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BOLUM 1

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELiGINDE
YENILIKCI HASTA EGITiMi YAKLASIMLARI

MARYAM NASIRIANMIANDOAB!
DILEK YILDIRIM TANK 2

Giris
Cerrahi operasyonlar, bazi hastaliklarin tedavisinde yaygin
islemler olmasina ragmen; ameliyat, postoperatif yasam,
ameliyathane ortami ve anestezi hakkinda bilgi eksikligi, agri
korkusu, ekonomik dezavantaj ve gelisebilecek tibbi bir hatanin
sakathiga veya oliime yol acabilecegi diisiincesi gibi bir¢ok faktor
hastalarda kaygiya neden olabilir. Kaygi, cerrahi siirecin yaygin bir
parcasidir ve belirsiz korku, heyecan, endise veya panik hissi olarak
nitelendirilir (Caliskan & Aksoy, 2025). Ameliyat dncesinde belirli
bir diizeyde kaygi hissi tiim cerrahi hastalarinda goriilebilir, bu
beklenen bir durum olarak kabul edilir ve literatiirde kayg1 hissi
yaygimhigr %8 ile %80 arasinda degismektedir. Hemsireler tiim
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kliniklerde her an kaygili bireylerle karsilagabilir ve kayginin
yonetilmesinde dnemli bir rol oynarlar (Caliskan & Aksoy, 2025).

Tiim hastalarin, cerrahi yolculuklarinda kendilerini nelerin
bekledigini ve bu cerrahi siirece nasil daha etkin bir sekilde
katilabileceklerini bilme haklar1 vardir. Hasta egitimi, hasta
memnuniyetini arttirir, ameliyat siirecindeki korku, anksiyete ve
stres gibi negatif duygularin yasanma diizeyini azaltir (Ozbek &
Seyhan Ak, 2025).

Egitim; tutum, davranis ve bilgi diizeyinde degisiklikler
olusturan sistematik ve dinamik bir siirectir. Hastalar cerrahi
operasyon siirecinde bilgiye ihtiya¢ duyarlar ve bu ihtiya¢larini
karsilamak i¢in ¢esitli kaynaklardan bilgiye ulasmak isteyebilirler.
Bu kaynaklar ise yanlis ya da eksik bilgi icerme potansiyeli olan ve
giivenilir olmayan kaynaklar olabilir. Bu sebeple hemsirelerin
egitimci rollerini yerine getirmeleri, hastalara ihtiya¢ duyduklar
bilgiler =~ hakkinda  danismanlik  yapmalart ve  hastalan
anlayabilecekleri dogru bilgi kaynaklarina yo6nlendirmeleri
onemlidir (Glizel, Yava, & Koyuncu, 2024). Giinliimiizde
hemsirelerin sadece egitici rol iistlenmenin ve bilgi saglamanin ¢ok
Otesinde hastalar icin bilgi kaynaklarimin ne derece giivenilir
oldugunun belirlenmesine yardimci olabilen gii¢lii ve giivenilir bir
danigsmana doniistiigii bilinmektedir. Boylece hemsireler, hastalarin
bilgi ihtiyaglarimi belirleyebilir ve onlara kisiye 6zgli hazirlanmig
egitim uygulayabilirler.

Hasta egitimi, tiim klinik ortamlarda hastalara verilen
sistematik ve mantiksal bir O6gretim ve Ogrenme siirecidir
(Simonsmeier, Flaig, Simacek, & Schneider, 2022). Egitim igerigi
yapilandirilirken sadece bir duruma odaklanmak sik rastlanan bir
yaklasimdir fakat bu strateji, bazi problemlerin ydnetiminde
karmasikliga sebebiyet verebilir. Hastalara ihtiyaglar1 disinda ve
fazla bilgi yiiklemekten kag¢immak amaciyla O6gretim icerigine
oncelik vermek, bireylere uygun ézgretim yontemlerini kullanmak ve



gereksiz bilgi yliklemesini sinirlandirmak onemlidir (Oakley &
Ream, 2023). Hasta egitimi, hastanin kendine uygun secimler
yapmast i¢in kisiye konu ile ilgili bilgi vermek, hastaya karar verme
asamasinda  yardimci olmak; istenmeyen durumlarla
karsilasildiginda gelisebilecek negatif duygularla bas edilmesine
yardimc1 olmak ve saglik davramiglarmi iyilestirmek igin yapilir
(Abu Abed, Himmel, Vormfelde, & Koschack, 2014).

