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CERRAHİ HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİNDE 
YENİLİKÇİ HASTA EĞİTİMİ YAKLAŞIMLARI 

MARYAM NASİRİANMİANDOAB1 
DİLEK YILDIRIM TANK 2 

G"r"ş 

Cerrah& operasyonlar, bazı hastalıkların tedav&s&nde yaygın 
&şlemler olmasına rağmen; amel&yat, postoperat&f yaşam, 
amel&yathane ortamı ve anestez& hakkında b&lg& eks&kl&ğ&, ağrı 
korkusu, ekonom&k dezavantaj ve gel&şeb&lecek tıbb& b&r hatanın 
sakatlığa veya ölüme yol açab&leceğ& düşünces& g&b& b&rçok faktör 
hastalarda kaygıya neden olab&l&r. Kaygı, cerrah& sürec&n yaygın b&r 
parçasıdır ve bel&rs&z korku, heyecan, end&şe veya pan&k h&ss& olarak 
n&telend&r&l&r (Çalışkan & Aksoy, 2025). Amel&yat önces&nde bel&rl& 
b&r düzeyde kaygı h&ss& tüm cerrah& hastalarında görüleb&l&r, bu 
beklenen b&r durum olarak kabul ed&l&r ve l&teratürde kaygı h&ss& 
yaygınlığı %8 &le %80 arasında değ&şmekted&r. Hemş&reler tüm 
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kl&n&klerde her an kaygılı b&reylerle karşılaşab&l&r ve kaygının 
yönet&lmes&nde öneml& b&r rol oynarlar (Çalışkan & Aksoy, 2025). 

Tüm hastaların, cerrah& yolculuklarında kend&ler&n& neler&n 
bekled&ğ&n& ve bu cerrah& sürece nasıl daha etk&n b&r şek&lde 
katılab&lecekler&n& b&lme hakları vardır. Hasta eğ&t&m&, hasta 
memnun&yet&n& arttırır, amel&yat sürec&ndek& korku, anks&yete ve 
stres g&b& negat&f duyguların yaşanma düzey&n& azaltır (Özbek & 
Seyhan Ak, 2025). 

Eğ&t&m; tutum, davranış ve b&lg& düzey&nde değ&ş&kl&kler 
oluşturan s&stemat&k ve d&nam&k b&r süreçt&r. Hastalar cerrah& 
operasyon sürec&nde b&lg&ye &ht&yaç duyarlar ve bu &ht&yaçlarını 
karşılamak &ç&n çeş&tl& kaynaklardan b&lg&ye ulaşmak &steyeb&l&rler. 
Bu kaynaklar &se yanlış ya da eks&k b&lg& &çerme potans&yel& olan ve 
güven&l&r olmayan kaynaklar olab&l&r. Bu sebeple hemş&reler&n 
eğ&t&mc& roller&n& yer&ne get&rmeler&, hastalara &ht&yaç duydukları 
b&lg&ler hakkında danışmanlık yapmaları ve hastaları 
anlayab&lecekler& doğru b&lg& kaynaklarına yönlend&rmeler& 
öneml&d&r (Güzel, Yava, & Koyuncu, 2024). Günümüzde 
hemş&reler&n sadece eğ&t&c& rol üstlenmen&n ve b&lg& sağlamanın çok 
ötes&nde hastalar &ç&n b&lg& kaynaklarının ne derece güven&l&r 
olduğunun bel&rlenmes&ne yardımcı olab&len güçlü ve güven&l&r b&r 
danışmana dönüştüğü b&l&nmekted&r. Böylece hemş&reler, hastaların 
b&lg& &ht&yaçlarını bel&rleyeb&l&r ve onlara k&ş&ye özgü hazırlanmış 
eğ&t&m uygulayab&l&rler. 

Hasta eğ&t&m&, tüm kl&n&k ortamlarda hastalara ver&len 
s&stemat&k ve mantıksal b&r öğret&m ve öğrenme sürec&d&r 
(S&monsme&er, Fla&g, S&macek, & Schne&der, 2022). Eğ&t&m &çer&ğ& 
yapılandırılırken sadece b&r duruma odaklanmak sık rastlanan b&r 
yaklaşımdır fakat bu stratej&, bazı problemler&n yönet&m&nde 
karmaşıklığa sebeb&yet vereb&l&r. Hastalara &ht&yaçları dışında ve 
fazla b&lg& yüklemekten kaçınmak amacıyla öğret&m &çer&ğ&ne 
öncel&k vermek, b&reylere uygun öğret&m yöntemler&n& kullanmak ve 
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gereks&z b&lg& yüklemes&n& sınırlandırmak öneml&d&r (Oakley & 
Ream, 2023). Hasta eğ&t&m&, hastanın kend&ne uygun seç&mler 
yapması &ç&n k&ş&ye konu &le &lg&l& b&lg& vermek, hastaya karar verme 
aşamasında yardımcı olmak; &stenmeyen durumlarla 
karşılaşıldığında gel&şeb&lecek negat&f duygularla baş ed&lmes&ne 
yardımcı olmak ve sağlık davranışlarını &y&leşt&rmek &ç&n yapılır 
(Abu Abed, H&mmel, Vormfelde, & Koschack, 2014). 

Hasta eğ&t&m&, Hemş&rel&k Yönetmel&ğ&’nde hemş&ren&n 
görev, yetk&, sorumlulukları ve cerrah& sonrası hızlandırılmış 
&y&leşme protokoller& (ERAS) arasında yer almaktadır. ERAS 
b&leşenler&ne göre, hastaların kend& bakım ve tedav&ler&ne akt&f 
katılımlarını sağlamak oldukça öneml&d&r. Bu sebeple, kl&n&ğe 
yatıştan &t&baren hastaları sürece dah&l etmek &ç&n hasta eğ&t&m&ne 
&ht&yaç vardır (Brodersen, Wagner, Uzunoglu, & Petersen‐Ewert, 
2023). 

Hasta eğ&t&m& hastanın &ht&yaç duyduğu alanlara özel 
olmalıdır. Hastanın &ht&yaçlarını bel&rleme ve hasta çıktılarını 
&y&leşt&rme yöntem& olan hasta eğ&t&m& hemş&reler&n en temel 
görevler&ndend&r ve hastalara sunulan bakımın kal&tes&n& 
değerlend&rme öneml& b&r hemş&rel&k g&r&ş&m&d&r. Hemş&reler eğ&t&m 
önces&, planlama aşamasında hastaların temel b&lg& düzeyler&n& ve 
&nançlarını bel&rlemel&, hasta ve a&leler&n&n &ht&yaçları ve end&şeler&ne 
göre gerekl& planlamaları yapmalı, bakıma akt&f katılmaları &ç&n 
hasta ve a&leler&n&n mot&vasyonunu artırmalı, güven&n& sağlamalı ve 
eğ&t&m yoluyla b&lg&, tutum ve davranış değ&ş&kl&kler&n&n oluşmasına 
yardımcı olmalıdır (Bazezew, Nuru, Demss&e, & Ayele, 2023) 

S&stemat&k b&r şek&lde yapılan eğ&t&m, hastaların cerrah& 
sonuçları &le &lg&l& daha gerçekç& b&r beklent&ye sah&p olmalarını 
sağlar ve ayrıca kend& bakımlarında da akt&f b&r şek&lde rol 
almalarına katkıda bulunur. Bu sebeple hastanın cerrah& süreç &le 
&lg&l& eğ&t&m& cerrah& sonrası hasta sonuçları açısından öneml&d&r. 
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Cerrah& tedav& deney&m& yaşayacak olan hastalarda kaygı 
neden&yle algılama yet&s& zayıftır bu nedenle cerrah& hemş&reler& 
hastaların yaş, eğ&t&m durumları ve kültürel faktörler g&b& algılama 
durumlarını etk&leyeb&lecek tüm faktörler konusunda farkındalığa 
sah&p olmalıdır. Eğ&t&m ya da algılama sev&yes& düşük olan hastalar 
karar verme ve aydınlatılmış onam süreçler&nde mult&medya araçları 
g&b& ek eğ&t&m destekler&nden çok daha fazla faydalanmaktadırlar. 

Hastalara karar verme süreçler&nde yardımcı olmak amacıyla 
eğ&t&m &ç&n sunulan b&lg&ler &çer&k açısından çok farklılık 
göstermekted&r ve çoğu zaman etk&nl&kler& denenmem&şt&r. Bu 
konuda uzman kuruluşlar hastalara sağlanan b&lg&ler&n genel 
kal&tes&n& &y&leşt&rmeye yardımcı olab&lecek kılavuzlar ve kanıta 
dayalı standartlaştırılmış materyaller sağlamada öneml& b&r role 
sah&p olab&l&r (Mulsow, Feeley, & T&erney, 2012) 

Hastaların etk&l& b&r şek&lde b&lg&lend&r&lmes&ne yardımcı 
olmak &ç&n çeş&tl& stratej&ler uygulanmış ve araştırılmıştır. Bunlar 
cerrah& süreç &le &lg&l&, hastalara yazılı veya d&j&tal formatta b&lg&, 
görsel-&ş&tsel sunumlar sağlamayı, uzun sürel& tartışmaları ya da b&r 
tartışma sonrası hastanın cerrah& hakkında genel b&lg&s&n& test etmey& 
&çer&r (Schenker, Fernandez, Sudore, & Sch&ll&nger, 2011). Hastalara 
ver&lecek olan eğ&t&m&n er&ş&lmes& ve anlaşılmasının kolay yollarla 
sağlanması öneml&d&r. Eğ&t&m teknoloj&ler& bu konuda olumlu ve 
akt&f b&r fark yaratab&l&r. Hastalar &ç&n oluşturulacak olan eğ&t&m 
materyaller&, sadece hastalığın veya cerrah&n&n açıklanmasını yazıp, 
hastaya vermekten daha fazlasını &çermel&d&r. Hastalara geç&recekler& 
amel&yat ya da başka b&r &şlem sürec& önces&nde hemş&re tarafından 
tedav&n&n neler& &çerd&ğ&, hang& alternat&f yöntemler&n mevcut 
olduğu, farklı tedav& seçenekler&n&n r&skler&n& ve faydalarını 
açıklaması oldukça öneml&d&r. Bu süreç aydınlanmış onam hasta 
b&lg&lend&rmes& ve rızası olarak b&l&n&r ve hastaların tedav& 
seçenekler&n& anlamasına ve bunlar arasında seç&m yapmasına 
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olanak sağlamak &ç&n yeterl& b&lg&y& sağlamayı amaçlamaktadır. 
Materyaller& oluşturacak olan personel, oluşturacağı materyal &le 
&lg&l& profesyoneller& dah&l etmel& ve yüksek kal&tede şek&ller &le 
bunları güçlend&r&lmel&d&r (Sousa & Turr&n&, 2012). 

Hasta eğ&t&m&nde çok farklı eğ&t&m yöntemler& bulunmakla 
b&rl&kte, sıklıkla soru cevap, anlatım ve göster&p yaptırma yöntemler& 
kullanılmakta; eğ&t&m materyal& olarak yazılı k&tapçık ve broşür g&b& 
basılı materyaller, &nternet ve v&deo g&b& mult&medya tabanlı 
materyallerden yararlanılmaktadır (K&nnersley, ve d&ğerler&, 2013). 
Hasta tarafından bakacak olursak b&lg&lend&rmeler sonrası seç&mler 
yapmak ve kend& sağlıkları &le &lg&l& akt&f rol almak bugün hastalar 
&ç&n esk&s&nden daha zordur. B&yomed&kal &lerlemeler den dolayı çok 
daha fazla teşh&s ve tedav& seçeneğ& mevcuttur ve bu durum hastalar 
&ç&n çok daha fazla seçenek arasından seç&m yapmak demekt&r .İdeal 
hasta eğ&t&m&n& sağlamak &ç&n hastalar aynı zamanda eğ&t&m 
seçenekler&n& etk&l& b&r şek&lde kullanma konusunda da 
yönlend&r&lmel&d&r (Hov&ng, V&sser, Mullen, & van den Borne, 
2010). 

B&rçok hasta, hastalık ve süreçler& &le &lg&l& b&lg&ler& yüz yüze 
almayı terc&h etmekted&rler. Ancak &let&len b&lg&ler özell&kle de hasta 
yaşlı ve kaygılı olduğunda hastalar tarafından kolayca 
unutulab&lmekted&r. 

Hasta eğ&t&m& &le &lg&l& yöntemler her geçen gün gel&şmeye 
devam etmekted&r. Eğ&t&m araçları zaman kısıtlamaları &le &lg&l& 
zorlukların haf&flet&lmes&ne olanak sağlayarak hemş&reler&n yükler&n& 
azaltab&lmel&d&r. 

L&teratürde etk&l& hasta eğ&t&m& g&r&ş&m&n&n, hastalarda kaygı 
düzey&n&n azalmasına, ağrının etk&l& b&r şek&lde kontrol ed&lmes&ne, 
memnun&yet düzey&n&n artmasına, hastaların sağlık durumlarını 
anlamalarına, öz kontroller&n& sağlamalarına, daha hızlı 
&y&leşmeler&ne, erken taburcu olmalarına, kabul ed&leb&l&r sağlık 

--5--



davranışı ve hasta çıktılarının opt&mum sonuçlara ulaşmalarına 
yardımcı olduğu bel&rt&lmekted&r (Arpag & Öztek&n, 2023) 

Bu çalışmada cerrah& hemş&reler&n&n hasta eğ&t&m&nde 
kullanab&leceğ& yöntemler&n bel&rlenmes&, bu konuda farkındalığının 
arttırılması ve kullanılan eğ&t&m yöntemler&n&n önem&ne d&kkat 
çek&lmes& amaçlanmıştır. 

Hasta Eğ"t"m"nde Güncel Yöntemler 

Günümüzde hastaların kend& sağlık bakımlarına katılarak 
b&l&nçl& b&r şek&lde seç&mler yapmaları esk&ye kıyasla hem çok daha 
fazla seçeneğe hem de çeş&tl& zorluklara yol açmaktadır. Bunlardan 
&lk&; b&yomed&kal alandak& &lerlemeler sonucunda, mevcut tanı ve 
tedav& seçenekler&n&n daha fazla çeş&tl&l&k göstermes& ve dolayısıyla 
daha çok kararsızlığa neden olmasıdır; &k&nc&s& &se hastaların mevcut 
&mkanları değerlend&rerek, kend& bakımlarına daha fazla 
katılmalarıdır. Her &k& sebep neden&yle sağlık okuryazarlığı 
düzey&n&n yüksek olması öneml&d&r. Kl&n&k araştırmalar, sağlık 
okuryazarlığı düzey&n&n yeters&z olması sonucunda ac&l bakıma daha 
fazla &ht&yaç duyulduğunu, &laç bağımlılığının arttığını ve hastaların 
sağlıkla &lg&l& konuları yorumlamada veya algılamada yeters&z 
olduğunu gösterm&şt&r. Sağlık okuryazarlığı d&kkate alındığında, 
hasta eğ&t&m&nde kullanılab&lecek güncel yöntemler altı grupta 
toplanab&l&r: 

• V&deo Destekl& Eğ&t&m 

•  Mob&l Uygulamalar 

• Yapay Zeka Destekl& Eğ&t&m 

• Sanal Gerçekl&k 

• Yazılı/Basılı Materyaller /Broşürler 

• Ters Öğrenme 
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L&teratürde hastaların yapılan eğ&t&mler sonucunda 
anlatılanların %20 ’s&n&, okuduklarının %40’ını ve mult&medya &le 
sunulan b&lg&ler&n %80’&n& hatırlayab&ld&kler& bel&rt&lm&şt&r. 
Per&operat&f süreçte hastanın geç&receğ& operasyona &l&şk&n 
kaygıların ve korkuların negat&f etk&ler&n& azaltmak &ç&n s&stemat&k 
eğ&t&mler yapılması öner&lmekted&r. Bu sebeple hasta eğ&t&m&nde 
sözel eğ&t&m yapılmasının yanı sıra sunulan b&lg&ler&n görsel olarak 
da desteklenmes& öneml&d&r (Yıldız, 2015). 

K&tapçıklar, açıklayıcı broşürler ve sözlü rehberl&k hasta 
eğ&t&m&nde kullanılan en yaygın yöntemler olsa da teknoloj&k 
&lerlemeler &le hemş&reler ve hastalar arasında mob&l c&hazlar ve 
tabletler&n kullanımına eğ&l&m g&tt&kçe artmaktadır. 

Mult&medya tabanlı veya v&deo destekl& hasta eğ&t&m& yazılı 
veya sözlü olarak yapılan eğ&t&me göre daha avantajlıdır. Eğ&t&m 
teknoloj&ler&n&n kullanımı hasta sonuçları yönünden geleneksel 
yöntemlere göre üstünlük göstermekted&r. Bu teknoloj&ler&n 
kullanılması &le hastalar b&lg& ve karar verme süreçler&nden daha 
fazla memnun kalab&lmekted&rler (İlçe & Turgut, 2020). 

