecede diisiikk bulunmustur. Bununla
birlikte fark birinci ve iiclincii giinlerde anlamli degildir. Bir diger uygulama olan nane yag1 ise asir1
kullanim1 uterin kanamayla iliskilendirilmistir. Fleming (2009:186), nane yagmi organogenez sirasinda
kontrendike ve gebelik sirasinda kullanimini glivensiz kabul etmektedir. Pasha ve arkadaglar1 (2012:727)
60 gebede yaptigi ¢ift kor randomize kontrollii bir ¢aligmada nane yagmin bulant1 kusma {izerindeki
etkisini incelemislerdir. Sonu¢ olarak bulant1 ve kusma {iizerine etkisinin olmadig1 saptanmustir.
Literatiirlede rastladigimiz diger bir uygulamada papatya kullanimidir. Conover’e (2003:237) gore olas1
menstruasyon ve diisiigli uyarici etkileri nedeniyle gebelik sirasinda kullanilmamalidir.

Akupunktur noktalarinin yakilan moksa otunun (Artemisia Vulgaris-Pelin) 1sisinin etkisiyle uyarilmasi
olarak tanimlanan 1s1 terapi (moxibustion) yontemi son dénemlerde adini1 duydugumuz tamamlayic1 tip
uygulamalar1 arasinda yer alir. Moksa purosu olarak ta adlandirilan moksanin yerlestirildigi blok, cildin
yaklasik 2-3 cm {izerinde tutulur. Heuvel ve arkadaslari tarafindan yapilan sistematik bir tarama sonucu
farkli uyaric1 tekniklerle beraber kullanimmnin bulanti ve kusmay1 azaltmasina ragmen semptomlari
azalttigma dair bir sonuca varilamamistir (Heuvel et al.,2016:1). Gebeligin erken doneminde bagvurulan
tamamlayici tip uygulamalarindan birisi de masaj terapidir. Yapilan ¢alismalar yeterli olmamakla birlikte
genelde dokunsal masajin psikolojik rahatlatma yonii kullanilir. Agren ve arkadagi hastanede yatan 10
gebede siddetli bulanti kusma ile dokunsal masaj deneyimlerini tanimlamasi iizerine bir ¢aligma
yapmuglardir. Yapilan bu ¢aligmaya gore dokunsal masajin bulant1 ve kusmaya dolayli yoldan etki ettigi
fakat bir genelleme yapilamadigi saptanmistir. Dokunsal masajin uzun vadede etkilerinin
aragtirilabilmesi i¢in sistematik bir incelemeye ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (Agren and Berg, 2006:169).
Tamamlayic1 tip uygulamalar1 icerinde yer alan hipnozda gebelerde erken doénemde bagvurulan
yontemler arasinda yer almaktadir. Tibbi hipnoz iyi belgelenmis bir tedavi yontemi olarak kabul edilir.
Bu tedavi yontemi Simon ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢aliymada maternal ve fetal saglik acgisindan
tehlike olusturmadigi gibi ilag tedavisiyle kiyaslatildiginda kisa siirede sonug alinabildigi vurgulanmistir
(Simon, 1999:248).

Akupunktur, viicudun belirli noktalarinin igneyle uyarilmasi seklinde tanimlanir. Birgok ¢esidi
bulunmaktadir (Heuvel,2016:1). Bunlardan birisi kozmetik akupunkturdur. Gebelikte kontrendike kabul
edilir, uygulanilmaz (Kaplan, 2016:16). Neri ve arkadaslarmimn (2005: 471) 88 gebe iizerinde yaptiklar1
bir ¢alismada bulant1 kusmada akupunkturla beraber akupressiir etkinligini metoklopramid inflizyonuyla
beraber B12 vitamin tedavisi etkinligini karsilastrmistir. Bu g¢alisma sonucuna gore akupunktur
digerlerine gore daha etkili bir yontem kabul edilmistir. Biitiin bunlara dayanilarak akupunktur
kullanimuyla ilgili ¢eliskili sonuglar oldugunu varsayabiliriz. Gebelik erken donemindeki bulant1 ve
kusmanin tedavisinde basvurulan tamamlayici tip uygulamalar1 igerinde akupressiir de yer alir.