Hasta egitimi, Hemsirelik Yonetmeligi’'nde hemsirenin
gorev, yetki, sorumluluklar1 ve cerrahi sonrasi hizlandirilmig
iyilesme protokolleri (ERAS) arasinda yer almaktadir. ERAS
bilesenlerine gore, hastalarin kendi bakim ve tedavilerine aktif
katilimlarin1 saglamak olduk¢a onemlidir. Bu sebeple, klinige
yatistan itibaren hastalar1 siirece dahil etmek i¢in hasta egitimine
ihtiya¢ vardir (Brodersen, Wagner, Uzunoglu, & Petersen-Ewert,
2023).

Hasta egitimi hastanin ihtiya¢ duydugu alanlara o6zel
olmalidir. Hastanin ihtiyaglarin1 belirleme ve hasta ¢iktilarini
iyilestirme yOntemi olan hasta egitimi hemsirelerin en temel
gorevlerindendir ve hastalara sunulan bakimin kalitesini
degerlendirme 6nemli bir hemsirelik girisimidir. Hemsireler egitim
oncesi, planlama asamasinda hastalarin temel bilgi diizeylerini ve
inanglarini belirlemeli, hasta ve ailelerinin ihtiyaglar1 ve endigelerine
gore gerekli planlamalar1 yapmali, bakima aktif katilmalar1 igin
hasta ve ailelerinin motivasyonunu artirmali, giivenini saglamali ve
egitim yoluyla bilgi, tutum ve davranis degisikliklerinin olusmasina
yardimci olmalidir (Bazezew, Nuru, Demssie, & Ayele, 2023)

Sistematik bir sekilde yapilan egitim, hastalarin cerrahi
sonuglar ile ilgili daha gercek¢i bir beklentiye sahip olmalarini
saglar ve ayrica kendi bakimlarinda da aktif bir sekilde rol
almalarina katkida bulunur. Bu sebeple hastanin cerrahi siire¢ ile
ilgili egitimi cerrahi sonrasi hasta sonuglar1 agisindan énemlidir.
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Cerrahi tedavi deneyimi yasayacak olan hastalarda kaygi
nedeniyle algilama yetisi zayiftir bu nedenle cerrahi hemsireleri
hastalarin yas, egitim durumlar1 ve kiiltiirel faktorler gibi algilama
durumlarini etkileyebilecek tiim faktorler konusunda farkindaliga
sahip olmalidir. Egitim ya da algilama seviyesi diisiik olan hastalar
karar verme ve aydinlatilmis onam siire¢lerinde multimedya araglari
gibi ek egitim desteklerinden ¢ok daha fazla faydalanmaktadirlar.

Hastalara karar verme siireglerinde yardimci olmak amaciyla
egitim i¢in sunulan bilgiler igerik a¢isindan ¢ok farklilik
gostermektedir ve cogu zaman etkinlikleri denenmemistir. Bu
konuda uzman kuruluslar hastalara saglanan bilgilerin genel
kalitesini iyilestirmeye yardimci olabilecek kilavuzlar ve kanita
dayali standartlastirilmis materyaller saglamada Onemli bir role
sahip olabilir (Mulsow, Feeley, & Tierney, 2012)

Hastalarin etkili bir sekilde bilgilendirilmesine yardimeci
olmak i¢in ¢esitli stratejiler uygulanmis ve arastirilmigtir. Bunlar
cerrahi siireg ile ilgili, hastalara yazili veya dijital formatta bilgi,
gorsel-isitsel sunumlar saglamay1, uzun siireli tartigsmalar1 ya da bir
tartigma sonrasi hastanin cerrahi hakkinda genel bilgisini test etmeyi
icerir (Schenker, Fernandez, Sudore, & Schillinger, 2011). Hastalara
verilecek olan egitimin erisilmesi ve anlasilmasinin kolay yollarla
saglanmasi1 onemlidir. Egitim teknolojileri bu konuda olumlu ve
aktif bir fark yaratabilir. Hastalar icin olusturulacak olan egitim
materyalleri, sadece hastaligin veya cerrahinin agiklanmasini yazip,
hastaya vermekten daha fazlasini igermelidir. Hastalara gecirecekleri
ameliyat ya da baska bir iglem siireci dncesinde hemsire tarafindan
tedavinin neleri igerdigi, hangi alternatif yontemlerin mevcut
oldugu, farkli tedavi segeneklerinin risklerini ve faydalarini
aciklamasi oldukc¢a 6nemlidir. Bu siire¢ aydinlanmis onam hasta
bilgilendirmesi ve rizasi olarak bilinir ve hastalarin tedavi