Sözlü ve yazılı &let&ş&m &le karşılaştırıldığında eğ&t&m 
v&deoları hastaların b&lg&ler& hatırlamasına daha fazla yardımcı 
olmaktadır ve hastalık sürec&n& olumlu olarak gel&şt&rmekted&r, ancak 
araştırmalar hasta eğ&t&m& konusunda Youtube g&b& platformlardak& 
v&deoların değ&şken kal&tede olduğunu, tam b&r kaynak 
oluşturmadığını da gösterm&şt&r. Bu nedenle hastaneler&n, 
dernekler&n ve benzer& kuruluşların kapsamlı b&r &çer&ğe sah&p yazılı 
materyal veya mult&medya araçları hazırlamaları eğ&t&m&n ve 
dolayısıyla bakımın kal&tes&n& artıracaktır (Dell&, L&vas, V&ss&nk, & 
Sp&jkervet, 2016)  

V"deo Destekl" Hasta Eğ"t"m" 
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Son yıllarda sağlık h&zmetler&nde yaşanan d&j&tal dönüşüm &le 
hasta eğ&t&m&nde kullanılan yöntemler de değ&şm&ş; v&deo destekl& 
eğ&t&m, mob&l uygulamalar, sanal gerçekl&k ve yapay zekâ destekl& 
s&stemler g&b& teknoloj&k yaklaşımlar geleneksel eğ&t&m yöntemler&ne 
alternat&f veya tamamlayıcı olarak kullanılmaya başlanmıştır. V&deo 
destekl& eğ&t&m &se kolay uygulanab&l&rl&ğ&, düşük mal&yet& ve 
standart &çer&k sunab&lmes& neden&yle bu yöntemler arasında en 
yaygın kullanılan yaklaşımlardan b&r&d&r (Hansen, ve d&ğerler&, 
2024). 

V&deo destekl& hasta eğ&t&m&; hastaya sunulacak sağlık 
b&lg&ler&n&n planlı ve yapılandırılmış b&ç&mde v&deo formatında 
hazırlanarak görsel ve &ş&tsel uyaranlar eşl&ğ&nde aktarılmasıdır. Bu 
v&deolar gerçek hasta görüntüler&n&, sağlık profesyoneller&n&n 
uygulamalarını, an&masyonları, üç boyutlu görseller& veya d&j&tal 
s&mülasyonları &çereb&l&r. V&deo destekl& eğ&t&mde amaç yalnızca 
b&lg& vermek değ&l, aynı zamanda karmaşık sağlık uygulamalarını 
görselleşt&rerek hastanın öğrenmes&n& kolaylaştırmak ve b&lg&ler&n 
uzun süre hatırlanmasını sağlamaktır (Maheta, ve d&ğerler&, 2024) 

Bu yaklaşım, Mayer'&n Çoklu Ortam Öğrenme Kuramı 
(Cogn&t&ve Theory of Mult&med&a Learn&ng) &le uyumludur. Kurama 
göre b&reyler b&lg&y& görsel ve &ş&tsel kanallar aracılığıyla b&rl&kte 
aldıklarında b&l&şsel &şlemleme daha etk&l& gerçekleşmekte ve 
öğrenmen&n kalıcılığı artmaktadır. Özell&kle cerrah& süreç g&b& 
hastalar açısından karmaşık ve kaygı oluşturan durumlarda v&deo 
destekl& eğ&t&m, yazılı broşür veya yalnızca sözlü anlatıma kıyasla 
b&lg&ler&n daha anlaşılır hâle gelmes&ne katkıda bulunmaktadır. 
Ayrıca v&deoların hastalar tarafından &sted&kler& zaman tekrar 
&zleneb&lmes&, öğrenmen&n pek&şmes&n& ve taburculuk sonrasında öz 
bakım uygulamalarının desteklenmes&n& sağlamaktadır. 

V&deo destekl& eğ&t&m, per&operat&f bakımın tüm 
aşamalarında kullanılab&lmekted&r. Preoperat&f dönemde hazırlanan 
v&deolar; amel&yat hazırlığı, açlık süres&, amel&yathaneye kabul, 
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anestez& uygulamaları ve amel&yat sonrasında karşılaşılab&lecek 
bakım süreçler& hakkında hastaya standart b&lg& sunmaktadır. Bu 
sayede hastaların amel&yat sürec&ne &l&şk&n bel&rs&zl&kler& azalmakta 
ve sağlık ek&b&yle &let&ş&mler& kolaylaşmaktadır. 

Postoperat&f dönemde &se v&deolar; der&n solunum ve öksürük 
egzers&zler&, erken mob&l&zasyon, ağrı yönet&m&, yara bakımı, dren 
kullanımı, &laç tedav&s& ve taburculuk sonrası d&kkat ed&lmes& 
gereken konuların öğret&m&nde kullanılmaktadır. Özell&kle QR kod 
veya hastane b&lg& s&stemler& aracılığıyla mob&l c&hazlara 
yükleneb&len eğ&t&m v&deoları sayes&nde hastalar, taburculuk 
sonrasında da aynı eğ&t&m materyal&ne ulaşab&lmekte ve gereks&n&m 
duyduklarında tekrar &zleyeb&lmekted&r. Bu durum bakımın 
sürekl&l&ğ&n& destekleyen öneml& b&r avantaj olarak 
değerlend&r&lmekted&r. 

V&deo destekl& hasta eğ&t&m&n&n cerrah& hasta sonuçları 
üzer&ndek& etk&s& son yıllarda çok sayıda random&ze kontrollü 
çalışma ve s&stemat&k derleme &le değerlend&r&lm&şt&r. Maheta ve 
arkadaşlarının (2024) gerçekleşt&rd&ğ& s&stemat&k derlemede, 
PubMed, Embase ve Scopus ver& tabanlarında yer alan 17 random&ze 
kontrollü çalışma &ncelenm&ş ve toplam 1831 laparoskop&k cerrah& 
hastasının sonuçları değerlend&r&lm&şt&r. Derleme sonucunda v&deo 
temell& eğ&t&m uygulamalarının özell&kle amel&yat önces& anks&yete, 
amel&yat sonrası ağrı, bulantı ve bazı çalışmalarda yorgunluk 
üzer&nde anlamlı &y&leşme sağladığı b&ld&r&lm&şt&r. Bununla b&rl&kte 
araştırmacılar, tüm hasta sonuçlarında tek başına v&deo eğ&t&m&n&n 
üstünlüğünü gösteren yeterl& kanıt bulunmadığını; b&re b&r hemş&re 
eğ&t&m& &le kullanıldığında daha etk&l& sonuçlar elde ed&ld&ğ&n& 
vurgulamaktadır (Maheta, ve d&ğerler&, 2024) 

Daha gen&ş kapsamlı b&r s&stemat&k derleme ve meta-anal&zde 
&se v&deo tabanlı sağlık eğ&t&m&n&n farklı kl&n&k alanlarda b&lg& 
kazanımı, b&lg&y& hatırlama ve becer& gel&ş&m& üzer&nde geleneksel 
eğ&t&m yöntemler&ne kıyasla olumlu etk&ler oluşturduğu 
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göster&lm&şt&r. Araştırmacılar, özell&kle görsel materyaller&n 
karmaşık sağlık b&lg&ler&n&n anlaşılmasını kolaylaştırdığını ve sağlık 
okuryazarlığı düşük b&reylerde eğ&t&m&n etk&nl&ğ&n& artırab&leceğ&n& 
bel&rtmekted&r. Bununla b&rl&kte v&deo &çer&kler&n&n b&l&msel kanıtlara 
dayalı hazırlanması, hasta özell&kler&ne uygun olması ve sağlık 
profesyoneller& tarafından desteklenmes& gerekt&ğ& &fade 
ed&lmekted&r. 

 Mob"l Uygulamalar 

Akıllı telefon ve tablet kullanımının günlük yaşamda 
yaygınlaşması, b&reyler&n b&lg&ye ulaşma alışkanlıklarını öneml& 
ölçüde değ&şt&rm&şt&r. Bu değ&ş&m sağlık h&zmetler&ne de yansımış; 
özell&kle hasta eğ&t&m&, bakımın sürdürülmes& ve sağlıkla &lg&l& 
b&lg&lend&rme süreçler&nde mob&l teknoloj&ler&n kullanımına yönel&k 
&lg& g&derek artmıştır. Günümüzde sağlık profesyoneller&, hastalara 
eğ&t&m ve danışmanlık h&zmet& sunarken mob&l uygulamalardan 
yararlanmakta ve bu uygulamaları hasta bakım sürec&n& destekleyen 
etk&l& araçlar olarak değerlend&rmekted&r. 

Akıllı telefonlar ve tabletler kolay taşınab&l&r olmaları ve her 
an er&ş&leb&l&r özell&kler& sayes&nde kl&n&k uygulamalarda kullanım 
açısından öneml& avantajlar sunmaktadır. Teknoloj&k gel&şmeler 
doğrultusunda d&j&tal c&hazların daha küçük, haf&f ve &şlevsel hâle 
gelmes&, hastaların bu c&hazları gün boyunca yanlarında taşımasına 
olanak sağlamaktadır. Mob&l sağlık uygulamaları, b&reyler&n 
yalnızca günlük yaşamlarında değ&l; hastanede yatış, tedav& ve 
rehab&l&tasyon süreçler&nde de eğ&t&m, &zlem ve danışmanlık 
gereks&n&mler&n& karşılamaya katkı sağlamaktadır (İlçe & Turgut, 
2020). 

Mob&l sağlık uygulamalarının gel&ş&m&nde yaşam süres&n&n 
uzaması, kron&k hastalıkların görülme sıklığındak& artış, sağlık 
h&zmet& mal&yetler&n&n yükselmes& ve sağlık h&zmetler&n&n b&reysel 
gereks&n&mlere göre planlanması g&b& b&rçok etken rol oynamaktadır. 
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Günümüzde bu uygulamalar, dünya genel&nde m&lyonlarca k&ş& 
tarafından kullanılan d&j&tal sağlık araçları hâl&ne gelm&şt&r. 
Araştırmalar, mob&l sağlık uygulamalarının b&reyler&n sağlık 
davranışlarının gel&şt&r&lmes& üzer&nde olumlu etk&ler oluşturduğunu 
göstermekted&r. Bu uygulamalar; hastalar, kl&n&kte görev yapan 
hemş&reler ve d&ğer sağlık profesyoneller& tarafından 
kullanılab&lmekte olup hastalık yönet&m&, öz bakımın desteklenmes&, 
kend& kend&n& &zleme, hastalık kontrolü &le eğ&t&m ve kl&n&k 
uygulamalara yönel&k çok sayıda &şlev sunmaktadır (Ell&ott, Sh&h, 
D&nakar, Portnoy, & F&neman, 2017) 

Mob&l sağlık uygulamaları, sağlık h&zmetler&n&n daha etk&n 
ve er&ş&leb&l&r b&ç&mde sunulmasına katkıda bulunmaktadır. Bu 
uygulamalar sayes&nde hastalıkların erken tanılanması ve tedav&s&n&n 
desteklenmes&, b&reyler&n kend& sağlıklarını daha etk&n 
yöneteb&lmes&, koruyucu sağlık h&zmetler&n&n yaygınlaştırılması ve 
kron&k hastalıkların daha düzenl& &zlenmes& mümkün olab&lmekted&r. 
Ayrıca sağlık çalışanlarının &ş yükünün azaltılmasına ve zamanın 
daha ver&ml& kullanılmasına katkı sağlarken, hastaneye yatış 
gereks&n&m&n&n azalması yoluyla sağlık harcamalarının 
düşürülmes&ne de yardımcı olab&lmekted&r. Bununla b&rl&kte mob&l 
sağlık uygulamalarının gel&şt&r&lme mal&yetler&n&n yüksek olması, 
f&nansman konusunda yaşanan bel&rs&zl&kler ve sağlık okuryazarlığı 
düşük b&reylerde yanlış anlaşılmalara neden olab&lmes& g&b& bazı 
sınırlılıkları da bulunmaktadır (Ardahan & Akden&z, 2018). 

Yapay Zekâ Destekl" Hasta Eğ"t"m" 

Yapay zekâ (YZ), büyük m&ktarda ver&y& anal&z ederek 
öğreneb&len, karar destek sağlayab&len ve kullanıcılarla doğal d&lde 
etk&leş&m kurab&len b&lg&sayar s&stemler&n& &fade etmekted&r. Son 
yıllarda üretken yapay zekâ (Generat&ve Art&f&c&al Intell&gence) ve 
büyük d&l modeller&n&n (Large Language Models, LLM) 
gel&şmes&yle b&rl&kte hasta eğ&t&m&nde yapay zekâ kullanımına 
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yönel&k &lg& öneml& ölçüde artmıştır. Bu teknoloj&ler, hastaların 
sağlıkla &lg&l& sorularına anlık yanıt vereb&lmekte, tıbb& b&lg&ler& 
hastanın eğ&t&m düzey&ne göre sadeleşt&reb&lmekte ve 
k&ş&selleşt&r&lm&ş eğ&t&m materyaller& oluşturab&lmekted&r. Cerrah& 
hemş&rel&ğ& açısından değerlend&r&ld&ğ&nde yapay zekâ destekl& 
eğ&t&m uygulamaları, özell&kle amel&yat önces& hazırlık, taburculuk 
eğ&t&m& ve evde bakım sürec&nde hastaların b&lg& gereks&n&mler&n&n 
karşılanmasını destekleyen yen&l&kç& araçlar olarak öne çıkmaktadır. 
Bununla b&rl&kte yapay zekâ s&stemler&n&n hemş&ren&n yer&n& alan 
uygulamalar değ&l, hemş&re tarafından yürütülen hasta eğ&t&m&n& 
destekleyen karar ve &let&ş&m araçları olduğu vurgulanmaktadır 
(Ayd&n, Karabacak, Vlachos, & Marget&s, 2024). 

Yapay zekâ destekl& hasta eğ&t&m&n&n en öneml& 
avantajlarından b&r&, eğ&t&m&n b&reyselleşt&r&leb&lmes&d&r. Geleneksel 
eğ&t&m yöntemler&nde tüm hastalara benzer &çer&kler sunulurken, 
yapay zekâ destekl& s&stemler hastanın yaşı, sağlık okuryazarlığı, 
hastalığı, cerrah& g&r&ş&m türü ve b&lg& gereks&n&m&ne göre eğ&t&m 
&çer&ğ&n& uyarlayab&lmekted&r. Özell&kle yapay zekâ tabanlı sohbet 
robotları (chatbotlar), hastaların günün her saat&nde sık sorulan 
sorularına yanıt vereb&lmekte, amel&yat önces& hazırlık, &laç 
kullanımı, yara bakımı ve taburculuk sonrası d&kkat ed&lmes& 
gereken konularda standart ve tutarlı b&lg& sağlayab&lmekted&r. 
Per&operat&f dönemde chatbot kullanımını &nceleyen s&stemat&k 
derleme ve meta-anal&zde, bu uygulamaların hasta memnun&yet&n& 
artırdığı, b&lg&ye er&ş&m& kolaylaştırdığı ve hasta-sağlık profesyonel& 
&let&ş&m&n& destekled&ğ& b&ld&r&lm&şt&r. Bununla b&rl&kte araştırmacılar, 
yapay zekâ s&stemler&n&n kl&n&k karar verme yer&ne kullanılmaması 
ve üret&len b&lg&ler&n sağlık profesyoneller& tarafından 
doğrulanmasının gerekl& olduğunu vurgulamaktadır (L&n ve 
d&ğerler&, 2024). 

Cerrah& hemş&rel&ğ& uygulamalarında yapay zekâ destekl& 
eğ&t&m s&stemler&n&n en öneml& katkılarından b&r& bakımın 
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sürekl&l&ğ&n& desteklemes&d&r. Taburculuk sonrasında hastaların 
büyük b&r bölümü yara bakımı, &laç kullanımı, f&z&ksel akt&v&te, 
beslenme ve kompl&kasyon bel&rt&ler& konusunda ek b&lg&ye 
gereks&n&m duymaktadır. Yapay zekâ tabanlı sohbet robotları bu 
süreçte hastaların sık karşılaştıkları sorulara günün her saat&nde yanıt 
vereb&lmekte, gerekt&ğ&nde hastayı sağlık profesyonel&ne 
yönlend&reb&lmekte ve standart eğ&t&m mesajlarının sürekl&l&ğ&n& 
sağlayab&lmekted&r. Per&operat&f chatbot uygulamalarını &nceleyen 
s&stemat&k derleme ve meta-anal&zde, bu teknoloj&ler&n hasta 
memnun&yet&n& artırdığı, hasta-hek&m &let&ş&m&n& destekled&ğ& ve 
hastaların per&operat&f döneme &l&şk&n b&lg& düzeyler&n& gel&şt&rd&ğ& 
b&ld&r&lm&şt&r. Bununla b&rl&kte mevcut çalışmaların çoğunun küçük 
örneklemlerle yürütüldüğü ve uzun dönem kl&n&k sonuçları 
değerlend&ren yüksek kal&tel& random&ze kontrollü araştırmalara 
gereks&n&m olduğu bel&rt&lmekted&r (L&n ve d&ğerler&, 2024). 

Sanal Gerçekl"k 

Hasta eğ&t&m&n&n etk&l& b&r şek&lde yürütülmes&, b&reyler&n 
sağlık durumları hakkında b&l&nçl& kararlar alab&lmeler& ve kend& 
bakım süreçler&ne akt&f olarak katılab&lmeler& açısından büyük önem 
taşımaktadır. Hastaların tıbb& durumları ve uygulanacak tedav& 
hakkında yeterl& düzeyde b&lg& sah&b& olmaları, sağlık h&zmetler&nden 
duydukları memnun&yet& artırmakta, tedav&ye uyumlarını 
güçlend&rmekte ve hemş&re-hasta &let&ş&m&n&n gel&şmes&ne katkı 
sağlamaktadır. Bununla b&rl&kte sağlık h&zmetler& sırasında aktarılan 
b&lg&ler&n karmaşık olması, hastalarda b&l&şsel yükün artmasına 
neden olab&lmekte ve ver&len b&lg&ler&n anlaşılması &le hatırlanmasını 
güçleşt&reb&lmekted&r. Yapılan çalışmalar, hastaların sağlık 
profesyoneller& tarafından aktarılan b&lg&ler&n öneml& b&r bölümünü 
görüşmeden kısa süre sonra hatırlayamadıklarını, ayrıca reçetel& 
&laçlar ve tedav& sürec&ne &l&şk&n açıklamaların öneml& b&r kısmını 
yanlış yorumlayab&ld&kler&n& göstermekted&r. Bu durum, yalnızca 
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b&lg&n&n m&ktarıyla değ&l, aynı zamanda hastaya sunuluş b&ç&m&yle de 
&l&şk&lend&r&lmekted&r (J&mmy & Jose, 2011). 