Akupunktur noktalarma basin¢ uygulanarak uyarilmasi islemi olarak tanimlanir. Girigimsel degildir
(Helmreich,2006:412). Antiemetik tedaviler i¢cin PC6 (NeiGuan) ve KID21 noktalar1 kullanilir. KID21
noktasi, altt CUN (Kisinin bagparmaginin bogumda parmagin enine yakin oldugu geleneksel Cin 6lgii
birimi) Gobegi ve orta ¢izginin her iki yanindaki 0.5 CUN'u iki simetrik noktadir (Rad et al., 2012:697).
PC6 noktasi, bilek kirisigmim ti¢ cm iistiinde kolaylikla palpe edilen iki tendon arasinda volar tarafinda
bulunur (King and Murphy, 2009:430). Giirkan ve Arslan’m (2008:225) yaptiklar1 bir ¢aligmada
akupressiiriin gebelerdeki bulant1 kusma semptomlarimna etkisini incelemislerdir. Sonug olarak akupressiir
gebelik sirasindaki mide bulantisi kusma semptomlarmi azaltmada, semptom kontroliinde ve
hafifletmesinde etkili olabilecegi saptanmistir (Gilirkan ve Arslan, 2006:225). Yine Saberi ve
arkadaglarmnm (2013:854) yaptig1 baska bir ¢alismada ise gebelikte bulant1 kusma tedavisinde zencefil
ve akupressiir etkisi kargilastirilmistir. Bu ¢aligmaya gore de gebelerde hafif ve orta giddette bulanti ve
kusmay1 gidermek i¢in zencefil akupressiirden daha etkili bulunmustur. Heuvel ve arkadaglar1 (2016:1)
ise farkli akustimulasyon tekniklerinin etkinliklerini incelemislerdir. Faydali etkilerine dair kanitlar
bulunmustur. Fakat etkili bir yontem demek i¢in heniiz erken oldugunun alti ¢izilmistir. Gebelik
basvurulan tamamlayict tip uygulamalarmi igerisinde sosyal destegede yer verebiliriz. Karatas ve
arkadasinin (2012:47) yaptig1 bir ¢calismada gebelikte karsilagilan bulant1 kusmayla gebelere saglanan
sosyal destek arasindaki iligkiyi incelemistir. Fakat ikisi arasinda anlamli bir fark bulanamamistir. Daha
fazla ¢aligmanin yapilmasi gerekmektedir.
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Tablo 2. Bulant1 Kusma Tedavisinde Bagvurulan Tamamlayici T1p Uygulamalariyla ilgili Yapilan

Caligmalar
Calisma  Galigma Calisma Galigma Konusu Miidahale Plasebo Sonug
yili Kimligi Grubu
2009 Basirat ve 65 gebe Erken gebelikte 35(32+3) gebe Zencefilli 30 gebe Zencefilli biskiviler,
arkadaslari zencefilli biskGvinin bisk(iviler (500 mg glinde bes belirtiimemistir. bulanti siddetine (p
bulanti ve kusma defa = 2500 mg / giin) (ii¢ gebe =0.01) ve bir
lizerindeki etkisinin - biskvinin tadini begenmedikleri dereceye kadar
incelenmesi. icin ¢ikarildi) kusmaya (p = 0.24)
gore Gnemli
derecede daha
fazla rahatlama
saglamistir.
2009 Ozgolive 67 gebede Zencefil kap- 32 gebe Zencefil toz kapstilleri  35gebe Kapsiiller ~ Sonuglar zencefilin
arkadaslari 4. gln stillerinin bulanti ve  (glinde dort kez 250 mg = 1000  (laktoz) (250 mg4  NVP semptomlarini
kusma Uzerinde mg / gtin) x/d 1000 mg / diizeltmede
etkisinin incelenmesi. giin) plaseboya gore
anlamli derecede
daha etkili oldugunu
gostermistir (p
<0.05).
2009 Saberi ve 106 gebe  Zencefilin bulanti ve  (Miida-hale) (Kontrol) 33 (Plasebo) 36 gebe  Hafif-orta siddette
arkadaslari 16 hafta  kusmadaki gerileme 37 gebe gebe Laktoz kapstilleri  bulanti ve kusmayi
oncesi (il lizerine etkisinin Zencefil Belitimemis  (Glinde iig kez 250  zaltmada etkilidir.