seceneklerini anlamasina ve bunlar arasinda se¢im yapmasina
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olanak saglamak icin yeterli bilgiyi saglamayir amacglamaktadir.
Materyalleri olusturacak olan personel, olusturacagi materyal ile
ilgili profesyonelleri dahil etmeli ve yiiksek kalitede sekiller ile
bunlarn giiclendirilmelidir (Sousa & Turrini, 2012).

Hasta egitiminde ¢ok farkli egitim yontemleri bulunmakla
birlikte, siklikla soru cevap, anlatim ve gosterip yaptirma yontemleri
kullanilmakta; egitim materyali olarak yazili kitap¢ik ve brosiir gibi
basili materyaller, internet ve video gibi multimedya tabanl
materyallerden yararlanilmaktadir (Kinnersley, ve digerleri, 2013).
Hasta tarafindan bakacak olursak bilgilendirmeler sonrasi se¢imler
yapmak ve kendi sagliklari ile ilgili aktif rol almak bugiin hastalar
icin eskisinden daha zordur. Biyomedikal ilerlemeler den dolay1 ¢ok
daha fazla teshis ve tedavi secenegi mevcuttur ve bu durum hastalar
icin ¢ok daha fazla segenek arasindan secim yapmak demektir .ideal
hasta egitimini saglamak icin hastalar ayni zamanda egitim
seceneklerini  etkili bir gsekilde kullanma konusunda da
yonlendirilmelidir (Hoving, Visser, Mullen, & van den Borne,
2010).

Bir¢ok hasta, hastalik ve siirecleri ile ilgili bilgileri yiiz yiize
almay1 tercih etmektedirler. Ancak iletilen bilgiler 6zellikle de hasta
yaslh ve kaygili oldugunda hastalar tarafindan kolayca
unutulabilmektedir.

Hasta egitimi ile ilgili yontemler her gegen giin gelismeye
devam etmektedir. Egitim araglar1 zaman kisitlamalan ile ilgili
zorluklarin hafifletilmesine olanak saglayarak hemsirelerin yiiklerini
azaltabilmelidir.

Literatiirde etkili hasta egitimi girisiminin, hastalarda kaygi
diizeyinin azalmasina, agrinin etkili bir sekilde kontrol edilmesine,
memnuniyet diizeyinin artmasina, hastalarin saglik durumlarim
anlamalarina, 0z kontrollerini  saglamalarina, daha hizh
iyilesmelerine, erken taburcu olmalarina, kabul edilebilir saglik
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davranigi ve hasta c¢iktilarinin optimum sonuglara ulagmalarina
yardime1 oldugu belirtilmektedir (Arpag & Oztekin, 2023)

Bu c¢aligmada cerrahi hemsirelerinin hasta egitiminde
kullanabilecegi yontemlerin belirlenmesi, bu konuda farkindaliginin
arttirtlmas1 ve kullanilan egitim yoOntemlerinin 6nemine dikkat
cekilmesi amacglanmistir.

Hasta Egitiminde Giincel Yontemler

Gilinlimiizde hastalarin kendi saglik bakimlarma katilarak
bilingli bir sekilde se¢imler yapmalar1 eskiye kiyasla hem ¢ok daha
fazla secenege hem de ¢esitli zorluklara yol agmaktadir. Bunlardan
ilki; biyomedikal alandaki ilerlemeler sonucunda, mevcut tani1 ve
tedavi seceneklerinin daha fazla cesitlilik gostermesi ve dolayisiyla
daha c¢ok kararsizliga neden olmasidir; ikincisi ise hastalarin mevcut
imkanlar1  degerlendirerek, kendi bakimlarma daha fazla
katilmalaridir. Her iki sebep nedeniyle saglik okuryazarlig
diizeyinin yiliksek olmasi Onemlidir. Klinik arastirmalar, saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yetersiz olmasi sonucunda acil bakima daha
fazla ihtiya¢ duyuldugunu, ila¢ bagimliliginin arttigini ve hastalarin
saglikla ilgili konular1 yorumlamada veya algilamada yetersiz
oldugunu gostermistir. Saglik okuryazarligi dikkate alindiginda,
hasta egitiminde kullanilabilecek giincel yontemler alti grupta
toplanabilir:

e Video Destekli Egitim

Mobil Uygulamalar

e Yapay Zeka Destekli Egitim

e Sanal Gergeklik

e Yazili/Basili Materyaller /Brostirler

e Ters Ogrenme



Literatiirde  hastalarin  yapilan egitimler sonucunda
anlatilanlarin %20 ’sini, okuduklarinin %40’1n1 ve multimedya ile
sunulan  bilgilerin  %80’ini  hatirlayabildikleri  belirtilmistir.
Perioperatif silirecte hastanin gegirecegi operasyona iligkin
kaygilarin ve korkularin negatif etkilerini azaltmak i¢in sistematik
egitimler yapilmasi Onerilmektedir. Bu sebeple hasta egitiminde
sozel egitim yapilmasinin yan sira sunulan bilgilerin gorsel olarak
da desteklenmesi 6nemlidir (Y1ildiz, 2015).

Kitapciklar, agiklayici brosiirler ve sozlii rehberlik hasta
egitiminde kullanilan en yaygin yontemler olsa da teknolojik
ilerlemeler ile hemsireler ve hastalar arasinda mobil cihazlar ve
tabletlerin kullanimina egilim gittik¢e artmaktadir.

Multimedya tabanli veya video destekli hasta egitimi yazili
veya soOzIlii olarak yapilan egitime gore daha avantajlidir. Egitim
teknolojilerinin kullanim1 hasta sonucglar1 yoniinden geleneksel
yontemlere gore tstlinlik gostermektedir. Bu teknolojilerin
kullanilmas: ile hastalar bilgi ve karar verme siire¢lerinden daha
fazla memnun kalabilmektedirler (ilce & Turgut, 2020).

Sozli ve yazili iletisim ile karsilagtirildiginda egitim
videolar1 hastalarin bilgileri hatirlamasina daha fazla yardimci
olmaktadir ve hastalik siirecini olumlu olarak gelistirmektedir, ancak
aragtirmalar hasta egitimi konusunda Youtube gibi platformlardaki
videolarin  degisken kalitede oldugunu, tam bir kaynak
olusturmadigini da gostermisti. Bu nedenle hastanelerin,
derneklerin ve benzeri kuruluslarin kapsamli bir igerige sahip yazili
materyal veya multimedya araglart hazirlamalari egitimin ve
dolayistyla bakimin kalitesini artiracaktir (Delli, Livas, Vissink, &
Spijkervet, 2016)

Video Destekli Hasta Egitimi



Son yillarda saglik hizmetlerinde yasanan dijital doniistim ile
hasta egitiminde kullanilan yontemler de degismis; video destekli
egitim, mobil uygulamalar, sanal gerceklik ve yapay zeka destekli
sistemler gibi teknolojik yaklasimlar geleneksel egitim yontemlerine
alternatif veya tamamlayic1 olarak kullanilmaya baslanmistir. Video
destekli egitim ise kolay uygulanabilirligi, diisiik maliyeti ve
standart igerik sunabilmesi nedeniyle bu yontemler arasinda en
yaygin kullanilan yaklagimlardan biridir (Hansen, ve digerleri,
2024).

Video destekli hasta egitimi; hastaya sunulacak saglik
bilgilerinin planli ve yapilandirilmis bicimde video formatinda
hazirlanarak gorsel ve isitsel uyaranlar esliginde aktarilmasidir. Bu
videolar gergek hasta gorilintiilerini, saglik profesyonellerinin
uygulamalarini, animasyonlari, iic boyutlu gorselleri veya dijital
simiilasyonlar1 igerebilir. Video destekli egitimde amag¢ yalnizca
bilgi vermek degil, ayn1 zamanda karmasik saglik uygulamalarin
gorsellestirerek hastanin 6grenmesini kolaylastirmak ve bilgilerin
uzun siire hatirlanmasini saglamaktir (Maheta, ve digerleri, 2024)