Son yıllarda sanal gerçekl&k (SG) teknoloj&s&, sağlık 
eğ&t&m&nde yen&l&kç& yaklaşımlar arasında öneml& b&r yer ed&nm&şt&r. 
Başlangıçta sağlık profesyoneller&n&n ve öğrenc&ler&n&n eğ&t&m&nde 
kullanılan bu teknoloj&, geleneksel öğret&m yöntemler& ve d&ğer 
d&j&tal eğ&t&m araçlarına kıyasla öğrenme deney&m&n& gel&şt&rmes& 
neden&yle d&kkat çekm&şt&r. Teknoloj&de yaşanan gel&şmelerle 
b&rl&kte sanal gerçekl&k uygulamaları artık hasta eğ&t&m&nde de 
kullanılmaya başlanmış ve özell&kle cerrah& g&r&ş&m önces&nde 
hastaların b&lg&lend&r&lmes&nde etk&l& b&r yöntem olarak 
değerlend&r&lmekted&r. Sanal gerçekl&k uygulamaları sayes&nde 
hastalar cerrah& sürec& daha &y& anlayab&lmekte, per&operat&f döneme 
&l&şk&n bel&rs&zl&kler& azalmakta, tedav& sürec&ne daha b&l&nçl& katılım 
göstereb&lmekte ve sağlık ek&b&yle &let&ş&mler& güçlenmekted&r. 
Ayrıca bu uygulamaların hasta memnun&yet&n& artırdığı, öğrenme 
mot&vasyonunu destekled&ğ& ve uygun şek&lde b&lg&lend&r&lm&ş onam 
alınmasına katkı sağladığı b&ld&r&lmekted&r. Bunun yanında sanal 
gerçekl&k teknoloj&s&, hastaların amel&yathane ortamını önceden 
deney&mleyeb&lmes&ne olanak tanıyarak amel&yat sürec&ne 
uyumlarını kolaylaştırmaktadır (Mahajan, ve d&ğerler&, 2021). 

Sanal gerçekl&k; kullanıcıların b&lg&sayar ortamında 
oluşturulan üç boyutlu sanal b&r çevrede gerçek zamanlı olarak 
etk&leş&m kurmasına olanak sağlayan yazılım ve donanım 
teknoloj&ler&n&n bütününü &fade etmekted&r. Etk&leş&ml& yapısı ve 
kullanıcıyı öğrenme sürec&ne akt&f olarak dah&l etmes& neden&yle 
günümüzde hasta eğ&t&m&nde g&derek daha fazla terc&h ed&len 
yen&l&kç& yöntemlerden b&r& hâl&ne gelm&şt&r. Cerrah& g&r&ş&m 
önces&nde kullanılan sanal gerçekl&k uygulamalarının, hastaların 
tedav& sürec&n& daha &y& kavramalarını sağladığı, b&l&nçl& karar verme 
becer&ler&n& destekled&ğ&, tedav&ye uyumu artırdığı ve bakım 
kal&tes&ne olumlu katkılar sunduğu b&ld&r&lmekted&r. Ayrıca bu 
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uygulamaların amel&yat önces& korku ve kaygının azaltılmasına 
yardımcı olduğu, hasta memnun&yet&n& artırdığı ve sağlık h&zmet& 
deney&m&n& &y&leşt&rd&ğ& bel&rt&lmekted&r. Son yıllarda sanal gerçekl&k 
teknoloj&s&n&n sağlık alanındak& kullanımına yönel&k b&l&msel 
çalışmaların sayısında bel&rg&n b&r artış gözlenmekted&r (Görücü, 
Şengör, & Ayoğlu, 2024) 

Sanal gerçekl&k uygulamalarının cerrah& hasta eğ&t&m&ndek& 
etk&nl&ğ& farklı kl&n&k alanlarda yürütülen araştırmalarla 
desteklenmekted&r. Bekel&s ve arkadaşları tarafından nöroş&rürj& 
hastalarında gerçekleşt&r&len çalışmada, per&operat&f sürec&n sanal 
gerçekl&k &le s&müle ed&lmes&n&n kontrol grubuna kıyasla amel&yat 
önces& hasta memnun&yet&n& artırdığı ve anks&yete düzey&n& anlamlı 
ölçüde azalttığı bel&rlenm&şt&r (Bekel&s, Calnan, S&mmons, 
MacKenz&e, & Kakoul&des, 2017). Benzer şek&lde, der&n bey&n 
st&mülasyonu uygulanacak hastalarda üç boyutlu 360° v&deo destekl& 
sanal gerçekl&k eğ&t&m&n&n değerlend&r&ld&ğ& araştırmada, 
katılımcıların büyük çoğunluğu sağlık ek&b&n&n hastalıklarını ve 
tedav& seçenekler&n& daha anlaşılır b&ç&mde açıkladığını, kend&ler&n& 
daha &y& anladığını ve nöroş&rürj& konsültasyonlarından daha yüksek 
düzeyde memnun&yet duyduklarını &fade etm&şt&r (Coll&ns, ve 
d&ğerler&, 2018). Kard&yak kateter&zasyon planlanan hastalarla 
yürütülen başka b&r çalışmada &se &şlem önces&nde uygulanan sanal 
gerçekl&k eğ&t&m&n&n uygulanab&l&r, kullanıcılar tarafından kabul 
ed&leb&l&r olduğu ve hastaların g&r&ş&me hazır oluş düzey& &le 
memnun&yet&n& artırdığı göster&lm&şt&r (Aardoom, H&lt, Woudenberg, 
Chavannes, & Atsma, 2022). 

Sanal gerçekl&k teknoloj&s&, hastalara sağlık durumları ve 
tedav& süreçler& hakkında anlık ger& b&ld&r&m sağlayab&lmekte, 
oyunlaştırılmış ve etk&leş&ml& senaryolar aracılığıyla eğ&t&m sürec&ne 
&lg&y& artırarak öğrenmeye akt&f katılımı desteklemekted&r. Bu 
özell&kler& sayes&nde sanal gerçekl&k, cerrah& hemş&rel&ğ&nde hasta 
eğ&t&m&nde kullanılab&lecek yen&l&kç& teknoloj&ler arasında öneml& b&r 
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yere sah&p olup, gelecekte hasta merkezl& eğ&t&m uygulamalarında 
daha yaygın kullanılacağı öngörülmekted&r. 

Yazılı/Basılı Materyaller 

Yazılı ve basılı eğ&t&m materyaller&, hasta eğ&t&m&nde sözlü 
anlatımı destekleyen öneml& araçlardan b&r&d&r. Hastalara sunulan 
sözlü b&lg&ler&n kalıcılığını artırması, gerekt&ğ&nde tekrar gözden 
geç&r&leb&lmes& ve öğrenmen&n pek&şt&r&lmes&ne katkı sağlaması 
neden&yle hasta eğ&t&m sürec&nde yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu 
nedenle yazılı materyaller, sözlü eğ&t&m&n yer&ne geçen değ&l, onu 
tamamlayan ve güçlend&ren eğ&t&m araçları olarak 
değerlend&r&lmekted&r. Ancak bu materyaller&n etk&l& olab&lmes& &ç&n 
hastalar tarafından kolay anlaşılab&l&r ve okunab&l&r özell&kte 
hazırlanması gerekmekted&r. Sağlık okuryazarlığı düzey& farklı olan 
b&reyler hem sözlü açıklamaları hem de kend&ler&ne sunulan yazılı 
materyaller& anlamakta güçlük yaşayab&lmekted&r. Bu nedenle eğ&t&m 
materyaller&nde kullanılan d&l&n sade, açık ve hedef k&tlen&n 
anlayab&leceğ& düzeyde olması büyük önem taşımaktadır. 

Yazılı ve basılı hasta eğ&t&m materyaller& hazırlanırken 
okunab&l&rl&ğ& ve anlaşılab&l&rl&ğ& artıracak bazı temel &lkelere d&kkat 
ed&lmel&d&r. Öneml& b&lg&ler&n d&kkat çek&c& b&ç&mde sunulab&lmes& 
&ç&n kalın veya &tal&k yazı karakterler&nden yararlanılmalı, metn&n 
okunmasını kolaylaştıracak uygun yazı ve arka plan renkler& terc&h 
ed&lmel&d&r. Yazı karakter&n&n en az 12 punto büyüklüğünde olması 
öner&lmekte, karmaşık şek&l ve görsellerden kaçınılarak mümkün 
olduğunca sade ve anlaşılır b&r tasarım ben&msenmel&d&r. Ayrıca 
eğ&t&m materyaller&n&n &çer&ğ& hastaların gereks&n&mler&ne göre 
düzenlenmel& ve sözlü eğ&t&m sırasında aktarılan b&lg&ler& 
destekley&c& n&tel&kte hazırlanmalıdır. Böylece hastalar eğ&t&m 
sonrasında da &ht&yaç duyduklarında bu materyaller& tekrar 
&nceleyerek b&lg&ler&n& pek&şt&reb&lmekted&r (Kaya & Kaya, 2008). 
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Hasta eğ&t&m&, cerrah& bakımın temel b&leşenler&nden b&r& 
olup tedav& sürec&n&n başarısını doğrudan etk&leyen öneml& 
hemş&rel&k g&r&ş&mler& arasında yer almaktadır. Günümüzde sağlık 
h&zmetler&ne olan taleb&n artması ve hek&m &le hemş&re başına düşen 
hasta sayısının yükselmes&, sağlık profesyoneller&n&n hastalarla 
b&reb&r eğ&t&m &ç&n ayırab&ld&ğ& sürey& azaltab&lmekted&r. Bu durum, 
hasta eğ&t&m&nde yazılı materyaller ve d&ğer eğ&t&m teknoloj&ler&n&n 
kullanımını daha da öneml& hâle get&rmekted&r. Son yıllarda 
gerçekleşt&r&len araştırmalar, hasta eğ&t&m&nde farklı eğ&t&m 
materyaller& ve d&j&tal teknoloj&ler&n b&rl&kte kullanılmasının hasta 
b&lg& düzey&, tedav&ye uyum ve memnun&yet üzer&nde olumlu etk&ler 
oluşturduğunu göstermekted&r. Bu nedenle sağlık profesyoneller&n&n 
eğ&t&m planı oluştururken hastaların b&reysel özell&kler&n&, öğrenme 
gereks&n&mler&n& ve terc&h ett&kler& öğrenme yöntemler&n& d&kkate 
alarak uygun eğ&t&m araçlarını seçmeler& öner&lmekted&r  

Cerrah& kl&n&klerde gerçekleşt&r&len etk&l& hasta eğ&t&m&, 
hastaların tedav& sürec&ne uyumunu artırmanın yanı sıra prognozun 
&y&leşmes&ne, hastanede kalış süres&n&n kısalmasına ve yaşam 
kal&tes&n&n yükselmes&ne katkı sağlamaktadır. Bu doğrultuda hasta 
eğ&t&m&nde kullanılan materyaller&n çeş&tlend&r&lmes&, güncellenmes& 
ve daha gen&ş hasta gruplarına ulaştırılması önem taşımaktadır. 
Bununla b&rl&kte hasta eğ&t&m&n&n etk&n b&ç&mde yürütüleb&lmes& &ç&n 
uygun f&z&ksel ortamların oluşturulması, yeterl& sayıda sağlık 
profesyonel&n&n &st&hdam ed&lmes& ve eğ&t&m sürec&n&n s&stemat&k 
şek&lde planlanması gerekmekted&r. Her hastanın öğrenme 
gereks&n&mler&, sağlık okuryazarlığı düzey& ve b&reysel özell&kler& 
b&rb&r&nden farklı olduğundan, eğ&t&m programlarının k&ş&ye özgü 
olarak düzenlenmes& öneml&d&r. Geleneksel eğ&t&m yöntemler&n&n 
yazılı materyaller ve güncel öğret&m tekn&kler&yle desteklenmes&n&n, 
hasta eğ&t&m&n&n etk&nl&ğ&n& artıracağı düşünülmekted&r. 

Cerrah& kl&n&klerde gerçekleşt&r&len etk&l& hasta eğ&t&m&, 
hastaların tedav& sürec&ne uyumunu artırmanın yanı sıra prognozun 
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&y&leşmes&ne, hastanede kalış süres&n&n kısalmasına ve yaşam 
kal&tes&n&n yükselmes&ne katkı sağlamaktadır. Bu doğrultuda hasta 
eğ&t&m&nde kullanılan materyaller&n çeş&tlend&r&lmes&, güncellenmes& 
ve daha gen&ş hasta gruplarına ulaştırılması önem taşımaktadır. 
Bununla b&rl&kte hasta eğ&t&m&n&n etk&n b&ç&mde yürütüleb&lmes& &ç&n 
uygun f&z&ksel ortamların oluşturulması, yeterl& sayıda sağlık 
profesyonel&n&n &st&hdam ed&lmes& ve eğ&t&m sürec&n&n s&stemat&k 
şek&lde planlanması gerekmekted&r. Her hastanın öğrenme 
gereks&n&mler&, sağlık okuryazarlığı düzey& ve b&reysel özell&kler& 
b&rb&r&nden farklı olduğundan, eğ&t&m programlarının k&ş&ye özgü 
olarak düzenlenmes& öneml&d&r. Güncel s&stemat&k derlemeler, hasta 
eğ&t&m materyaller&n&n yalnızca okunab&l&r olmasının yeterl& 
olmadığını; aynı zamanda anlaşılab&l&r, uygulanab&l&r ve sağlık 
okuryazarlığı düzey&ne uygun şek&lde hazırlanmasının hasta 
katılımını, tedav&ye uyumu ve ortak karar verme sürec&n& 
destekled&ğ&n& göstermekted&r. Bu nedenle yazılı ve basılı 
materyaller hazırlanırken sade b&r d&l kullanılması, açık eylem 
öner&ler& sunulması ve materyaller&n hedef hasta grubunun 
gereks&n&mler&ne göre düzenl& olarak güncellenmes& öner&lmekted&r. 
Yazılı materyaller&n, sözlü eğ&t&m ve d&ğer d&j&tal eğ&t&m 
yöntemler&yle b&rl&kte kullanılması &se hasta eğ&t&m&n&n etk&nl&ğ&n& 
artıran bütüncül b&r yaklaşım olarak değerlend&r&lmekted&r (Gu, ve 
d&ğerler&, 2024). 

Ters Öğrenme (Fl"pped Learn"ng) Model" "le Hasta Eğ"t"m" 

Ters öğrenme model&, geleneksel eğ&t&m anlayışını ters&ne 
çev&ren, b&rey&n temel b&lg&ler& eğ&t&m oturumundan önce ed&nd&ğ& ve 
yüz yüze geç&r&len zamanı b&lg&y& uygulama, tartışma ve problem 
çözme amacıyla kullandığı öğrenc& merkezl& b&r öğrenme 
yaklaşımıdır. Bu modelde b&reyler eğ&t&m önces&nde v&deo, d&j&tal 
sunum, an&masyon veya çevr&m &ç& eğ&t&m materyaller&n& 
&ncelemekte; eğ&t&m oturumunda &se öğrend&kler& b&lg&ler& sağlık 
profesyonel& rehberl&ğ&nde uygulamaya dönüştürmekted&r. Son 
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yıllarda d&j&tal sağlık teknoloj&ler&n&n gel&şmes&yle b&rl&kte ters 
öğrenme model& yalnızca sağlık profesyoneller&n&n eğ&t&m&nde değ&l, 
hasta eğ&t&m&nde de kullanılmaya başlanmıştır. Özell&kle cerrah& 
hastalarda amel&yat önces&nde hazırlanan kısa eğ&t&m v&deolarının ev 
ortamında &zlenmes& ve hastaneye geld&kler&nde hemş&re &le soru-
cevap, uygulama ve b&reysel danışmanlık yapılması bu model&n 
hasta eğ&t&m&ne uyarlanmış örnekler&nden b&r&d&r. Araştırmalar, ters 
öğrenme model&n&n b&reyler&n öğrenme sürec&ne akt&f katılımını 
artırdığını ve geleneksel anlatım yöntemler&ne kıyasla daha etk&l& 
öğrenme deney&m& sunduğunu göstermekted&r (M&shall, Abdel 
Megu&d, Elkh&der, & Khal&l, 2025). 

Cerrah& hemş&rel&ğ&nde ters öğrenme model&, hasta eğ&t&m&n&n 
zaman ve &çer&k açısından daha etk&l& planlanmasına katkı 
sağlamaktadır. Geleneksel yöntemde hasta, amel&yat önces&nde kısa 
süre &çer&s&nde çok sayıda b&lg&yle karşılaşırken, ters öğrenme 
model&nde eğ&t&m materyaller& hastaya günler önces&nden 
ulaştırılab&lmekted&r. Böylece hasta v&deoları veya d&j&tal eğ&t&m 
materyaller&n& kend& hızında &nceleyeb&lmekte, anlamadığı noktaları 
not alab&lmekte ve hastaneye geld&ğ&nde hemş&re &le b&reb&r 
görüşerek eks&k b&lg&ler&n& tamamlayab&lmekted&r. Bu yaklaşım 
yalnızca b&lg& aktarımını değ&l, aynı zamanda hastanın öğrenme 
sürec&ne akt&f katılımını da desteklemekted&r. Özell&kle amel&yat 
önces& hazırlık, bağırsak hazırlığı, solunum egzers&zler&, erken 
mob&l&zasyon, yara bakımı ve taburculuk sonrası öz bakım 
konularında bu model&n uygulanab&l&r olduğu b&ld&r&lmekted&r 
(Cheng, ve d&ğerler&, 2026). 