¢ giin incelenmesi kapsdilleri mg=750 mg/giin) Bu calisma hafif
beklenildi (glinde Ug kez orta siddette mide
son dértglin 250 mg=750 bulantisi ve kusma
inceledi mg/gin) Uzerinde
yapildigindan
sonuglar siddetli
bulanti ve kusmayi
kapsamaz.
2010 Firouz- 120- Gebelikte bulanti ve  (Zencefil) 24  (B6 Vita-mini) (Plasebo) 38 gebe  Zencefil, gebelik
bakhtve  23=97gebe kusmanin gebe Zencefil 35 gebe B6 Seker:40 mg bulantisini ve
arkadaglari  18-35yas  giderilmesinde zen- kapsiilii: vitamini: 40 mg kusmayi azaltmada
20 hf 6ncesi cefil ile vitamin Zintoma, 250 oral B6 kadar etkilidir.
dort giin B6'nin mg)
karsilastirimasi
2011 Mohamadb 102 gebe Zencefil ve 34 gebe 34 gebe 34 gebe Un kapsil  Zencefil, gebelik
eigi ve bes glin metoklopramidinin Zencefil 6z Metoklopramid 200 mg 3 x/glin = sirasinda bulanti ve
arkadaslari gebelik bulantilarinin -~ kap sdilleri kap stilleri (10 600 mg / guin) kusmay azaltmada
tedavisine etkisinin ~ (200mg3x/ mg3x/gin= me-toklopramidden
aragti-riimasi. gin=600mg 30 mg/ giin) daha az etkili
/ giin) bulunmustur. Ancak
fark istatistisel
olarak anlamli
degildir (p = 0.509).
2013 Yavari Kia Saglik Limon inha-lasyonu 10 ml Limon yagi 10 ml Badem yagi ki gruptada 2. ve 4.
ve ocadina aroma terapisinin (miidahale) Mide (Plasebo) Mide bulantisi  gunlerde istatistiksel
arkadaslari  gdnderilen  gebelikte bulanti ve  bulantisi hissettik-lerinde hisset-tiklerinde verilen olarak anlamli bir
bulanti ve kusma iizerine verilen pamuklara iki pamuklara iki damla fark bulunamamistir.
kusmasi etkisinin incelen-  damla soliisyon damlatilip  sollisyon damlatilip Gi¢ cm Mudahale
olan 100 mesi ¢ cm uzakla-rinda tutup  uzaklarinda tutup iic kez  grubundaki 2. ve 4.
gebe (dort li¢ kez derin nefes derin nefes al-malari glinde ise bu-lanti
guin) almalari sGylenmistir. sGylenmistir. Bulantilari ve kusma skorlari
Bulantilari devam etmeleri  de-vam etmeleri halinde kontrol grubuna
halinde bes dakika sonra bes dk sonra bunlari gore anlamli
bunlari tekrarlamalari tekrarlamalari derecede dusuktr.
sOylenmistir. sOylenmistir. Fakat 1. ve 3.
gunlerde bu fark
anlamli degildir.
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2000- Agren ve 23-38 yas Hastanede yatan Sessiz bir odada en az 10’ar saat arayla (i¢ kez Grubun kusma ve
2002 arkadasi  arasindaki  kadinlarin siddetli dokunsal masaj yapildi. Masaj, rahatlatici miizik bulantisina dolayli
7-13 bulanti ve kusmaile  esliginde yavas ve yumusak bir sekilde verildi. Higbir  yoldan etki etmistir.
haftalik 10 dokunsal masaj s0zIU iletisim kullanilmadi. Her masaj yaklasik 60 dk ~ Fakat kisi sayisi az
gebe deneyim-lerini slirdii. Son masajdan sonra bir odada her bir kadinla oldugu icin
tanimla-masi goristildii. Gorlismeler 12- 25 dk. arasinda siirdii. Ve genelleme ya-
iki soru soruldu. pilamayabilir. Kisa
slreli etkisi
incelenmistir. Uzun
vadede etkisi igin
sistematik bir
arastirma yapilmasi
gerekmektedir.