Bu yaklasim, Mayer'in Coklu Ortam Ogrenme Kurami
(Cognitive Theory of Multimedia Learning) ile uyumludur. Kurama
gore bireyler bilgiyi gorsel ve isitsel kanallar araciligiyla birlikte
aldiklarinda biligsel islemleme daha etkili gergeklesmekte ve
ogrenmenin kaliciigi artmaktadir. Ozellikle cerrahi siire¢ gibi
hastalar agisindan karmasik ve kaygi olusturan durumlarda video
destekli egitim, yazili brosiir veya yalnizca sozlii anlatima kiyasla
bilgilerin daha anlagilir hale gelmesine katkida bulunmaktadir.
Ayrica videolarin hastalar tarafindan istedikleri zaman tekrar
izlenebilmesi, 6grenmenin pekismesini ve taburculuk sonrasinda 6z
bakim uygulamalarinin desteklenmesini saglamaktadir.

Video destekli egitim, perioperatif bakimm tim
asamalarinda kullanilabilmektedir. Preoperatif donemde hazirlanan
videolar; ameliyat hazirligi, aglik siiresi, ameliyathaneye kabul,
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anestezi uygulamalar1 ve ameliyat sonrasinda karsilagilabilecek
bakim siirecleri hakkinda hastaya standart bilgi sunmaktadir. Bu
sayede hastalarin ameliyat siirecine iligkin belirsizlikleri azalmakta
ve saglik ekibiyle iletisimleri kolaylasmaktadir.

Postoperatif donemde ise videolar; derin solunum ve 0ksiirtik
egzersizleri, erken mobilizasyon, agr1 yonetimi, yara bakimi, dren
kullanimi, ilag tedavisi ve taburculuk sonrasi dikkat edilmesi
gereken konularmn &gretiminde kullanilmaktadir. Ozellikle QR kod
veya hastane bilgi sistemleri araciliiyla mobil cihazlara
yiiklenebilen egitim videolar1 sayesinde hastalar, taburculuk
sonrasinda da ayni egitim materyaline ulasabilmekte ve gereksinim
duyduklarinda tekrar izleyebilmektedir. Bu durum bakimin
stirekliligini ~ destekleyen = 6nemli  bir  avantaj  olarak
degerlendirilmektedir.

Video destekli hasta egitiminin cerrahi hasta sonuglari
tizerindeki etkisi son yillarda ¢ok sayida randomize kontrollii
calisma ve sistematik derleme ile degerlendirilmistir. Maheta ve
arkadaslarinin  (2024) gerceklestirdigi sistematik  derlemede,
PubMed, Embase ve Scopus veri tabanlarinda yer alan 17 randomize
kontrollii ¢alisma incelenmis ve toplam 1831 laparoskopik cerrahi
hastasinin sonuclar1 degerlendirilmistir. Derleme sonucunda video
temelli egitim uygulamalarinin 6zellikle ameliyat dncesi anksiyete,
ameliyat sonrasi agri, bulantt ve bazi calismalarda yorgunluk
tizerinde anlaml iyilesme sagladig: bildirilmistir. Bununla birlikte
arastirmacilar, tiim hasta sonuclarinda tek basina video egitiminin
iistiinliigiinii gdsteren yeterli kanit bulunmadigini; bire bir hemsire
egitimi ile kullanildiginda daha etkili sonuglar elde edildigini
vurgulamaktadir (Maheta, ve digerleri, 2024)

Daha genis kapsamli bir sistematik derleme ve meta-analizde
ise video tabanli saglik egitiminin farkli klinik alanlarda bilgi
kazanimi, bilgiyi hatirlama ve beceri gelisimi {izerinde geleneksel

egitim yoOntemlerine kiyasla olumlu etkiler olusturdugu
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gosterilmistir.  Arastirmacilar, oOzellikle gorsel materyallerin
karmagik saglik bilgilerinin anlagilmasini kolaylastirdigini ve saglik
okuryazarlig1 diisiik bireylerde egitimin etkinligini artirabilecegini
belirtmektedir. Bununla birlikte video iceriklerinin bilimsel kanitlara
dayali hazirlanmasi, hasta 6zelliklerine uygun olmasi ve saglik
profesyonelleri  tarafindan  desteklenmesi  gerektigi  ifade
edilmektedir.