Ters öğrenme model&n&n hasta eğ&t&m&ndek& en öneml& 
avantajlarından b&r&, yüz yüze eğ&t&m süres&n&n daha ver&ml& 
kullanılmasını sağlamasıdır. Hasta temel b&lg&ler& önceden öğrend&ğ& 
&ç&n hemş&re, eğ&t&m oturumu sırasında yalnızca b&lg& aktarmak 
yer&ne hastanın gereks&n&mler&n& değerlend&reb&lmekte, yanlış 
öğrenmeler& düzelteb&lmekte, uygulamalı becer& eğ&t&mler& 
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vereb&lmekte ve b&reysel danışmanlık yapab&lmekted&r. Bu durum 
özell&kle yoğun cerrah& kl&n&kler&nde hem eğ&t&m kal&tes&n& 
artırmakta hem de hasta &le hemş&re arasındak& etk&leş&m& 
güçlend&rmekted&r. Bununla b&rl&kte ters öğrenme model&n&n etk&l& 
olab&lmes& &ç&n hastaların d&j&tal eğ&t&m materyaller&ne er&şeb&lmes&, 
yeterl& sağlık okuryazarlığına sah&p olması ve eğ&t&m önces&nde 
materyaller& &ncelemeye &stekl& olması gerekmekted&r. Bu nedenle 
yaşlı b&reyler, düşük d&j&tal okuryazarlığa sah&p hastalar veya &nternet 
er&ş&m& sınırlı olan gruplarda eğ&t&m planı b&reysel gereks&n&mlere 
göre düzenlenmel&d&r (Clark, Brown, Daly, Kron, & Foroud&, 2022). 
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AMELİYAT SONRASI DÖNEMDE GELENEKSEL 
VE TAMAMLAYICI UYGULAMALAR 

DERYA YANIKOĞLU1 
 

DİLEK YILDIRIM TANK 2 

G"r"ş 

Son yıllarda, dünyada ve Türk1ye'de Geleneksel ve 
Tamamlayıcı Tıp uygulamalarına yönel1k 1lg1 ve kullanım sıklığında 
d1kkat çek1c1 b1r artış gözlenmekted1r. Bu artışın temel nedenler1 
arasında kron1k hastalıkların yaygınlaşması, b1reyler1n sağlık 
h1zmetler1nden beklent1ler1n1n değ1şmes1, yaşam kal1tes1n1 artırmaya 
yönel1k arayışların çoğalması ve bütüncül sağlık yaklaşımının önem 
kazanması yer almaktadır. Günümüzde b1rçok b1rey, yalnızca 
hastalıkların tedav1s1ne değ1l, aynı zamanda sağlığın korunmasına, 
gel1şt1r1lmes1ne ve yaşam kal1tes1n1n artırılmasına katkı 
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0000-0001-7966-5395. 
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sağlayab1lecek destekley1c1 uygulamalara yönelmekted1r 
(Kalyoncuo & Ceyhan, 2023). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), geleneksel tıbbı farklı 
kültürlere özgü b1lg1, becer1 ve uygulamalara dayanan; f1z1ksel ve 
ruhsal hastalıkların önlenmes1, tanılanması, tedav1s1 ve b1rey1n 
sağlığının sürdürülmes1nde kullanılan sağlık uygulamalarının 
bütünü olarak tanımlamaktadır. Tamamlayıcı tıp 1se, modern tıp 
uygulamalarının yer1ne geçmekten z1yade, konvans1yonel tedav1 
yöntemler1n1 destekley1c1 ve tamamlayıcı n1tel1kte kullanılan 
uygulamaları kapsamaktadır. Günümüzde "Geleneksel ve 
Tamamlayıcı Tıp" kavramı, bu 1k1 yaklaşımı b1rl1kte 1fade eden ortak 
b1r term1noloj1 olarak kabul ed1lmekted1r. (Değ1rmen, Kanan, & Gür, 
2022) 

Bu uygulamalarının temel amacı, b1rey1n genel 1y1l1k hal1n1 
desteklemek, hastalığa bağlı semptomları haf1fletmek, yaşam 
kal1tes1n1 yükseltmek ve tedav1 sürec1ne katkı sağlamaktır. Son 
yıllarda gerçekleşt1r1len b1l1msel araştırmalar, bazı GETAT 
yöntemler1n1n bel1rl1 kl1n1k durumlarda yararlı olab1leceğ1n1 ortaya 
koyarken, bu uygulamaların etk1nl1ğ1 ve güven1l1rl1ğ1ne 1l1şk1n 
kanıtların g1derek arttığını göstermekted1r. Bununla b1rl1kte, 
uygulamaların kanıta dayalı sağlık h1zmetler1 kapsamında 
değerlend1r1lmes1 ve b1l1msel ver1ler doğrultusunda uygulanması 
büyük önem taşımaktadır. (Talhaoğlu, 2021) 

Türk1ye'de GETAT uygulamaları, Sağlık Bakanlığı 
tarafından yayımlanan Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 
Uygulamaları Yönetmel1ğ1 1le yasal çerçeveye kavuşturulmuştur. Bu 
yönetmel1k kapsamında akupunktur, f1toterap1, h1pnoz, sülük 
uygulaması (h1rudoterap1), kupa uygulaması, ozon tedav1s1, 
proloterap1, mezoterap1, ap1terap1, homeopat1, osteopat1, refleksoloj1, 
larva uygulaması ve müz1k terap1 g1b1 çeş1tl1 uygulamaların hang1 
koşullarda ve k1mler tarafından gerçekleşt1r1leceğ1 bel1rlenm1şt1r. 
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Böylece GETAT uygulamalarının standartlar doğrultusunda, güvenl1 
ve denetleneb1l1r şek1lde sunulması hedeflenm1şt1r ( T.C. Sağlık 
Bakanlığı, 2014). 

Günümüzde bu yöntemler yalnızca toplum tarafından değ1l, 
sağlık profesyoneller1 tarafından da g1derek daha fazla 1lg1 
görmekted1r. Özell1kle kron1k hastalıkların yönet1m1, ağrı kontrolü, 
anks1yete ve stres1n azaltılması, uyku kal1tes1n1n 1y1leşt1r1lmes1 ve 
yaşam kal1tes1n1n artırılması g1b1 alanlarda bu uygulamalardan 
yararlanılmaktadır. Cerrah1 hastalarda 1se amel1yat önces1 ve sonrası 
dönemde ağrı, anks1yete, bulantı-kusma ve yorgunluk g1b1 
semptomların azaltılması amacıyla tamamlayıcı tedav1 
yöntemler1nden destekley1c1 g1r1ş1mler olarak yararlanıldığı 
b1ld1r1lmekted1r. Bununla b1rl1kte, cerrah1 hastalarda kullanılan bu 
uygulamalarının etk1nl1ğ1 ve güvenl1ğ1 konusunda daha yüksek kanıt 
düzey1ne sah1p random1ze kontrollü çalışmaların yürütülmes1ne 
gereks1n1m bulunmaktadır (Öztek1n & Akyolcu, 2026). 

Hemş1reler, b1reye bütüncül bakım sunma sorumluluğu 
doğrultusunda GETAT uygulamaları hakkında güncel ve kanıta 
dayalı b1lg1ye sah1p olması gereken sağlık profesyoneller1d1r. 
Özell1kle cerrah1 hemş1rel1ğ1 uygulamalarında, hastaların amel1yat 
önces1 ve sonrası dönemde karşılaştıkları f1z1ksel ve ps1kososyal 
sorunların yönet1m1nde uygun GETAT yöntemler1n1n bakım 
sürec1ne entegre ed1lmes1 hasta konforunun artırılmasına ve 1y1leşme 
sürec1n1n desteklenmes1ne katkı sağlayab1lmekted1r. Ancak bu 
uygulamaların bakım planına dâh1l ed1lmes1nde güven1l1r b1l1msel 
kanıtların esas alınması ve hasta güvenl1ğ1n1n ön planda tutulması 
gerekmekted1r. Bu doğrultuda, cerrah1 hemş1rel1ğ1nde kullanılan 
GETAT uygulamalarının etk1l1l1ğ1n1n ve kullanım alanlarının güncel 
b1l1msel ver1ler ışığında değerlend1r1lmes1 önem taşımaktadır 
(Öztek1n & Akyolcu, 2026). 
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Bununla b1rl1kte uluslararası cerrah1 ve hemş1rel1k 
l1teratüründe tamamlayıcı uygulamalar kavramı daha gen1ş b1r 
kapsamda ele alınmaktadır. Özell1kle amel1yat sonrası semptom 
yönet1m1nde kullanılan aromaterap1, masaj, gevşeme tekn1kler1, 
med1tasyon, m1ndfulness, sakız ç1ğneme ve benzer1 destekley1c1 
uygulamalar, her ne kadar Türk1ye'dek1 GETAT Yönetmel1ğ1 
kapsamında yer almasa da b1l1msel çalışmalarda tamamlayıcı bakım 
uygulamaları arasında değerlend1r1lmekted1r. Bu nedenle bu 
bölümde, hem GETAT kapsamında yer alan hem de uluslararası 
kanıta dayalı l1teratürde etk1nl1ğ1 araştırılmış tamamlayıcı 
uygulamalara yer ver1lm1şt1r. 

Amel"yat Sonrası Ağrı Yönet"m"nde Tamamlayıcı Uygulamalar 

Amel1yat sonrası ağrı yönet1m1ne 1l1şk1n çalışmaların büyük 
bölümü, farmakoloj1k tedav1 yöntemler1n1n etk1nl1ğ1n1 
değerlend1rmeye odaklanmıştır. Analjez1k 1laçlar amel1yat sonrası 
ağrı kontrolünün temel b1leşen1n1 oluşturmasına karşın, her hastada 
yeterl1 analjez1 sağlayamayab1l1r ve çeş1tl1 yan etk1lere neden 
olab1l1r. Bu nedenle günümüzde farmakoloj1k tedav1ler1n, 
farmakoloj1k olmayan yöntemlerle b1rl1kte uygulanmasının ağrı 
kontrolünü destekled1ğ1 ve hasta konforunu artırdığı bel1rt1lmekted1r. 
Cerrah1 hemş1rel1ğ1nde d1kkat1 başka yöne yönlend1rme, gevşeme 
(relaksasyon) tekn1kler1, terapöt1k dokunma, transkütanöz 
elektr1ksel s1n1r st1mülasyonu (TENS), hasta eğ1t1m1, ps1koloj1k 
destek, h1pnoterap1, akupunktur, sıcak ya da soğuk uygulama, müz1k 
terap1, masaj ve aromaterap1 g1b1 çeş1tl1 nonfarmakoloj1k g1r1ş1mler 
ağrı yönet1m1nde destekley1c1 uygulamalar arasında yer almaktadır 
(Değ1rmen, Kanan, & Gür, 2022) Bununla b1rl1kte, bu yöntemler1n 
etk1nl1ğ1ne 1l1şk1n mevcut b1l1msel kanıtların bazı uygulamalar 1ç1n 
sınırlı olduğu ve daha yüksek metodoloj1k kal1teye sah1p 
araştırmalara gereks1n1m bulunduğu b1ld1r1lmekted1r. L1teratürde yer 
alan çalışmalar ayrıca hemş1reler1n amel1yat sonrası ağrı 
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yönet1m1nde çoğunlukla farmakoloj1k tedav1lere başvururken, 
nonfarmakoloj1k yöntemler1n 1se kl1n1k uygulamalarda 1sten1len 
düzeyde kullanılmadığını göstermekted1r (Meryem, 2011; Uraz & 
Günay, 2020). 

Geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarının analjez1k 
etk1ler1 tek b1r b1yoloj1k mekan1zma 1le açıklanamamaktadır. Bu 
yöntemler1n çoğu nörof1zyoloj1k, ps1koloj1k ve davranışsal 
mekan1zmaların b1rl1kte etk1s1yle ağrı algısını değ1şt1rmekted1r. En 
yaygın kabul gören mekan1zmalardan b1r1 Kapı Kontrol Teor1s1'd1r. 
Bu teor1ye göre dokunma, masaj, sıcak uygulama veya TENS g1b1 
per1fer1k duyusal uyaranlar, omur1l1k arka boynuzundak1 nos1sept1f 
1let1m1 baskılayarak ağrı 1mpulslarının merkez1 s1n1r s1stem1ne 
1let1lmes1n1 azaltab1l1r. Bunun sonucunda hastanın algıladığı ağrı 
ş1ddet1 azalab1l1r (N1yonkuru, Iqbal, Zhang, & Ma, 2024). 

Bunun yanında b1rçok tamamlayıcı uygulamanın endojen 
op1o1d s1stem1n1 akt1ve ederek β-endorf1n, enkefal1n ve seroton1n 
g1b1 nörotransm1tterler1n salınımını artırdığı; buna bağlı olarak 
analjez1k etk1n1n güçlend1ğ1 düşünülmekted1r. Özell1kle akupunktur 
ve akupresür üzer1ne yapılan çalışmalar bu mekan1zmaları 
desteklemekted1r. Ayrıca gevşeme tekn1kler1, med1tasyon ve müz1k 
terap1s1n1n sempat1k s1n1r s1stem1 akt1v1tes1n1 azaltarak stres 
hormonlarının salınımını düşürdüğü ve böylece ağrı deney1m1n1n 
b1l1şsel ve duygusal b1leşenler1n1 olumlu yönde etk1leyeb1ld1ğ1 
b1ld1r1lmekted1r (V1e1ra de Andrade, ve d1ğerler1, 2024). 

Isı Uygulamaları (Termoterap") 

Isı uygulamaları (termoterap1), amel1yat sonrası ağrı 
yönet1m1nde farmakoloj1k tedav1y1 desteklemek amacıyla kullanılan 
non1nvaz1v ve düşük mal1yetl1 tamamlayıcı yöntemlerden b1r1d1r. 
Termoterap1, sıcak kompres, sıcak jel paketler1, elektr1kl1 ısıtıcı 
pedler veya kontrollü sıcak uygulama c1hazları aracılığıyla bel1rl1 b1r 
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vücut bölges1ne terapöt1k amaçla ısı uygulanmasını 1fade eder. Isı 
uygulaması; lokal vazod1latasyon oluşturarak doku perfüzyonunu 
artırmakta, kas spazmını azaltmakta, bağ dokusunun elast1k1yet1n1 
artırmakta ve ağrı 1let1m1n1 modüle ederek analjez1k etk1 
göstermekted1r. Son yıllarda yapılan çalışmalar, uygun hasta 
grubunda uygulanan lokal sıcak uygulamanın amel1yat sonrası ağrı 
ş1ddet1n1 azaltab1leceğ1n1, hasta konforunu artırab1leceğ1n1 ve 
mult1modal analjez1 yaklaşımının destekley1c1 b1r b1leşen1 olarak 
kullanılab1leceğ1n1 göstermekted1r. Bununla b1rl1kte uygulama 
önces1nde dolaşım bozukluğu, duyu kaybı, akt1f kanama ve açık yara 
varlığı açısından hastanın değerlend1r1lmes1 önem taşımaktadır 
(Saj1d, Shak1r, Khatr1, Kamran, & Ba1g, 2009). 

Ülkem1zde yapılan b1r çalışma,  sıcak uygulamanın sezaryen 
sonrası akut ağrıya ve doğum sonu konfora olan etk1s1n1 bel1rlemek 
amacı gerçekleşt1r1lm1ş sonuç olarak kadınlarda sakral bölgeye 
uygulanan sıcak paketler1n sezaryen sonrası akut ağrıyı azaltmada 
etk1l1 olduğu bel1rlenm1şt1r (Karaca & Irmak Vural, 2022). 

Soğuk Uygulama (Kr"yoterap") 

Kr1yoterap1, amel1yat sonrası dönemde ağrı, 1nflamasyon ve 
ödem1n kontrol altına alınmasında yaygın olarak kullanılan 
nonfarmakoloj1k ve tamamlayıcı tedav1 yöntemler1nden b1r1d1r. 
Kr1yoterap1; buz torbası, soğuk jel paketler1, soğuk kompresler veya 
sürekl1 kontrollü soğutma s1stemler1 aracılığıyla bel1rl1 b1r vücut 
bölges1ne düşük sıcaklık uygulanması esasına dayanır. Özell1kle 
ortoped1k cerrah1, artroplast1, omuz cerrah1s1 ve yumuşak doku 
g1r1ş1mler1nden sonra ağrı yönet1m1n1 desteklemek amacıyla sıklıkla 
terc1h ed1lmekted1r (Guo, ve d1ğerler1, 2026) (Muadd1, ve d1ğerler1, 
2023). 
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Kr1yoterap1n1n analjez1k etk1s1, uygulandığı bölgede 
vazokonstrüks1yon oluşturarak kan akımını ve doku 
metabol1zmasını azaltması, 1nflamatuvar med1yatörler1n salınımını 
sınırlandırması ve s1n1r 1let1m hızını yavaşlatması 1le 
açıklanmaktadır. Bu f1zyoloj1k etk1ler sonucunda ödem oluşumu 
azalmakta, kas spazmı haf1flemekte ve nos1sept1f uyarıların merkez1 
s1n1r s1stem1ne 1let1m1 baskılanarak ağrı algısı azalmaktadır. Ayrıca 
düşük sıcaklığın s1n1r uçlarının uyarılab1l1rl1ğ1n1 azaltması, amel1yat 
sonrası dönemde erken analjez1k etk1 sağlamasına katkıda 
bulunmaktadır (Guo, ve d1ğerler1, 2026). 

Cerrah1 hastalarda kr1yoterap1 genell1kle cerrah1 alanın 
çevres1ne, c1lt 1le soğuk kaynak arasına koruyucu b1r bar1yer 
yerleşt1r1lerek uygulanmaktadır. Uygulama süres1 çoğunlukla 15–20 
dak1ka olup, gün 1çer1s1nde hastanın gereks1n1m1ne göre bel1rl1 
aralıklarla tekrarlanab1lmekted1r. Uygulama önces1nde hastanın c1lt 
bütünlüğü, per1fer1k dolaşımı ve duyu fonks1yonları 
değerlend1r1lmel1; Raynaud sendromu, kr1yoglobul1nem1, bel1rg1n 
per1fer1k damar hastalığı, soğuk ürt1ker1 veya duyu kaybı bulunan 
hastalarda d1kkatl1 olunmalı ya da uygulanmamalıdır (Karam, ve 
d1ğerler1, 2025). 