2005 Neri ve 88 gebe Akupunktur, 43 gebe Akupunktur + P6 38 gebe Metok-lopramid  Her iki tedavinin de
arkadaslari akupressur akupressur Akupunktur inflizyo-nu+Vitamin B12  HG semptomlarinda
seanslarinin ile seanslar geleneksel Cin  kompleksi Metok-lopramid ~ ayni etkiyi gdsteren
metoklopramid / tibbi kri-terlerine gore inflizyonu (60 dk boyunca ilaglarla
vitamin B12 teda- haftada iki kez iki hafta 20 mg / 500 ml salin) karsilastirimistir.
visinin etkinligini boyunca hastanede haftada iki kez iki hafta ~ Sadece aku-punktur
karsilas-tirmaktir. gerceklestirildi. stireyle hastaneye ile énemli dlglde
Akupresstr 6-8 saat/gin  kaldinldi. B12 vitamini iyilesmistir.
slireyle uygulandi. kompleksi (30 mg / giin)
ile oral yoldan ilave edildi.
2011 Rad ve 80 gebe Akupresstir (KID21  Ardigik dort guin Ust lste ~ Ayni sekilde sahte KID21 ~ KID21 noktasindaki
arkadaglari  Dért glin nok-tasinda) gunde 20 dakika KID21 noktasina akupressur akupressdir,
gebeligin bulant ve noktasina akupressir baskisi gebelikte bulanti ve
kusma Uizerine olan baskisi kusmayi a-zaltmada
etkisini belirlemektir. plasebodan daha
etkilidir. Dordiinci
giinde mide
bulantisi ve kusma
siddeti farklilik
gosterdi (P <0.001).
2009 Saberi ve 159 gebe  Gebelikte bulanti ve  Akupressiir Akupressir Zencefil Kontrol Semptomatik
arkadaglar  yedigiin (Ilk  kusma tedavisinde  grubundaki her bir kadina, Zencefil Miidahale gebelerde 16
li¢ glin bir zencefil ve bir grup sea bandi (Sea- grubundaki  yapilmadi  haftanin altinda
sey akupressur etkinligini  Band, Birlesik Krallik, Ltd.  her bir kadin, gebelik haftasin-da
yapilmadi karsilastirmaktir. Leicester, ingiltere) verildi ~ dort giin (dért hafif ve orta siddette
sonraki dort ~ (Seabandi, Nei-  ve dért glin siireyle sirekli ile yedi glin bulanti ve kusmayi
gin Guan noktasinda kullanmaya (yalnizca boyunca) ve gidermek igin
miidahale baski yapmak icin  banyo yaparken cikarma)  her giin i¢ zencefil
yapildi) kullanilan diigmeli bir ~ galistilar. 7. gline kadar ~ kapsill i¢in 12 akupressiirden
el bilegi bandidir.) her iki eldeki uygun yere zencefibir daha etkilidir.
koyun. kapstl
2010 Karatag ve 450 gebe Gebelikte bulanti 3 form kullaniimistir.1.form: Gebelerin tanitic bilgi Gebelikteki bulanti
arkadasl 20-39 yas kusmayla sosyal formu 2.form: Gebenin bulanti kusmasini kusma ile sosyal
20-24 hf destek arasindaki degerlendirme formu; 3.form: Cok boyutlu algilanan destek arasinda
iliskinin incelenmesi sosyal destek 6lgegi anlamli bir fark
bulunamamistir.
2011 Pasha ve 60 gebe  Nane yaginin bulanti  Bir bardak su igerisine dort damla  Bir bardak tuzlu su Nane esansiyel
arkadaslari ve kusma izerindeki  nane yadi damlatilarak dort gece  dort gece Ust Uste  yaginin, gebelikte
etkisinin in- Ust Uste yataklarinin yakinindaki yataklarinin bulanti ve kusma
celenmesi zemine yerlestirildi. yakinindaki zemine lizerine etkisi
yerlestirildi. olmadigini sap-
tanmistir.

Tamamlayic1 Tibbin Hemsirelikteki Yeri

Giliniimiizde birgok hastaliklarinin tedavisinde ve semptomlarinin hafifletilmesinde ya da giderilmesinde
tamamlayici ve alternatif tip (TAT) yontemleri kullanmaktadir. TAT tedavilerinin birgogunun etkinligine
dair ¢ok simirli kanitlar olmasina, bu alanda yapilan ¢alismalarin metodolojilerinin zayif olmasma ve
saglik bakim maliyetlerini arttrmasina karsmn, 6zellikle son yillarda kullanimi Avrupa, Amerika ve
Avustralya’da artis gostermistir (Tokem 2006:189). Hemsirelik uygulamalarmm ve tamamlayict
tedavilerin temel felsefesi aynidir. Her ikisinin benzer yonleri, bireye holistik acidan yaklagmalari, tedavi
sirasinda destekleyici rolde olmalari, sagligin yiikseltilmesine ve hastanin aktif rolde olmasina
odaklanmalaridir (Breen 2003:268).