Mobil Uygulamalar

Akilli telefon ve tablet kullaniminin giinliik yasamda
yayginlagsmasi, bireylerin bilgiye ulagsma aligkanliklarini 6nemli
olglide degistirmistir. Bu degisim saglik hizmetlerine de yansimis;
ozellikle hasta egitimi, bakimin siirdiiriilmesi ve saglikla ilgili
bilgilendirme siireglerinde mobil teknolojilerin kullanimina yonelik
ilgi giderek artmistir. Giiniimiizde saglik profesyonelleri, hastalara
egitim ve damigmanlik hizmeti sunarken mobil uygulamalardan
yararlanmakta ve bu uygulamalar1 hasta bakim siirecini destekleyen
etkili araglar olarak degerlendirmektedir.

Akilli telefonlar ve tabletler kolay tasinabilir olmalari ve her
an erisilebilir 6zellikleri sayesinde klinik uygulamalarda kullanim
acisindan Onemli avantajlar sunmaktadir. Teknolojik gelismeler
dogrultusunda dijital cihazlarin daha kiigiik, hafif ve islevsel hale
gelmesi, hastalarin bu cihazlar1 giin boyunca yanlarinda tagimasina
olanak saglamaktadir. Mobil saglik uygulamalari, bireylerin
yalnizca giinliik yasamlarinda degil; hastanede yatis, tedavi ve
rehabilitasyon siire¢lerinde de egitim, izlem ve danigmanlik
gereksinimlerini karsilamaya katki saglamaktadir (llce & Turgut,
2020).

Mobil saglik uygulamalarmin gelisiminde yasam siiresinin
uzamasi, kronik hastaliklarin goriilme sikligindaki artis, saglik
hizmeti maliyetlerinin yiikselmesi ve saglik hizmetlerinin bireysel
gereksinimlere gore planlanmasi gibi birgok etken rol oynamaktadir.
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Giliniimiizde bu uygulamalar, diinya genelinde milyonlarca kisi
tarafindan kullanilan dijital saglik araglar1 haline gelmistir.
Arastirmalar, mobil saglik uygulamalarinin bireylerin saglhk
davraniglarinin gelistirilmesi iizerinde olumlu etkiler olusturdugunu
gostermektedir. Bu uygulamalar; hastalar, klinikte gdrev yapan
hemsireler ve diger saglik  profesyonelleri tarafindan
kullanilabilmekte olup hastalik yonetimi, 6z bakimin desteklenmesi,
kendi kendini izleme, hastalik kontrolii ile egitim ve klinik
uygulamalara yonelik ¢ok sayida islev sunmaktadir (Elliott, Shih,
Dinakar, Portnoy, & Fineman, 2017)

Mobil saglik uygulamalari, saglik hizmetlerinin daha etkin
ve erisilebilir bigimde sunulmasina katkida bulunmaktadir. Bu
uygulamalar sayesinde hastaliklarin erken tanilanmasi ve tedavisinin
desteklenmesi, bireylerin  kendi sagliklarim1  daha  etkin
yonetebilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastiriimas1 ve
kronik hastaliklarin daha diizenli izlenmesi miimkiin olabilmektedir.
Ayrica saglik ¢alisanlarin is yiikiiniin azaltilmasina ve zamanin
daha verimli kullanilmasina katki saglarken, hastaneye yatis
gereksiniminin ~ azalmasi  yoluyla  saghk  harcamalarinin
diisiiriilmesine de yardimci olabilmektedir. Bununla birlikte mobil
saglik uygulamalarinin gelistirilme maliyetlerinin yiliksek olmasi,
finansman konusunda yasanan belirsizlikler ve saglik okuryazarligi
diisiikk bireylerde yanlis anlasilmalara neden olabilmesi gibi bazi
sinirliliklart da bulunmaktadir (Ardahan & Akdeniz, 2018).