Güncel s1stemat1k derlemeler ve meta-anal1zler, 
kr1yoterap1n1n amel1yat sonrası ağrının azaltılmasında etk1l1 
olduğunu ve op1o1d analjez1k gereks1n1m1n1 azaltab1ld1ğ1n1 
göstermekted1r (Muadd1, ve d1ğerler1, 2023). Özell1kle kapalı cerrah1 
1ns1zyonlar üzer1ne uygulanan kr1yoterap1n1n amel1yat sonrası 1lk 1k1 
günde ağrı ş1ddet1n1 anlamlı düzeyde azalttığı, bunun yanında op1o1d 
tüket1m1n1 düşürdüğü b1ld1r1lm1şt1r. Bununla b1rl1kte, hastanede kalış 
süres1 ve cerrah1 alan enfeks1yonu üzer1ne bel1rg1n b1r etk1s1n1n 
olmadığı bel1rt1lmekted1r. Bu nedenle kr1yoterap1, farmakoloj1k 
tedav1n1n yer1ne geçen b1r yöntem olarak değ1l, mult1modal analjez1 
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yaklaşımını destekleyen güvenl1 ve düşük mal1yetl1 b1r tamamlayıcı 
uygulama olarak değerlend1r1lmel1d1r. 

Masaj 

Masaj, yumuşak dokular üzer1ne bel1rl1 tekn1klerle r1tm1k ve 
s1stemat1k basınç uygulanmasını 1çeren, amel1yat sonrası dönemde 
ağrı yönet1m1n1 desteklemek amacıyla kullanılan nonfarmakoloj1k 
tamamlayıcı tedav1 yöntemler1nden b1r1d1r (Kuk1moto, Ooe, & 
Ideguch1, 2017). Cerrah1 hastalarda en sık el, ayak, sırt ve omuz 
bölgeler1ne uygulanan masaj; dolaşımı artırması, kas gerg1nl1ğ1n1 
azaltması ve gevşeme sağlaması neden1yle ağrı kontrolünde 
destekley1c1 b1r g1r1ş1m olarak değerlend1r1lmekted1r. Uygulamanın 
kolay öğren1leb1l1r, düşük mal1yetl1 ve hasta memnun1yet1n1 artırıcı 
özell1klere sah1p olması, hemş1rel1k bakımında kullanılmasını 
kolaylaştırmaktadır (L1u, Chen, & Wu, 2022) (Cole, Olson, & 
Dupont-Versteegden, 2024). 

Amel1yat sonrası dönemde masaj uygulaması, cerrah1 
1ns1zyon bölges1ne doğrudan temas ed1lmeks1z1n genell1kle el, ayak, 
sırt veya omuz bölges1ne uygulanmaktadır. Hastanın kl1n1k durumu 
değerlend1r1ld1kten sonra yaklaşık 10–20 dak1ka süreyle haf1f ve 
r1tm1k hareketlerle uygulanması öner1lmekted1r. Uygulama 
önces1nde c1lt bütünlüğü, dolaşım durumu ve ağrı düzey1 
değerlend1r1lmel1; akt1f enfeks1yon, açık yara, der1n ven trombozu 
şüphes1, c1dd1 koagülasyon bozukluğu veya c1lt lezyonu bulunan 
hastalarda masaj uygulanmamalıdır. Hemş1re uygulama önces1nde 
ve sonrasında ağrı düzey1 1le hasta konforunu değerlend1rmel1 ve 
olası 1stenmeyen etk1ler1 1zlemel1d1r (Cole, Olson, & Dupont-
Versteegden, 2024). 

Refleksoloj" 
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Refleksoloj1; ayak, el ve kulakta bulunan bel1rl1 refleks 
noktalarının vücuttak1 organ ve s1stemlerle 1l1şk1l1 olduğu görüşüne 
dayanan, bu noktalara parmaklarla kontrollü basınç uygulanması 
esasına dayanan tamamlayıcı b1r tedav1 yöntem1d1r. En yaygın 
uygulama şekl1 ayak refleksoloj1s1 olup, özell1kle amel1yat sonrası 
dönemde ağrı, anks1yete ve stres1n azaltılması amacıyla 
kullanılmaktadır. Refleksoloj1n1n 1nvaz1v olmaması, 
uygulanmasının kolay olması ve farmakoloj1k tedav1ye ek olarak 
kullanılab1lmes1 neden1yle cerrah1 hemş1rel1ğ1 uygulamalarında 
g1derek daha fazla yer bulmaktadır. Günümüzde refleksoloj1, 
mult1modal ağrı yönet1m1n1n destekley1c1 b1r b1leşen1 olarak 
değerlend1r1lmekted1r (Durust Sakallı & Öztek1n, 2022).   

Refleksoloj1n1n en sık b1ld1r1len etk1ler1nden b1r1, b1reyde 
f1z1ksel ve z1h1nsel gevşemey1 destekleyerek der1n b1r rahatlama 
sağlamasıdır. Düzenl1 olarak uygulanan refleksoloj1 seanslarının, 
k1ş1n1n stres düzey1n1 azaltarak vücudun denge mekan1zmalarının 
desteklenmes1ne katkı sağlayab1leceğ1 bel1rt1lmekted1r. Uygulama 
1le dolaşımın desteklenmes1, dokulara oks1jen taşınmasının 
kolaylaşması ve lenfat1k s1stem1n 1şlevler1n1n 1y1leşmes1 yoluyla 
vücudun doğal 1y1leşme süreçler1ne katkı sağlanab1leceğ1 1fade 
ed1lmekted1r (Değ1rmen, Kanan, & Gür, 2022). 

Res$m 1. Refleksoloj$ 
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W"k"med"a Commons. Foot Reflexology chart [Görsel]. Creat"ve Commons l"sansı 
kapsamında kullanılmıştır. Er"ş"m tar"h": 09 Temmuz 2026. 

Mevcut s1stemat1k derlemeler, refleksoloj1n1n amel1yat 
sonrası ağrı ş1ddet1n1 azaltab1ld1ğ1n1, hastalarda gevşeme sağladığını 
ve anks1yete düzey1n1 düşüreb1ld1ğ1n1 göstermekted1r. Bununla 
b1rl1kte mevcut çalışmaların örneklem büyüklükler1n1n sınırlı 
olması, uygulama protokoller1n1n farklılık göstermes1 ve farklı 
cerrah1 gruplarını 1çermes1 neden1yle kanıt düzey1 orta olarak 
değerlend1r1lmekted1r. Bu nedenle refleksoloj1n1n tek başına b1r 
tedav1 yöntem1 olarak değ1l, mult1modal analjez1 yaklaşımını 
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destekleyen güvenl1 ve uygulanab1l1r b1r tamamlayıcı yöntem olarak 
kullanılması öner1lmekted1r (Durust Sakallı & Öztek1n, 2022).  

Akupresür 

Akupresür, geleneksel Ç1n tıbbına dayanan ve vücuttak1 
bel1rl1 akupunktur noktalarına 1ğne kullanılmadan parmak, el veya 
özel araçlarla basınç uygulanması esasına dayanan tamamlayıcı b1r 
tedav1 yöntem1d1r. Amel1yat sonrası dönemde ağrı yönet1m1nde 
kullanılan akupresür, kolay uygulanab1l1r olması, düşük mal1yetl1 
olması ve 1nvaz1v b1r 1şlem gerekt1rmemes1 neden1yle hemş1rel1k 
bakımında terc1h ed1len yöntemlerden b1r1d1r. Akupresürün özell1kle 
LI4 (Hegu), P6 (Ne1guan), ST36 (Zusanl1) g1b1 noktalar üzer1nden 
uygulanmasının ağrı algısını azaltmada etk1l1 olab1leceğ1 
b1ld1r1lmekted1r (Akgün & Boz, 2020). 

Akupresürün ağrı azaltıcı etk1s1; per1fer1k s1n1r uyarılması, 
sp1nal düzeyde ağrı 1let1m1n1n baskılanması ve endojen op1o1d 
s1stem1n1n akt1vasyonu g1b1 nörof1zyoloj1k mekan1zmalarla 
açıklanmaktadır. Ayrıca uygulamanın gevşeme sağlayarak 
anks1yetey1 azaltab1leceğ1 ve hastanın amel1yat sonrası 1y1leşme 
sürec1ne katkıda bulunab1leceğ1 düşünülmekted1r. Torakoskop1k 
cerrah1 geç1ren hastalar üzer1nde yapılan random1ze kontrollü b1r 
çalışmada, bel1rlenen akupunktur noktalarına uygulanan 
akupresürün amel1yat sonrası ağrı skorlarını anlamlı düzeyde 
azalttığı ve hemş1rel1k bakımında uygulanab1l1r güvenl1 b1r yöntem 
olduğu b1ld1r1lm1şt1r (Hsu, ve d1ğerler1, 2022). 

Akupunktur 

Akupunktur, geleneksel Ç1n tıbbına dayanan ve vücuttak1 
bel1rl1 akupunktur noktalarına 1nce 1ğneler uygulanması yoluyla 
terapöt1k etk1 oluşturmayı amaçlayan tamamlayıcı b1r tedav1 
yöntem1d1r. Amel1yat sonrası ağrı yönet1m1nde akupunktur; 
farmakoloj1k analjez1k tedav1lere destek olmak, ağrı ş1ddet1n1 
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azaltmak ve op1o1d kullanımını sınırlamak amacıyla 
kullanılmaktadır. Geleneksel tıpta oldukça yaygın ve b1l1nen b1r 
yöntemd1r. Küçük 1ğneler kullanılarak gerçekleşt1r1len b1r yönteme 
dayanır. Akupunkturun ağrı kontrolündek1 etk1s1n1n, endojen op1o1d 
s1stem1n1n akt1vasyonu, seroton1n ve dopam1n g1b1 
nörotransm1tterler1n düzenlenmes1, 1nflamatuvar yanıtın azaltılması 
ve santral ağrı modülasyonunun desteklenmes1 1le 1l1şk1l1 olduğu 
düşünülmekted1r. Cerrah1 hastalarda yapılan s1stemat1k derlemeler 
ve meta-anal1zler sonucunda 1se, akupunkturun özell1kle amel1yat 
sonrası erken dönemde ağrı ş1ddet1n1 azaltmada tamamlayıcı b1r 
yöntem olarak yararlı olab1leceğ1n1 göstermekted1r (Wu, ve d1ğerler1, 
2016).  

 

Res$m 2.  Akupunktur uygulaması  

 
 W"k"med"a Commons. Category: Acupuncture. Creat"ve Commons l"sansı 
kapsamında kullanılmıştır. Er"ş"m tar"h": 09 Temmuz 2026. 

Akupunktur uygulaması, cerrah1 g1r1ş1m1n türüne ve hastanın 
kl1n1k durumuna göre amel1yat önces1, amel1yat sırası veya amel1yat 
sonrası dönemde planlanab1lmekted1r. Amel1yat sonrası ağrı 
yönet1m1nde uygulama genell1kle bel1rlenen akupunktur noktalarına 
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ster1l 1ğneler1n yerleşt1r1lmes1 ve bel1rl1 süre boyunca uyarının 
sürdürülmes1 şekl1nde gerçekleşt1r1lmekted1r. Hemş1rel1k bakımında 
akupunktur uygulamasına yönel1k hastanın b1lg1lend1r1lmes1, 
uygulama önces1 ve sonrası ağrı değerlend1rmes1n1n yapılması, v1tal 
bulguların 1zlenmes1 ve olası kompl1kasyonların tak1p ed1lmes1 
öneml1d1r. Mevcut kanıtlar akupunkturun amel1yat sonrası ağrı ve 
analjez1k gereks1n1m1n1 azaltab1leceğ1n1 göstermekte; ancak farklı 
cerrah1 türler1 ve uygulama protokoller1 neden1yle daha standart 
çalışmalara gereks1n1m duyulmaktadır (L1u, Tan, Molass1ot1s, Suen, 
& Sh1, 2015).  

Transkütan Elektr"ksel S"n"r St"mülasyonu (TENS) 

Transkütan Elektr1ksel S1n1r St1mülasyonu (TENS), düşük 
voltajlı elektr1ksel uyarıların c1lt üzer1ne yerleşt1r1len elektrotlar 
aracılığıyla per1fer1k s1n1rlere 1let1lmes1 esasına dayanan 
nonfarmakoloj1k b1r ağrı kontrol yöntem1d1r. Amel1yat sonrası 
dönemde ağrı yönet1m1nde kullanılan TENS, farmakoloj1k 
analjez1klere destek olarak ağrı ş1ddet1n1n azaltılması ve hastanın 
konforunun artırılması amacıyla uygulanmaktadır. TENS’1n 
analjez1k etk1s1 temel olarak Kapı Kontrol Teor1s1 1le açıklanmakta; 
elektr1ksel uyarıların büyük çaplı afferent l1fler1 akt1ve ederek ağrı 
1let1m1n1 baskıladığı, ayrıca endojen op1o1d mekan1zmalarını 
uyararak analjez1k etk1 oluşturduğu düşünülmekted1r. Cerrah1 
sonrası hastalarda yapılan s1stemat1k derlemeler, TENS 
uygulamasının özell1kle erken amel1yat sonrası dönemde ağrı 
skorlarında azalma sağlayab1leceğ1n1 göstermekted1r (Bjordal, 
Johnson, & Ljunggreen, 2003). TENS uygulaması, cerrah1 1ns1zyon 
bölges1n1n çevres1ne veya ağrının h1ssed1ld1ğ1 dermatomlara 
elektrotların yerleşt1r1lmes1yle gerçekleşt1r1lmekted1r. Uygulama 
sırasında hastanın toleransına göre uygun elektr1ksel yoğunluk 
bel1rlenmel1 ve c1lt bütünlüğü düzenl1 olarak değerlend1r1lmel1d1r. 
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Res$m 3. Transkütan Elektr$ksel S$n$r St$mülasyonu (TENS) 

 
Yeza. Tens.jpg [Fotoğraf]. W"k"med"a Commons. CC BY-SA 4.0 l"sansı "le 
kullanılmaktadır. Er"ş"m tar"h": 09 Temmuz 2026. 

TENS’1n op1o1d kullanımını azaltab1lmes1, yan etk1s1n1n 
düşük olması ve hastanın kend1 kontrolünde uygulanab1lmes1 
amel1yat sonrası bakımda öneml1 avantajlar sağlamaktadır. Bununla 
b1rl1kte TENS’1n etk1nl1ğ1; uygulama süres1, frekans, yoğunluk, 
elektrot yerleş1m1 ve cerrah1 türüne göre değ1şeb1lmekted1r. Güncel 
kanıtlar TENS’1n mult1modal analjez1 yaklaşımında farmakoloj1k 
tedav1y1 destekleyen güvenl1 b1r yöntem olarak 
değerlend1r1leb1leceğ1n1 göstermekted1r (Sbruzz1, S1lve1ra, & S1lva, 
2012).  

Aromaterap" 

Aromaterap1, b1tk1lerden elde ed1len uçucu yağların 
1nhalasyon, masaj veya banyo g1b1 yöntemlerle kullanılarak f1z1ksel 
ve ps1koloj1k 1y1l1k hal1n1 desteklemey1 amaçlayan tamamlayıcı b1r 
tedav1 yöntem1d1r. Amel1yat sonrası dönemde aromaterap1; ağrı, 
anks1yete, stres ve bulantı g1b1 semptomların azaltılmasına yönel1k 
olarak kullanılmaktadır. Uçucu yağların, özell1kle lavanta g1b1 bazı 
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aromat1k b1leşenler1n merkez1 s1n1r s1stem1 üzer1nde gevşet1c1 etk1 
oluşturarak ağrı algısını azaltab1leceğ1 ve hastanın konforunu 
artırab1leceğ1 b1ld1r1lmekted1r (H1nes, Steels, Chang, & G1bbons, 
2018).  

Aromaterap1n1n ağrı üzer1ndek1 etk1s1; l1mb1k s1stem 
aracılığıyla duygusal yanıtların düzenlenmes1, stres yanıtının 
azaltılması ve gevşeme mekan1zmalarının desteklenmes1 1le 
açıklanmaktadır. Özell1kle lavanta, nane ve gül g1b1 uçucu yağların 
kullanıldığı çalışmalarda amel1yat sonrası ağrı ve anks1yete 
düzeyler1nde azalma b1ld1r1lmekted1r. Bununla b1rl1kte 
aromaterap1n1n tek başına analjez1k tedav1n1n yer1ne geçmed1ğ1, 
farmakoloj1k ağrı yönet1m1ne destekley1c1 b1r yöntem olarak 
değerlend1r1lmes1 gerekt1ğ1 bel1rt1lmekted1r (Lakhan, Sheafer, & 
Tepper, 2016). 

Müz"k terap" 

Müz1k terap1, b1reyler1n f1z1ksel, ps1koloj1k ve sosyal 
gereks1n1mler1n1 desteklemek amacıyla müz1ğ1n kontrollü ve 
terapöt1k şek1lde kullanıldığı tamamlayıcı b1r uygulamadır. Amel1yat 
sonrası dönemde müz1k terap1; ağrı algısının azaltılması, 
anks1yeten1n g1der1lmes1 ve hastanın gevşemes1n1n sağlanması 
amacıyla kullanılmaktadır. Müz1k d1nleme 1le oluşan 1ş1tsel uyarılar, 
d1kkat odağını ağrıdan uzaklaştırarak ağrı deney1m1n1n azalmasına 
katkı sağlayab1lmekte; ayrıca otonom s1n1r s1stem1 üzer1nde 
düzenley1c1 etk1 oluşturarak stres yanıtını azaltab1lmekted1r. Cerrah1 
hastalarda yapılan çalışmalar, müz1k terap1n1n amel1yat sonrası ağrı 
skorlarını ve analjez1k gereks1n1m1n1 azaltab1leceğ1n1 göstermekted1r 
(Hole, H1rsch, Ball, & Meads, 2015). 