Sonug ve Oneriler

Giiniimiizde ilaglarin olumsuz etkilerine kars1 duyulan endiseden dolayi bitkisel iirin ve tamamlayici tip
uygulamalar1 kullanim1 yayginlasmakta oldugu goriilmistiir. Literatiir tarandiginda ektopik gebelik ve
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gestasyonel trofoblastik hastalik adina ¢aligmalar bulunamamistir. Diisiigiin 6nlenmesinde kisitl sayida
calisma mevcuttur. Bu donemde en ¢ok rastladigimiz ¢aligma bulant1 ve kusmayla ilgili yapilmustir.
Diisiigiin 6nlenmesinde birgok tamamlayici tip yonteminin kullanildigr goriilmiistiir. Bunlar arasinda en
sik kullanilan1 yatak istirahatidir. Buna karsi bu ydntemlerin etkinligi konusunda bilimsel kanitlar
yetersizdir ve daha sistematik bir sekilde degerlendirmeye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bulant1 ve kusmanm giderilmesi i¢in bagvurdugumuz yontemlerden en sik kullanilani zencefildir.
Yapilan ¢alisma sonucglarma gore zencefilin bulant1 ve kusma semptomlarinin giderilmesinde kesin
olmamakla beraber etkili bir yontem oldugu kabul edilir. Bahsedilen olumsuz etkileri nedeniyle riskli
goriilen gida takviyeleri arasinda yer alabilecegi unutulmamalidir. Bu gibi durumlar1 da g6z oniine alarak
gebelik doneminde kullanimint veya fazla kullanimini risk olusturabilecek igecek ve yiyecekler
tablolastirilmalidir. Ve bu gida takviyeleri kullanimimda yol agacagi risk ile birlikte “Gebelikte tavsiye
edilmiyor.” gibi bir uyar1 ibaresi tagimalidir. Bl vitamininin kusmada, B6 vitamininin semptomlarin
azaltilmasmda etkili oldugunu sdyleyen c¢aligmalar mevcuttur fakat bunlarin kullanimmni destekleyen
calismalar yetersiz, kanitlar siirlidir. Nane yaginin semptomlarda etkili olmadig1 saptanmis ayrica
gebelikte kullanimi giivensiz kabul edilmektedir. Daha giincel ve kanit igeren ¢aligmalarin yapilmasi
gerekmektedir. Limon yag1 inhalasyonu bulant1 ve kusma semptomlarini gidermede etkili bulunmustur.
Papatyanin menstruasyon ve diisiigii uyar1 etkilerinden dolay1 kullanimi &nerilmemektedir. Yapilan
caligmalar eski ve kanitlar yetersizdir. Daha fazla ¢alismanin yapilmasi gereken bir alandir. Akupunktur
kullanimiyla ilgili ¢eliskili sonuglar bulunmaktadir. Daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi
gerekmektedir. Is1 terapinin, semptomlara etkisi goriilmemistir. Masaj terapinin ve sosyal destegin
etkinligi konusunda yeterli kanit yoktur. Giincel, kapsamli ve sistematik c¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Tamamlayici tibbin bir¢cogunun etkinligine dair ¢ok siirli kanitlar olmasina kargin 6zellikle son yillarda
kullanim1 yayginlagmistir. Tiirkiye’de tamamlayici tip uygulamalarina yasal bir boyut kazandirmak i¢in
“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” hazirlanmigtir. Fakat bu yonetmelik
kapsaminda hemsire ve ebelere uygulama yetkisi verilmemistir. Aslinda, tamamlayici terapilerin,
hemsgirelik girisimi olarak uygulanabilecegi goriilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 tamamlayici terapiler
ve kullanimina iliskin bilgiler, hemsirelik miifredatina konmali, ayrica hizmet i¢i egitim programlari
kapsaminda tamamlayict terapiler konusunda hemsirelerin bilgi birikimleri giincellenmelidir.