Gevşeme Tekn"kler" ve Nefes Egzers"zler" 

Gevşeme tekn1kler1 ve kontrollü nefes egzers1zler1, b1rey1n 
f1z1ksel ve ps1koloj1k gerg1nl1ğ1n1 azaltmayı, otonom s1n1r s1stem1 
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denges1n1 sağlamayı ve ağrı 1le baş etme becer1s1n1 artırmayı 
amaçlayan nonfarmakoloj1k tamamlayıcı uygulamalardır. Amel1yat 
sonrası dönemde ağrı deney1m1 yalnızca f1zyoloj1k uyaranlardan 
değ1l, aynı zamanda anks1yete, korku ve stres g1b1 ps1koloj1k 
faktörlerden de etk1lenmekted1r. Der1n nefes alma, progres1f kas 
gevşemes1 ve rehberl1 gevşeme uygulamalarının sempat1k s1n1r 
s1stem1 akt1v1tes1n1 azaltarak gevşemey1 artırdığı, ağrı algısını ve 
anks1yete düzey1n1 azaltab1leceğ1 b1ld1r1lmekted1r (Seers, Cr1chton, 
Tutton, Sm1th, & Saunders, 2008).  

H"pnoz 

Yunanca uyku manasına gelen ‘hypnos’, h1pnot1st olan 
b1reyler tarafınca ver1len telk1nler 1le k1ş1ler1n algılama durumu, 
hafıza ve 1steml1 hareketler1nde meydana gelen değ1ş1kl1kler1 1çeren 
sosyal b1r etk1leş1m türü olarak karşımıza çıkar (Talhaoğlu, 2021). 
H1pnoz, b1rey1n d1kkat1n1n bel1rl1 b1r noktaya odaklanmasını 
sağlayarak telk1ne açıklığını artıran ve ağrı algısını değ1şt1rmey1 
amaçlayan tamamlayıcı b1r tedav1 yöntem1d1r. Amel1yat sonrası 
dönemde h1pnoz; ağrı, anks1yete ve stres1n azaltılmasına yardımcı 
olmak amacıyla uygulanmaktadır. H1pnot1k telk1nler1n santral s1n1r 
s1stem1 üzer1nde ağrı algısını modüle ett1ğ1, böylece hastaların ağrıyı 
daha düşük ş1ddette algılamasına katkı sağladığı düşünülmekted1r.  
Yapılan çalışmalar, h1pnozun cerrah1 hastalarda amel1yat sonrası ağrı 
ve analjez1k gereks1n1m1n1 azaltab1leceğ1n1 göstermekted1r 
(Montgomery, Dav1d, W1nkel, S1lverste1n, & Bovbjerg, 2002). 

Sanal Gerçekl"k (V"rtual Real"ty) 

Sanal gerçekl1k (V1rtual Real1ty, VR), b1rey1n b1lg1sayar 
destekl1 üç boyutlu b1r ortamla etk1leş1me g1rmes1n1 sağlayan ve 
d1kkat1n1 ağrı uyaranından uzaklaştırmayı amaçlayan yen1l1kç1 b1r 
tamamlayıcı tedav1 yöntem1d1r. Amel1yat sonrası dönemde VR 
uygulamaları, hastanın görsel ve 1ş1tsel uyaranlarla sanal ortama 
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odaklanmasını sağlayarak ağrı algısını azaltmayı hedeflemekted1r. 
Ağrı kontrolündek1 etk1s1n1n, d1kkat dağıtma mekan1zması ve ağrıya 
yönel1k b1l1şsel farkındalığın azaltılması 1le 1l1şk1l1 olduğu 
düşünülmekted1r. Son yıllarda yapılan s1stemat1k derlemeler, VR 
uygulamalarının cerrah1 hastalarda amel1yat sonrası ağrı ş1ddet1n1 
azaltmada etk1l1 olab1leceğ1n1 göstermekted1r (D1ng, ve d1ğerler1, 
2022).  

Med"tasyon ve M"ndfulness Temell" Uygulamalar 

Med1tasyon ve m1ndfulness temell1 uygulamalar, b1rey1n 
d1kkat1n1 b1l1nçl1 olarak 1ç1nde bulunduğu ana yönlend1rmes1n1 
sağlayan z1h1n-beden yaklaşımlarıdır. Cerrah1 hastalarında bu 
uygulamalar; ağrı algısını azaltmak, anks1yetey1 haf1fletmek ve 
ps1koloj1k 1y1l1k hal1n1 desteklemek amacıyla tamamlayıcı tedav1 
olarak kullanılmaktadır. M1ndfulness uygulamalarının, ağrının 
b1l1şsel ve duygusal b1leşenler1n1 düzenleyerek amel1yat sonrası ağrı 
deney1m1n1 olumlu yönde etk1leyeb1leceğ1 b1ld1r1lmekted1r. 
Özell1kle son yıllarda yapılan s1stemat1k derlemeler, bu 
uygulamaların total d1z ve kalça artroplast1s1 geç1ren hastalarda 
amel1yat sonrası ağrının azaltılmasına katkı sağlayab1leceğ1n1 
göstermekted1r (Barton, ve d1ğerler1, 2023). 

Med1tasyon uygulamaları amel1yat önces1 veya sonrası 
dönemde kısa sürel1 rehberl1 seanslar ya da düzenl1 m1ndfulness 
egzers1zler1 şekl1nde uygulanab1lmekted1r. Bu uygulamalar 
farmakoloj1k tedav1n1n yer1ne geçmemekle b1rl1kte mult1modal ağrı 
yönet1m1n1n destekley1c1 b1r b1leşen1 olarak değerlend1r1lmekted1r. 
Güncel s1stemat1k derlemeler, med1tasyonun per1operat1f dönemde 
ağrı ve anks1yeten1n azaltılmasında umut ver1c1 sonuçlar 
gösterd1ğ1n1, ancak farklı cerrah1 gruplarında etk1nl1ğ1n1n 
bel1rleneb1lmes1 1ç1n daha fazla yüksek kal1tel1 random1ze kontrollü 
çalışmaya gereks1n1m olduğunu vurgulamaktadır (Rajjoub, ve 
d1ğerler1, 2024).  
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Amel"yat Sonrası Bulantı ve Kusmada Geleneksel ve 
Tamamlayıcı Tedav" Uygulamaları 

Amel1yat sonrası bulantı ve kusma (PBK), genel anestez1 ve 
cerrah1 g1r1ş1mlerden sonra en sık görülen kompl1kasyonlardan 
b1r1d1r. Hastalarda rahatsızlık h1ss1ne neden olmasının yanı sıra oral 
alımın gec1kmes1, sıvı-elektrol1t denges1zl1kler1, yara yer1 ayrılması, 
asp1rasyon r1sk1 ve hastanede kalış süres1n1n uzaması g1b1 olumsuz 
sonuçlara yol açab1lmekted1r. Farmakoloj1k ant1emet1k tedav1ler 
PBK'n1n önlenmes1 ve tedav1s1nde temel yaklaşım olmakla b1rl1kte, 
son yıllarda 1laç kullanımını desteklemek amacıyla çeş1tl1 geleneksel 
ve tamamlayıcı tedav1 uygulamalarından da yararlanılmaktadır 
(Hew1tt & Watts, 2009).  Bu yöntemler1n hemş1rel1k bakımına uygun 
şek1lde entegre ed1lmes1, hasta konforunun artırılmasına ve 1y1leşme 
sürec1n1n desteklenmes1ne katkı sağlayab1lmekted1r (Hu, Wang, Ma, 
Wang, & Yu, 2025).  

Zencef"l (G"nger, Z"ng"ber off"c"nale) 

 

Zencef1l (Z1ng1ber off1c1nale), amel1yat sonrası bulantı ve 
kusmanın önlenmes1nde en sık araştırılan b1tk1sel tamamlayıcı 
tedav1lerden b1r1d1r. İçer1ğ1nde bulunan g1ngeroller ve shogaoller 
sayes1nde m1de mot1l1tes1n1 düzenled1ğ1, gastr1k boşalmayı 
hızlandırdığı ve seroton1n (5-HT3) reseptörler1 üzer1nde etk1l1 olarak 
ant1emet1k özell1k gösterd1ğ1 düşünülmekted1r (Zhu, Da1, Huang, & 
L1, 2021). Cerrah1 hastalarında yapılan s1stemat1k derlemeler ve 
meta-anal1zler, uygun dozlarda kullanılan zencef1l1n özell1kle 
amel1yat sonrası bulantının görülme sıklığını ve ş1ddet1n1 
azaltab1ld1ğ1n1, ayrıca kurtarma amaçlı ant1emet1k 1laç gereks1n1m1n1 
azaltab1leceğ1n1 göstermekted1r. Bununla b1rl1kte zencef1l1n kusma 
üzer1ndek1 etk1s1n1n bulantıya göre daha sınırlı olab1leceğ1 
b1ld1r1lmekted1r (Tóth, ve d1ğerler1, 2018). 
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Aromaterap1, b1tk1lerden elde ed1len uçucu yağların 
1nhalasyon veya top1kal uygulama yoluyla kullanıldığı tamamlayıcı 
b1r tedav1 yöntem1d1r. Amel1yat sonrası bulantı ve kusmanın 
yönet1m1nde en sık nane (Mentha p1per1ta), zencef1l (Z1ng1ber 
off1c1nale), lavanta (Lavandula angust1fol1a) ve 1zoprop1l alkol 
1nhalasyonu g1b1 uygulamalar araştırılmıştır (H1nes, Steels, Chang, 
& G1bbons, 2018). Uçucu yağların l1mb1k s1stem1 uyararak 
gevşemey1 destekled1ğ1 ve bulantı algısını azaltab1ld1ğ1 
düşünülmekted1r. Yapılan çalışmalar, aromaterap1n1n özell1kle haf1f 
ve orta ş1ddette amel1yat sonrası bulantının kontrolünde 
farmakoloj1k tedav1ye destek sağlayab1leceğ1n1 göstermekted1r (Lua 
& Zakar1a, 2012). 

Aromaterap1 uygulaması kolay uygulanab1lmes1, düşük 
mal1yetl1 olması ve c1dd1 yan etk1ler1n1n nad1r görülmes1 neden1yle 
hemş1rel1k bakımında destekley1c1 b1r yöntem olarak 
değerlend1r1lmekted1r. Bununla b1rl1kte mevcut kanıtlar, 
aromaterap1n1n amel1yat sonrası bulantının azaltılmasında umut 
ver1c1 sonuçlar gösterd1ğ1n1, ancak çalışma yöntemler1ndek1 
farklılıklar neden1yle daha fazla yüksek kal1tel1 random1ze kontrollü 
araştırmaya gereks1n1m olduğunu bel1rtmekted1r. Bu nedenle 
aromaterap1, standart ant1emet1k tedav1n1n yer1ne değ1l, tamamlayıcı 
b1r uygulama olarak öner1lmekted1r (Wang, ve d1ğerler1, 2024).  

İzoprop"l Alkol İnhalasyonu 

İzoprop1l alkol 1nhalasyonu, amel1yat sonrası bulantının 
kontrolünde kullanılan, hızlı uygulanab1len ve düşük mal1yetl1 
tamamlayıcı yöntemlerden b1r1d1r. Uygulamada %70 1zoprop1l alkol 
emd1r1lm1ş gazlı bez veya ped hastanın burnuna yaklaştırılarak kısa 
sürel1 1nhalasyon yaptırılır. Etk1 mekan1zması tam olarak 
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açıklanamamış olmakla b1rl1kte, güçlü koku uyaranı ve kontrollü 
solunumun bulantı algısını azaltab1leceğ1 düşünülmekted1r. Yapılan 
random1ze kontrollü çalışmalar, 1zoprop1l alkol 1nhalasyonunun 
özell1kle erken amel1yat sonrası dönemde bulantı ş1ddet1n1 
azaltab1leceğ1n1, ancak standart ant1emet1k tedav1n1n yer1ne değ1l, 
destekley1c1 olarak değerlend1r1lmes1 gerekt1ğ1n1 göstermekted1r 
(Teran & Hawk1ns, 2007; Erdogan-Ongel, Heung, Rozman de 
Moraes, Geng, & Bruera, 2023). 

Nane  İnhalasyonu 

Nane (Mentha p1per1ta) uçucu yağının 1nhalasyon yoluyla 
uygulanması, amel1yat sonrası bulantı ve kusmanın azaltılmasında 
araştırılan aromaterap1 yöntemler1nden b1r1d1r. İçer1ğ1nde bulunan 
mentolün m1de rahatlamasını destekled1ğ1 ve hoş koku etk1s1yle 
bulantı algısını haf1fleteb1ld1ğ1 düşünülmekted1r. Kl1n1k çalışmalarda 
nane 1nhalasyonunun özell1kle amel1yat sonrası erken dönemde 
bulantı ş1ddet1n1 azaltab1ld1ğ1 b1ld1r1lmekle b1rl1kte, etk1nl1ğ1n1n 
standart ant1emet1k tedav1ye destek amacıyla değerlend1r1lmes1 
öner1lmekted1r (Kulakaç & Aydın Sayılan, 2023).  

Amel"yat Sonrası İleus ve Barsak Fonks"yonlarının 
Düzelt"lmes"nde Geleneksel ve Tamamlayıcı Uygulamalar 

Sakız Ç"ğneme  

Sakız ç1ğneme, amel1yat sonrası 1leusun önlenmes1 ve barsak 
fonks1yonlarının erken dönemde yen1den başlamasını desteklemek 
amacıyla kullanılan, güvenl1 ve düşük mal1yetl1 tamamlayıcı b1r 
uygulamadır. "Yalancı beslenme (sham feed1ng)" olarak da 
tanımlanan bu yöntemde ç1ğneme hareket1, sefal1k-vagal refleks1 
uyararak tükürük, gastr1k ve pankreat1k sekresyonların salınmasını 
artırmakta, böylece gastro1ntest1nal mot1l1ten1n yen1den başlamasına 
katkı sağlamaktadır. Özell1kle abdom1nal ve kolorektal cerrah1lerden 
sonra yapılan meta-anal1zlerde sakız ç1ğnemen1n 1lk gaz çıkarma, 1lk 
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dışkılama ve barsak sesler1n1n ger1 dönüş süres1n1 kısaltab1ld1ğ1 
göster1lm1şt1r (L1, Chen, Wang, & ark., 2025) (S1nz, Warschkow, 
Tarant1no, & ark., 2023). 

Amel1yat sonrası bakımda sakız ç1ğneme uygulaması 
genell1kle amel1yattan sonrak1 1lk saatlerde başlanmakta ve hastanın 
tolere edeb1ld1ğ1 ölçüde günde b1rkaç kez 15–30 dak1ka 
uygulanmaktadır. Güncel kanıtlar, sakız ç1ğnemen1n özell1kle 
kolorektal cerrah1 hastalarında amel1yat sonrası 1leus r1sk1n1 
azaltab1ld1ğ1n1 ve hastanede kalış süres1n1 kısaltmaya katkı 
sağlayab1leceğ1n1 göstermekted1r (S1nz, Warschkow, Tarant1no, & 
ark., 2023). Bununla b1rl1kte uygulamanın ERAS (Enhanced 
Recovery After Surgery) protokoller1n1n b1r parçası olarak 
değerlend1r1lmes1 öner1lmekted1r (Melnyk, Casey, Black, & 
Kouppar1s, 2011). 

D"ğer Yöntemler 

Geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları; akupunktur, 
aromaterap1, masaj ve refleksoloj1 g1b1 amel1yat sonrası bakımda 
daha sık ele alınan yöntemler1n yanı sıra, farklı kültürel ve tar1hsel 
temellere dayanan b1rçok uygulamayı da kapsamaktadır. Bu 
yöntemler1n b1r kısmı cerrah1 sonrası semptom yönet1m1nde 
doğrudan yaygın olarak kullanılmamakla b1rl1kte, geleneksel ve 
tamamlayıcı tıp yaklaşımının öneml1 b1leşenler1 arasında yer 
almaktadır. (T.C Sağlık Bakanlığı, 2014) 

Homeopat1: Homeopat1, “benzer1 benzer 1le tedav1 etme” 
prens1b1ne dayanan ve yüksek derecede seyrelt1lm1ş doğal kaynaklı 
maddeler1n kullanıldığı b1r uygulamadır. Vücudun kend1 1y1leşme 
mekan1zmalarını desteklemey1 amaçladığı 1ler1 sürülmekted1r. 
Bununla b1rl1kte cerrah1 sonrası dönemde etk1nl1ğ1ne yönel1k 
b1l1msel kanıtlar sınırlıdır. (Talhaoğlu, 2021) (Öztek1n & Akyolcu, 
2026) 
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F1toterap1: F1toterap1, hastalıkların önlenmes1 veya 
tedav1s1nde tıbb1 amaçla kullanılan b1tk1sel ürünler1 kapsayan b1r 
uygulamadır. B1tk1ler1n 1çer1ğ1ndek1 b1yoloj1k akt1f b1leşenlerden 
yararlanmayı amaçlar. Ancak cerrah1 hastalarında b1tk1sel ürünler1n 
1laç etk1leş1mler1 ve kanama r1sk1 açısından d1kkatle 
değerlend1r1lmes1 gerek1r (Öztek1n & Akyolcu, 2026; T.C. Sağlık 
Bakanlığı, 2014). 

Ap1terap1: Ap1terap1, arı ürünler1n1n (bal, propol1s, arı sütü ve 
arı zehr1 g1b1) sağlık amacıyla kullanımını 1fade eder. 
Ant1m1krob1yal, ant11nflamatuvar ve yara 1y1leşmes1n1 destekley1c1 
etk1ler1 üzer1ne çalışmalar bulunmaktadır. 

Ozon Terap1: Ozon terap1, ozon-oks1jen karışımının terapöt1k 
amaçlarla kullanıldığı b1r yöntemd1r. Oks1dat1f stres, 1nflamasyon ve 
doku 1y1leşmes1 üzer1ne etk1ler1 araştırılmıştır. Cerrah1 sonrası 
kullanımına 1l1şk1n kanıtların güçlend1r1lmes1 1ç1n daha fazla 
çalışmaya gereks1n1m vardır. 

Kupa Uygulaması (Hacamat): Kupa uygulaması, c1lt üzer1ne 
vakum etk1s1 oluşturarak yapılan geleneksel b1r uygulamadır. Lokal 
dolaşımı artırdığı ve ağrı kontrolüne katkı sağlayab1leceğ1 1ler1 
sürülmekted1r. Ancak cerrah1 hastalarında özell1kle enfeks1yon, 
kanama ve yara 1y1leşmes1 açısından d1kkatl1 değerlend1r1lmel1d1r 
(Kalyoncuo & Ceyhan, 2023). 

Sülük Uygulaması (H1rudoterap1): H1rudoterap1, tıbb1 
sülükler1n kullanıldığı b1r uygulamadır. Sülük salgısında bulunan 
b1yoloj1k akt1f maddeler1n ant1koagülan ve ant11nflamatuvar etk1ler 
göstereb1leceğ1 bel1rt1lmekted1r. Uygulama enfeks1yon ve kanama 
r1sk1 neden1yle uygun hasta seç1m1 ve ster1l koşullar gerekt1r1r 
(Öztek1n & Akyolcu, 2026). 
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Mezoterap1: Mezoterap1, çeş1tl1 farmakoloj1k veya b1yoloj1k 
maddeler1n küçük dozlarda c1lt 1ç1ne uygulanmasını 1çeren b1r 
yöntemd1r. Genell1kle lokal etk1ler oluşturmak amacıyla 
kullanılmaktadır ( T.C. Sağlık Bakanlığı, 2014). 

Proloterap1: Proloterap1, bağ dokusu ve eklem çevres1 
yapıların 1y1leşmes1n1 desteklemek amacıyla 1rr1tan maddeler1n 
enjeks1yon yoluyla uygulanmasına dayanan b1r yöntemd1r. Daha çok 
kas-1skelet s1stem1 sorunlarında araştırılmıştır.  

Osteopat1 ve Kayroprakt1k Uygulamalar: Osteopat1 ve 
kayroprakt1k yaklaşımlar, kas-1skelet s1stem1 fonks1yonlarının 
düzenlenmes1ne yönel1k manuel tedav1 yöntemler1d1r. Vücut 
hareketl1l1ğ1n1 artırmayı ve ağrı kontrolünü desteklemey1 amaçlar 
(Talhaoğlu, 2021). 

Bu uygulamalar, geleneksel ve tamamlayıcı tıp alanının gen1ş 
kapsamını göstermekted1r. Bununla b1rl1kte amel1yat sonrası 
dönemde kullanılacak herhang1 b1r tamamlayıcı yöntem1n 
güven1l1rl1ğ1, etk1nl1ğ1 ve hasta güvenl1ğ1 açısından b1l1msel kanıtlar 
doğrultusunda değerlend1r1lmes1 gerekmekted1r. 

Geleneksel ve Tamamlayıcı Tedav" Uygulamalarının Amel"yat 
Sonrası Semptom Yönet"m"nde Çok Yönlü Kullanımı 

Cerrah1 sonrası dönemde kullanılan geleneksel ve 
tamamlayıcı tedav1 uygulamaları çoğu zaman yalnızca tek b1r 
semptomun kontrolüne yönel1k değ1ld1r. Güncel kanıtlar; 
akupunktur, akupresür, aromaterap1, masaj, refleksoloj1, müz1k 
terap1 ve gevşeme tekn1kler1 g1b1 uygulamaların aynı anda b1rden 
fazla amel1yat sonrası semptom üzer1nde olumlu etk1ler 
göstereb1ld1ğ1n1 ortaya koymaktadır. Bu yöntemler1n temel amacı 
yalnızca bel1rl1 b1r semptomu azaltmak değ1l, hastanın f1z1ksel ve 
ps1koloj1k 1y1l1k hâl1n1 destekleyerek 1y1leşme sürec1n1 bütüncül b1r 
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yaklaşımla güçlend1rmekt1r (Değ1rmen, Kanan, & Gür, 2022; 
Öztek1n & Akyolcu, 2026; Hakam1, 2024) 

Örneğ1n akupunktur ve akupresür; amel1yat sonrası ağrı, 
bulantı-kusma ve gastro1ntest1nal mot1l1ten1n yen1den 
düzenlenmes1nde kullanılab1lmekted1r. Aromaterap1; ağrı, bulantı-
kusma, anks1yete ve uyku kal1tes1n1n desteklenmes1nde yararlanılan 
yöntemlerden b1r1d1r. Benzer şek1lde masaj ve refleksoloj1 
uygulamaları ağrının azaltılmasının yanı sıra gevşemey1 artırmakta, 
stres ve anks1yetey1 haf1fletmekte, hasta konforunu 1y1leşt1rmekted1r. 
Müz1k terap1, rehberl1 1mgeleme, med1tasyon ve d1ğer gevşeme 
tekn1kler1 1se ağrı algısını azaltmanın yanında anks1yete düzey1n1 
düşürmekte, uyku kal1tes1n1 artırmakta ve hastaların amel1yat sonrası 
bakım sürec1ne uyumunu desteklemekted1r (Hakam1, 2024) . 

Bu nedenle günümüzde geleneksel ve tamamlayıcı tedav1 
uygulamaları, tek b1r semptomu hedefleyen yaklaşımlar yer1ne 
mult1modal amel1yat sonrası bakımın öneml1 b1leşenler1 olarak 
değerlend1r1lmekted1r. Özell1kle ERAS (Enhanced Recovery After 
Surgery) yaklaşımı 1le b1rl1kte bu uygulamaların uygun hasta 
gruplarında kanıta dayalı b1ç1mde farmakoloj1k tedav1lere destek 
olarak kullanılması öner1lmekted1r. Ancak bu yöntemler1n standart 
tıbb1 tedav1n1n yer1ne geçmed1ğ1, eğ1t1ml1 sağlık profesyoneller1 
tarafından hasta özell1kler1 ve mevcut kanıtlar doğrultusunda 
uygulanması gerekt1ğ1 vurgulanmaktadır (Melnyk, Casey, Black, & 
Kouppar1s, 2011). 

Tablo 1 Geleneksel ve Tamamlayıcı Tedav$ Uygulamalarının 
Amel$yat sonrası Semptom Yönet$m$nde Çok Yönlü Kullanımı 

Uygulama Ağrı Bulantı-
kusma 

Anks+yete Uyku Bağırsak 
Fonks+yonları 

Akupunktur X X X X X 

Akupresür X X X X X 
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Aromaterap+ X X X X  

Masaj X  X X X 

Refleksoloj+ X  X X X 

Müz+k Terap+ X X X X  

Med+tasyon X  X X  

Sakız 
Ç+ğneme 

    X 
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AMELİYAT ÖNCESİ DÖNEMDE BİTKİSEL ÜRÜN 
KULLANIMI VE HASTA GÜVENLİĞİ 

CEREN BOYACIOĞLU1 
NURTEN TAŞDEMİR2 

G"r"ş 

B"tk"sel ürünler, "nsanlık tar"h" boyunca hastalıkların 
önlenmes", tedav" ed"lmes" ve sağlığın korunması amacıyla 
kullanılmış; modern tıbbın gel"şmes"ne rağmen kullanımları 
azalmamış, aks"ne son yıllarda yen"den yaygınlaşmıştır. Dünya 
Sağlık Örgütü, özell"kle gel"şmekte olan ülkelerde geleneksel tıp 
uygulamalarının sağlık h"zmetler"n"n ayrılmaz b"r parçası olduğunu 
vurgulamaktadır (DSÖ, 1991). Kron"k hastalıkların artması, yaşam 
süres"n"n uzaması, koruyucu sağlık uygulamalarına ver"len önem ve 
doğal ürünler"n sentet"k "laçlara göre daha güvenl" olduğu yönündek" 

 
1 Yüksek l(sans öğrenc(s(, Zonguldak Bülent Ecev(t Ün(vers(tes(, Sağlık B(l(mler( 
Enst(tüsü, Hemş(rel(k Anab(l(m Dalı, Cerrah( Hastalıkları Hemş(rel(ğ( Yüksek 
L(sans Programı, ORCID: 0009-0004-1638-9214  
2 Prof. Dr., Zonguldak Bülent Ecev(t Ün(vers(tes(, Sağlık B(l(mler( Fakültes(, 
Hemş(rel(k Bölümü, Cerrah( Hastalıkları Hemş(rel(ğ( Anab(l(m Dalı, ORCID: 
0000-0003-1766-4906 
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yaygın algı, b"tk"sel ürün kullanımını dünya genel"nde artıran başlıca 
etkenlerd"r (Ekor, 2014; Bauer, 2000). 

B"tk"sel ürünler"n “doğal” olmaları neden"yle güvenl" olarak 
algılanması, bu ürünler"n farmakoloj"k olarak etk"n b"leşenler 
"çerd"ğ" gerçeğ"n" gölgede bırakmaktadır. B"tk"sel ürünler tek 
başlarına ya da reçetel" "laçlarla b"rl"kte kullanıldıklarında 
"stenmeyen etk"lere ve kl"n"k açıdan anlamlı etk"leş"mlere yol 
açab"l"r (Fugh-Berman, 2000; Hu et al., 2005). Bu r"sk, cerrah" 
g"r"ş"m planlanan hastalarda daha da bel"rg"nleş"r; çünkü per"operat"f 
süreçte kullanılan anestez"k ajanlar, ant"koagülanlar ve d"ğer "laçlar 
"le b"tk"sel ürünler arasında gel"şeb"lecek etk"leş"mler hasta 
güvenl"ğ"n" doğrudan tehd"t edeb"l"r (Ang-Lee et al., 2001; Hodges 
& Kam, 2002). 

Bu bölümün amacı, amel"yat önces" dönemde b"tk"sel ürün 
kullanımını hasta güvenl"ğ" çerçeves"nde ele almak; bu ürünler"n 
farmakoloj"k ve per"operat"f r"skler"n", cerrah" hastalarda sık 
karşılaşılan b"tk"sel ürünler"n yönet"m"n" ve preoperat"f 
değerlend"rmede hemş"ren"n rolünü kanıta dayalı b"r yaklaşımla 
değerlend"rmekt"r. 

B"tk"sel Ürünler ve Tamamlayıcı/Alternat"f Tıp: Kavramsal 
Çerçeve 

Tanım ve Kapsam 

Dünya Sağlık Örgütü b"tk"sel "laçları, b"tk" veya b"tk" 
kısımlarından elde ed"len, tedav" ed"c" ya da koruyucu amaçlarla 
kullanılan preparatlar olarak tanımlamaktadır (DSÖ, 1991). B"tk"sel 
ürünler; b"tk" çayları, uçucu yağlar, ekstreler "le standartlaştırılmış 
kapsül ve tablet formlarına kadar gen"ş b"r yelpazede sunulmaktadır. 
Günümüzde bu ürünler tamamlayıcı ve alternat"f tıp (TAT) 
uygulamaları kapsamında değerlend"r"lmekted"r. 
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Öneml" b"r nokta, bu ürünler"n "çer"kler"n"n çoğu zaman 
standartlaştırılmamış olmasıdır. Aynı "s"mle satılan "k" ürünün etken 
madde m"ktarı farklı olab"lmekte; bu da hem etk"nl"k hem de 
güvenl"k açısından bel"rs"zl"k oluşturmaktadır (Yıldız, 2021). Ayrıca 
kavramsal olarak, gündel"k beslenmen"n parçası olan sarımsak veya 
soğan g"b" bes"nler; C, D, E v"tam"n" g"b" takv"yeler ve gerçek 
f"toterapöt"k preparatlar arasındak" sınır bulanıklaşab"lmekted"r. Bu 
ayrımın kl"n"k değerlend"rmede netleşt"r"lmes", özell"kle per"operat"f 
r"sk sınıflandırması açısından kr"t"k önem taşır. 

Kullanım Yaygınlığı ve Pandem"n"n Etk"s" 

B"tk"sel ürün kullanımının artış nedenler" arasında geleneksel 
tedav"lere yönel"k "lg"n"n yen"den canlanması, f"toterap" alanındak" 
b"l"msel çalışmaların çoğalması ve d"j"tal "let"ş"m araçları sayes"nde 
b"lg"ye kolay er"ş"m yer almaktadır. COVID-19 pandem"s" bu 
eğ"l"m" bel"rg"n b"ç"mde hızlandırmış; b"reyler bağışıklık s"stem"n" 
desteklemek ve enfeks"yondan korunmak amacıyla v"tam"n, m"neral 
ve b"tk"sel "çer"kl" ürünlere daha sık yönelm"şt"r (Özkan & Güneş, 
2024; Şencan et al., 2011). 

Cerrah" hastalarda yapılan çalışmalar, b"tk"sel ürün kullanım 
sıklığının toplumdak" genel oranlara benzer şek"lde yüksek 
olduğunu göstermekted"r. Farklı ülkelerde elekt"f cerrah" planlanan 
hastalarda kullanım oranları gen"ş b"r aralıkta b"ld"r"lm"ş; Türk"ye’de 
amel"yat ed"lecek hastaların yarısından fazlasının amel"yat önces" 
dönemde b"tk"sel ürün kullandığı saptanmıştır (Bayraktar et al., 
2014; Leung et al., 2001; Sk"nner & Rangasam", 2002). Bu 
yaygınlık, konunun preoperat"f değerlend"rmede rut"n olarak ele 
alınmasını zorunlu kılmaktadır. 

“Doğal Eş"tt"r Güvenl"” Yanılgısı ve Farmakoloj"k R"skler 

B"tk"sel ürünler"n toplumda güvenl" olarak algılanması, en 
öneml" hasta güvenl"ğ" r"skler"nden b"r"d"r. Bu ürünler farmakoloj"k 
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olarak akt"f b"leşenler "çerd"ğ"nden, reçetel" "laçların em"l"m, 
dağılım, metabol"zma ve el"m"nasyon süreçler"n" etk"leyeb"l"r; 
sonuçta "laç etk"nl"ğ"nde azalma veya toks"s"te gel"şeb"l"r (Desmet, 
1995; Ekor, 2014). Ayrıca uygunsuz üret"m koşulları, standart 
dozların bulunmaması, ağır metal veya pest"s"t kontam"nasyonu ve 
b"l"nçs"z kullanım da b"tk"sel ürünlere bağlı c"dd" advers etk"lere 
zem"n hazırlayab"lmekted"r (Bacanlı et al., 2012; Uzun et al., 2014). 

İlaç–b"tk" etk"leş"mler" temel olarak "k" mekan"zma 
üzer"nden gerçekleş"r: 

Farmakok"net"k etk"leş"mler: İlacın metabol"zmasında rol 
oynayan enz"m s"stemler"n"n, özell"kle s"tokrom P450 (CYP) 
"zoenz"mler"n"n "ndüks"yonu veya "nh"b"syonu yoluyla ortaya çıkar. 
Örneğ"n sarı kantaron CYP3A4’ü "ndükleyerek b"rçok "lacın plazma 
düzey"n" düşüreb"l"r (Pal & M"tra, 2006; Hellum & Hu, 2006; 
Venkataramanan et al., 2006). 

Farmakod"nam"k etk"leş"mler: İlaç ve b"tk"sel ürünün benzer 
ya da zıt f"zyoloj"k etk"ler" üzer"nden gel"ş"r. Sedat"f etk"l" b"tk"ler"n 
anestez"kler"n etk"s"n" artırması ya da ant"platelet etk"l" ürünler"n 
kanama r"sk"n" yükseltmes" bu gruba örnekt"r (Ang-Lee et al., 2001; 
Vaes & Chyka, 2000). 

Per"operat"f açıdan en sık karşılaşılan üç r"sk başlığı; 
hemostaz üzer"ndek" etk"ler (kanama eğ"l"m"), kard"yovasküler 
etk"ler (hemod"nam"k denges"zl"k, kan basıncı ve r"t"m 
değ"ş"kl"kler") ve anestez"k "laçlarla 
farmakok"net"k/farmakod"nam"k etk"leş"mlerd"r. Bu r"skler"n 
ş"ddet"; kullanılan ürünün dozu ve formu, kullanım süres", hastanın 
yaşı, eşl"k eden kron"k hastalıkları ve b"rl"kte kullanılan "laçlar g"b" 
faktörlere göre değ"ş"r (Magee, 2005; Pal & M"tra, 2006). 

 

Per"operat"f Dönemde Kl"n"k Önem ve Yönet"m İlkeler" 
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Cerrah" süreçte kullanılan çok sayıda "laç, b"tk"sel ürünlerle 
etk"leş"me g"rme potans"yel" taşır. Özell"kle trombos"t 
agregasyonunu "nh"be eden ürünler, ant"koagülan veya ant"agregan 
tedav" alan hastalarda kanama r"sk"n" bel"rg"n b"ç"mde artırab"l"r. 
Benzer şek"lde, anestez"n"n "ndüks"yon ve "dame aşamalarında 
sedat"f etk"ler"n beklenmed"k b"ç"mde güçlenmes" ya da enz"m 
"ndüks"yonuna bağlı olarak "laç düzeyler"n"n düşmes" kl"n"k 
sorunlara yol açab"l"r (Ang-Lee et al., 2001; Hodges & Kam, 2002; 
Kaye et al., 2000). 