Hemgsirelerin bagimsiz roller kapsamimda uygulama yetkisine sahip olmalari i¢in yonetmelik yasal
prosediirler ve bu prosediirlerdeki hemsirelerin rol ve yetkileri agisindan tekrar gdzden gecirilmesi
gerekmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Definition and Importance: Pregnancy is the event that begins with the union of male and female
reproductive cells and ends with a birth when a new creature is born. The average gestationperiod for
humankind is 40 weeks or 280 days (MEB, 2012). The 9-month gestation period is divided into 3-month
periods, which is called trimester. From week 1 through week 12 is named Ist trimester, from week 13
through week 28 is named 2nd trimester, from week 29 through week 40 is named 3rd
trimester(Kizilkaya, 2017). Gestation period is an important term which physiological, psychological and
social changes are experienced in women's life and it is necessary to adapt to these changes. (Karatas ve
Mete, 2012). Many people see gestation as a natural event that results in a healthy new born world.
However, in every pregnancy, risky situations may occur which may have negative consequences for
fetus, mother or both (Kizilkaya, 2017) Among these risky cases, those seen in the first trimester are
spontaneous abortion, ectopic pregnancy, gestational trophoblastic disease (GDM), hyperemesis
gravidarum. Today, the use of herbal products and complementary medicine applications is becoming
widespread against the health problems seen in the early period of pregnancy. The reason for that is the
concerns about negative effect of drugs. Complementary medical practices in pregnancy and the use of
herbal products vary according to cultural and regional differences. Aim: This review was carried out to
investigate complementary medical practices in health problems experienced in first trimester
pregnancies according to the literature and to examine the place of complementary medicine in nursing.
Results: There were no studies on ectopic pregnancy and gestational trophoblastic disease when the
literature was searched. It has been observed that most of your work was about nausea and vomiting seen
in this period. However, it is observed that the results of these studies do not contain conclusive evidence.
Bed rest, chinese herbal medicines, acupuncture have been used in the prevention of miscarriages.
Among these, bed rest is the most frequently used. On the contrary, the scientific evidence on the
effectiveness of these methods is inadequate and needs to be evaluated in a more systematic way. In
hyperemesis gravidarum, it has been observed that many complementary medical methods such as
ginger, vitamin B1, vitamin B6, lemon oil inhalation, mint oil, chamomile, moxibustion, tactile massage,
hypnosis, acupuncture, acupressure and social support are used. Among these methods, ginger is the most
commonly used. The efficacy of relieving the symptoms of nausea and vomiting of ginger in the study
results was different. It was found to be effective on nausea and vomiting. But there is no certainty. It
should be remembered that ginger may be among the food supplements that are considered risky due to
the mentioned negative effects. Taking such situations into account, beverages and foods that are at risk
during pregnancy or at risk of overuse should be tabulated. And it should carry a warning notice such as
"It is not recommended during pregnancy" with the risk of using it in food supplements. There are studies
that say that vitamin B1 is effective in vomiting and that vitamin B6 is effective in reducing symptoms,
but the studies supporting their use are inadequate and the evidence is limited. Peppermint oil was found
to be ineffective in symptoms and its use in pregnancy was considered unsafe. The work done is
insufficient. More current and evidence-based studies are needed. Lemon oil inhalation has been found
effective in relieving the symptoms of nausea and vomiting. Current work to be done to resolve the
symptoms of nausea and vomiting can be evaluated in different aspects of the lemon outside the
inhalation. Daisy is not recommended due to menstruation and low stimulation effect. The research done
is old and the proof is insufficient. More research needs to be done about this field. There are
contradictory results regarding the use of acupuncture. A field that needs to be investigated more
thoroughly. There is insufficient evidence of the effectiveness of massage therapy and social support.
Current, comprehensive and systematic studies are needed. Although there is very limited evidence of
the effectiveness of some complementary medicine, its use in recent years has increased in Europe,
America and Australia. As a result, it became a necessity for nurses to meet the health needs of the
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individual, the family and the community in order to take part in complementary therapies. "Regulation
on Traditional and Complementary Medical Practices" has been prepared in order to give a legal
dimension to complementary medicine applications in Turkey. Despite that within the scope of this
regulation, no authority was given to nurses and midwives. In fact, complementary therapies can be
implemented as nursing interventions when the literature is examined. For these reasons, information on
complementary therapies and their use should be included in the nursing curriculum, as well as the nurses'
knowledge of complementary therapies should be updated in the context of in-service training programs,
the legal procedures in the US and Europe, Nurses need to be re-examined in terms of roles and
authorities.
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