Uluslararası kılavuzlar, elekt"f cerrah" planlanan hastalarda 
çoğu b"tk"sel ürünün amel"yattan yaklaşık 1–2 hafta önce kes"lmes"n" 
önermekted"r; Per"operat"f Değerlend"rme ve Kal"te İy"leşt"rme 
Derneğ" (SPAQI) "le Amer"kan Anestez"yoloj" Derneğ" (ASA) ve 
Amer"kan Anestez"st Hemş"reler B"rl"ğ" (AANA) bu yönde görüş 
b"ld"rmekted"r (Elv"r Lazo et al., 2024; Cumm"ngs et al., 2021). 
Bununla b"rl"kte bazı ürünler "ç"n farmakok"net"k ver"lere dayanan 
daha spes"f"k kesme süreler" tanımlanmıştır (Ang-Lee et al., 2001). 
Bu öner"ler Tablo 1’de özetlenm"şt"r. 

Tablo 1. Cerrahi hastalarda sık kullanılan bazı bitkisel ürünler, 
perioperatif riskleri ve önerilen kesme süreleri 

Ürün Başlıca per(operat(f r(sk / 
mekan(zma 

Öner(len kesme 
süres(* 

Sarımsak (All(um 
sat(vum) 

Trombos(t agregasyonunu (nh(be 
eder; kanama r(sk( (özell(kle 
ant(platelet/ant(koagülanlarla) 

En az 7 gün 
önce 

G(nkgo b(loba Trombos(t akt(ve ed(c( faktör 
antagon(zm(; kanama r(sk( 

En az 36 saat 
önce 

G(nseng (Panax 
g(nseng) 

Trombos(t fonks(yonunda 
değ(ş(kl(k, h(pogl(sem(, 
hemod(nam(k etk(ler 

En az 7 gün 
önce 

Sarı kantaron 
(Hyper(cum 
perforatum) 

CYP3A4 (ndüks(yonu 
anestez(k/op(o(d ve b(rçok (lacın 
düzey(nde düşme 

En az 5 gün 
önce 
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Zencef(l (Z(ng(ber 
off(c(nale) 

Yüksek doz/ekstrede olası 
trombos(t etk(s(; kanama 
eğ(l(m(nde artış 

R(skl( olgularda 
kes(lmes( 
öner(l(r 

Zerdeçal (Curcuma 
longa) 

Hemostaz üzer(ne olası etk(; 
ant(koagülanlarla artmış kanama 
eğ(l(m( 

R(skl( olgularda 
kes(lmes( 
öner(l(r 

E v(tam(n( Yüksek dozda ant(platelet etk(; 
kanama r(sk( 

R(skl( olgularda 
kes(lmes( 
öner(l(r 

Balık yağı / Omega-3 Trombos(t fonks(yonunda 
değ(ş(kl(k; yüksek dozda kanama 
eğ(l(m( 

Bütüncül r(sk 
değerlend(rmes( 

Yeş(l çay (Camell(a 
s(nens(s) 

Yoğun/ekstre kullanımda olası 
etk(leş(m; K v(tam(n( (çer(ğ( ve 
etk(leş(mler 

B(reyselleşt(r(lm
(ş değerlend(rme 

Meyan kökü 
(Glycyrrh(za glabra) 

Sodyum retans(yonu, h(pokalem(, 
h(pertans(yon; anestez(de ar(tm( 
r(sk( 

Yüksek 
doz/uzun 
kullanımda 
kes(lmel( 

Ked(otu (Valer(ana) Sedat(f etk(y( güçlend(r(r; an( 
kes(lmede yoksunluk 
(benzod(azep(n benzer() 

Doz azaltılarak 
(an(den 
kes(lmemel() 

Kaynak: Önerilen kesme süreleri Ang-Lee et al. (2001) ile Cummings et al. (2021) 
tarafından yayımlanan SPAQI uzlaşı önerileri temel alınarak hazırlanmıştır. 
Süreler; ürünün formu ve dozu, kullanım süresi, eşlik eden hastalıklar ve 
kullanılan ilaçlara göre bireyselleştirilmelidir. Nihai karar, ilgili cerrahi ve 
anestezi ekibi tarafından verilmelidir.  

Cerrah" Hastalarda Sık Karşılaşılan B"tk"sel Ürünler 

Aşağıda, per"operat"f açıdan öne çıkan b"tk"sel ürünler kısaca 
değerlend"r"lmekted"r. Bu ürünler"n ortak özell"ğ", toplumda 
“güvenl"” ya da “bes"n” olarak algılanmaları neden"yle hastalar 
tarafından çoğu zaman b"ld"r"lmemekted"r. 

Sarımsak (All"um sat"vum) 

Sarımsak; all"s"n, ajoen ve d"ğer organosülfür b"leş"kler" 
neden"yle ant"m"krob"yal, ant"h"pertans"f ve h"pol"p"dem"k 
etk"ler"yle b"l"n"r (Ayaz & Alpsoy, 2007). Trombos"t agregasyonunu 
doza bağımlı b"ç"mde "nh"be edeb"ld"ğ" ve f"br"nol"t"k akt"v"tey" 
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artırab"ld"ğ" göster"lm"şt"r; bu durum cerrah" hastalarda kanama 
r"sk"n" yükselteb"l"r (Ang-Lee et al., 2001). Warfar"n "le b"rl"kte 
kullanımında kanama eğ"l"m"nde artış b"ld"ren olgular mevcuttur 
(Vaes & Chyka, 2000). Sarımsağın “bes"n” olarak görülmes" 
b"ld"r"lmemes"ne yol açtığından, özell"kle takv"ye, kapsül veya 
yoğun ekstrakt kullanımı ayrıca sorgulanmalıdır. 

G"nkgo b"loba 

G"nkgo yaprağı ekstres" flavono"dler ve terpeno"dler 
(g"nkgol"dler) "çer"r; dolaşım bozuklukları ve b"l"şsel performansı 
destekleme amacıyla kullanılır. G"nkgol"dler"n trombos"t akt"ve 
ed"c" faktör (PAF) antagon"st" olarak etk" gösterd"ğ" b"ld"r"lm"şt"r 
(Huang et al., 2004). Bu ant"platelet etk", özell"kle ant"koagülan veya 
ant"agregan tedav" alan hastalarda kanama r"sk" açısından öneml"d"r; 
amel"yattan önce kullanımın sorgulanması ve gerek"rse kes"lmes" 
öner"l"r (Ang-Lee et al., 2001). 

G"nseng (Panax g"nseng) 

G"nseng; enerj", performans ve bağışıklık desteğ" amacıyla 
kullanılan popüler b"r üründür. Per"operat"f önem", trombos"t 
fonks"yonları, kan şeker" regülasyonu ve hemod"nam"k yanıtlar 
üzer"ndek" olası etk"ler"nden kaynaklanır (Ang-Lee et al., 2001; Vaes 
& Chyka, 2000). Özell"kle d"yabetl" veya h"pogl"sem" r"sk" taşıyan 
hastalarda cerrah" önces" kullanım ayrıntılı değerlend"r"lmel"d"r. 
Farklı "laçlarla farmakok"net"k etk"leş"m potans"yel" neden"yle 
ürünün formu, süres" ve eş zamanlı "laçlar b"rl"kte ele alınmalıdır. 

Sarı Kantaron (Hyper"cum perforatum) 

Sarı kantaron haf"f–orta düzey depresyon bel"rt"ler"nde 
kullanılır; h"per"s"n ve h"perfor"n g"b" b"leş"kler "çer"r. Per"operat"f 
açıdan en kr"t"k özell"ğ", s"tokrom P450 enz"m s"stem"n" (özell"kle 
CYP3A4) "ndükleyeb"lmes"d"r (Pal & M"tra, 2006). Bu enz"m 
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"ndüks"yonu anestez"k ajanların, op"o"dler"n ve b"rçok reçetel" "lacın 
plazma düzeyler"n" düşüreb"l"r; "laç etk"nl"ğ"nde beklenmed"k 
azalmalara yol açab"l"r (Magee, 2005). Bu nedenle cerrah" önces" 
dönemde en r"skl" kabul ed"len b"tk"sel ürünler arasında yer alır. 

Zencef"l ve Zerdeçal 

Zencef"l (Z"ng"ber off"c"nale) bulantı-kusma kontrolü ve 
s"nd"r"m yakınmalarında yaygın olarak kullanılır ve toplumda 
“güvenl"” algısıyla terc"h ed"l"r; ancak yüksek doz veya konsantre 
formlarda trombos"t fonks"yonu ve kanama eğ"l"m" üzer"nden r"sk 
oluşturab"l"r (Chrubas"k et al., 2005; Ang-Lee et al., 2001). Zerdeçal 
(Curcuma longa) "se ant""nflamatuvar ve ant"oks"dan etk"ler"yle 
b"l"n"r; kapsül/ekstre formunun yaygınlaşması per"operat"f 
değerlend"rmey" gerekl" kılar. Her "k" üründe de “çay/baharat” "le 
“kapsül/ekstre” ayrımı yapılması ve ant"koagülan kullanan 
hastalarda özell"kle sorgulanması öneml"d"r. 

E V"tam"n" ve Omega-3 

Yüksek doz E v"tam"n" kullanımı kanama eğ"l"m"n" 
artırab"ld"ğ"nden, özell"kle ant"koagülan/ant"agregan kullanan 
b"reylerde r"sk değerlend"rmes"ne dâh"l ed"lmel"d"r (Bauer, 2000; 
Magee, 2005). Balık yağı/omega-3 takv"yeler" de trombos"t 
fonks"yonu üzer"ndek" olası etk"ler" neden"yle d"ğer kanama 
r"skler"yle b"rl"kte bütüncül olarak ele alınmalıdır. Bu ürünler 
“v"tam"n” veya “rut"n/zararsız takv"ye” olarak görüldüğünden 
anamnezde ayrı b"r başlık altında sorgulanmalıdır. 

Meyan Kökü ve D"ğer Ürünler 

Meyan kökü (Glycyrrh"za glabra) "çer"ğ"ndek" gl"s"r"z"n 
neden"yle m"neralokort"ko"d benzer" etk" göster"r; uzun sürel" veya 
yüksek doz kullanımda sodyum retans"yonu, h"pokalem", 
h"pertans"yon ve r"t"m bozukluklarına yol açab"l"r. H"pokalem"n"n 
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anestez" sırasında ar"tm" r"sk"n" artırması neden"yle kl"n"k açıdan 
öneml"d"r (Ang-Lee et al., 2001; Kabalak, 2002). Ayrıca sedat"f etk"l" 
ked"otu (Valer"ana) anestez"kler"n etk"s"n" güçlend"reb"l"r ve an" 
kes"lmes" yoksunluk bel"rt"ler"ne yol açab"leceğ"nden dozunun 
azaltılarak bırakılması öner"l"r. Sedasyon amaçlı kullanılan ıhlamur 
g"b" ürünler genell"kle düşük r"skl" kabul ed"lse de yoğun kullanımda 
ya da sedat"f "laçlarla b"rl"kte d"kkatl" değerlend"r"lmel"d"r. 

Preoperat"f Değerlend"rmede Hemş"ren"n Rolü ve Hasta 
Güvenl"ğ" 

Preoperat"f değerlend"rme sürec"nde hemş"reler, hastanın 
sağlık öyküsünü ayrıntılı olarak değerlend"ren ve cerrah" bakımın 
planlanmasında akt"f rol üstlenen sağlık profesyoneller"d"r. Bu 
nedenle hemş"reler"n yalnızca reçetel" "laçları değ"l; kullanılan 
b"tk"sel ürünler", v"tam"n–m"neral destekler"n" ve d"ğer tamamlayıcı 
uygulamaları da s"stemat"k b"ç"mde sorgulaması gerek"r (Turan & 
Öztürk, 2010; Gök & Hergül, 2020). 

Hastaların b"ld"rmeme eğ"l"m", konunun en kr"t"k 
boyutlarından b"r"d"r. Cerrah" hastaların öneml" b"r kısmı 
kullandıkları b"tk"sel ürünler" “"laç” olarak değerlend"rmed"ğ" ya da 
kend"ler"ne sorulmadığı "ç"n amel"yat önces" görüşmede bu b"lg"y" 
paylaşmamaktadır (Tsen et al., 2000; Sk"nner & Rangasam", 2002; 
Norred, 2002). Bu durum "laç–b"tk" etk"leş"mler"n"n gözden 
kaçmasına ve öngörülemeyen kompl"kasyonlara zem"n hazırlar. Bu 
nedenle sorgulama, kapalı uçlu b"r “b"tk"sel ürün kullanıyor 
musunuz?” sorusuyla sınırlı kalmamalı; açık uçlu ve yönlend"r"c" 
sorularla, “çay, kapsül, damla, uçucu yağ, v"tam"n–m"neral 
takv"yes"” g"b" formlar ayrı ayrı ele alınmalıdır. 

Etk"l" b"r preoperat"f sorgulamada aşağıdak" unsurlar d"kkate 
alınmalıdır: 
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• Ürünün adı ve formu: çay/gıda mı, kapsül/ekstre/yağ mı? 
Konsantre formlar daha yüksek b"yoloj"k etk" taşır. 

• Doz ve kullanım süres": düzenl" m", dönemsel m"; cerrah"ye ne 
kadar yakın kullanıldığı. 

• Kullanım amacı: koruyucu/destekley"c" m", bel"rl" b"r hastalık 
"ç"n m". 

• Eş zamanlı "laçlar: özell"kle ant"koagülan, ant"agregan, 
ant"d"yabet"k ve sedat"f "laçlar. 

• “Gıda mı, takv"ye m"?” ayrımı: sarımsak, zencef"l, zerdeçal 
g"b" ürünler"n baharat/bes"n dışı yoğun kullanımının 
bel"rlenmes". 

Elde ed"len b"lg"ler hasta kayıt formlarına eklenmel" ve 
cerrah" ek"ple paylaşılmalıdır. İlaç–b"tk" etk"leş"mler"n"n 
önlenmes"nde hemş"re, hek"m ve eczacı "ş b"rl"ğ" bel"rley"c"d"r 
(İstanbulluoğlu & Çel"ker, 2018; Taner", 2017). Özell"kle çoklu "laç 
kullanan yaşlı b"reylerde bu "ş b"rl"ğ" daha da önem kazanır. 
Hastalara, amel"yat önces"nde hang" ürünler"n kes"lmes" gerekt"ğ" ve 
olası r"skler konusunda anlaşılır b"r d"lle b"lg" ver"lmes", 
kompl"kasyon r"sk"n" azaltmada etk"l" b"r stratej"d"r. 

B"tk"sel ürünler"n kontrolsüz kullanımı yalnızca teor"k b"r 
r"sk değ"ld"r; bes"n destekler"yle "l"şk"l" "stenmeyen olayların ac"l 
serv"s başvurularına yol açab"ld"ğ" ve bazı ürünler"n karac"ğer hasarı 
g"b" c"dd" advers etk"lerle "l"şk"lend"r"leb"ld"ğ" b"ld"r"lm"şt"r (Geller 
et al., 2015; Navarro et al., 2014). İlaç–b"tk" etk"leş"mler"n"n 
s"stemat"k b"ç"mde değerlend"r"lmes", hasta güvenl"ğ" açısından 
kanıta dayalı b"r zorunluluktur (Posadzk" et al., 2013; Tsa" et al., 
2012). 

Sonuç ve Öner"ler 
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Amel"yat önces" dönemde b"tk"sel ürün kullanımı, 
toplumdak" genel eğ"l"me paralel olarak yaygındır ancak sıklıkla 
s"stemat"k b"ç"mde sorgulanmamaktadır. B"tk"sel ürünler"n 
farmakoloj"k etk"ler", "laç etk"leş"mler" ve hemostaz üzer"ndek" olası 
etk"ler" göz önüne alındığında, bu ürünler"n preoperat"f 
değerlend"rmen"n ayrılmaz b"r parçası olarak ele alınması hasta 
güvenl"ğ" açısından kr"t"k önem taşır. 

Bu doğrultuda aşağıdak" öner"ler sunulab"l"r: 

1. B"tk"sel ürün kullanımı, preoperat"f değerlend"rmede rut"n 
olarak ve açık uçlu sorularla sorgulanmalı; ürünün adı, formu, 
dozu, süres" ve son kullanım zamanı kayded"lmel"d"r. 

2. Hemş"reler ve d"ğer sağlık profesyoneller", sık kullanılan 
b"tk"sel ürünler"n per"operat"f r"skler" ve "laç–b"tk" etk"leş"mler" 
konusunda güncel b"lg"lerle desteklenmel"d"r. 

3. Cerrah" planlanan hastalara, amel"yat önces"nde kes"lmes" ya da 
d"kkatl" kullanılması gereken ürünler konusunda anlaşılır 
eğ"t"m ver"lmel"d"r. 

4. Özell"kle sarımsak, g"nkgo, g"nseng, sarı kantaron ve E v"tam"n" 
g"b" yüksek r"skl" ürünler "ç"n kurumsal düzeyde standart 
yaklaşımlar ve hasta eğ"t"m materyaller" gel"şt"r"lmel"d"r. 

5. B"tk"sel ürün yönet"m"nde hemş"re–hek"m–eczacı "ş b"rl"ğ"n" 
güçlend"ren, kanıta dayalı kl"n"k protokoller oluşturulmalıdır. 

Sonuç olarak, b"tk"sel ürünler"n “doğal oldukları "ç"n 
güvenl"” kabul ed"lmes" yanılgısının aşılması ve bu ürünler"n cerrah" 
sürec"n b"r parçası olarak s"stemat"k b"ç"mde değerlend"r"lmes", 
güvenl" per"operat"f bakımın temel unsurlarından b"r"d"r. 
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