Yapay Zeka Destekli Hasta Egitimi

Yapay zekd (YZ), biiylik miktarda veriyi analiz ederek
ogrenebilen, karar destek saglayabilen ve kullanicilarla dogal dilde
etkilesim kurabilen bilgisayar sistemlerini ifade etmektedir. Son
yillarda iiretken yapay zekd (Generative Artificial Intelligence) ve
bliyiik dil modellerinin (Large Language Models, LLM)
gelismesiyle birlikte hasta egitiminde yapay zekd kullanimina
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yonelik ilgi 6nemli Ol¢iide artmistir. Bu teknolojiler, hastalarin
saglikla ilgili sorularma anlik yanit verebilmekte, tibbi bilgileri
hastanin  egitim  diizeyine gdre sadelestirebilmekte  ve
kisisellestirilmis egitim materyalleri olusturabilmektedir. Cerrahi
hemsireligi agisindan degerlendirildiginde yapay zekad destekli
egitim uygulamalari, 6zellikle ameliyat 6ncesi hazirlik, taburculuk
egitimi ve evde bakim siirecinde hastalarin bilgi gereksinimlerinin
karsilanmasini destekleyen yenilikgi araglar olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Bununla birlikte yapay zeka sistemlerinin hemsirenin yerini alan
uygulamalar degil, hemsire tarafindan yiiriitiilen hasta egitimini
destekleyen karar ve iletisim araglari oldugu vurgulanmaktadir
(Aydin, Karabacak, Vlachos, & Margetis, 2024).

Yapay zekd destekli hasta egitiminin en Onemli
avantajlarindan biri, egitimin bireysellestirilebilmesidir. Geleneksel
egitim yontemlerinde tiim hastalara benzer igerikler sunulurken,
yapay zeka destekli sistemler hastanin yasi, saglik okuryazarligi,
hastaligi, cerrahi girisim tiirii ve bilgi gereksinimine gore egitim
icerigini uyarlayabilmektedir. Ozellikle yapay zeka tabanli sohbet
robotlar1 (chatbotlar), hastalarin giiniin her saatinde sik sorulan
sorularina yanit verebilmekte, ameliyat Oncesi hazirlik, ilag
kullanimi, yara bakimi ve taburculuk sonrasi dikkat edilmesi
gereken konularda standart ve tutarli bilgi saglayabilmektedir.
Perioperatif donemde chatbot kullanimini inceleyen sistematik
derleme ve meta-analizde, bu uygulamalarin hasta memnuniyetini
artirdig, bilgiye erisimi kolaylastirdig1 ve hasta-saglik profesyoneli
iletisimini destekledigi bildirilmistir. Bununla birlikte arastirmacilar,
yapay zeka sistemlerinin klinik karar verme yerine kullanilmamasi
ve retilen bilgilerin  saglik  profesyonelleri tarafindan
dogrulanmasinin gerekli oldugunu vurgulamaktadir (Lin ve
digerleri, 2024).

Cerrahi hemsireligi uygulamalarinda yapay zeka destekli
egitim sistemlerinin en Onemli katkilarindan biri bakimin
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stirekliligini  desteklemesidir. Taburculuk sonrasinda hastalarin
biliylik bir bolimil yara bakimi, ilag kullanimi, fiziksel aktivite,
beslenme ve komplikasyon belirtileri konusunda ek bilgiye
gereksinim duymaktadir. Yapay zekd tabanli sohbet robotlar1 bu
stirecte hastalarin sik karsilastiklari sorulara giiniin her saatinde yanit
verebilmekte, gerektiginde hastayr saglik  profesyoneline
yonlendirebilmekte ve standart egitim mesajlarinin stirekliligini
saglayabilmektedir. Perioperatif chatbot uygulamalarini inceleyen
sistematik derleme ve meta-analizde, bu teknolojilerin hasta
memnuniyetini artirdigi, hasta-hekim iletisimini destekledigi ve
hastalarin perioperatif doneme iliskin bilgi diizeylerini gelistirdigi
bildirilmistir. Bununla birlikte mevcut ¢aligmalarin ¢ogunun kiigiik
orneklemlerle yiiriitiildiigi ve uzun donem klinik sonuglari
degerlendiren yiiksek kaliteli randomize kontrollii aragtirmalara
gereksinim oldugu belirtilmektedir (Lin ve digerleri, 2024).

Sanal Gerceklik

Hasta egitiminin etkili bir sekilde yiiriitiilmesi, bireylerin
saglik durumlart hakkinda bilingli kararlar alabilmeleri ve kendi
bakim siirecglerine aktif olarak katilabilmeleri a¢isindan biiylik 6nem
tasimaktadir. Hastalarin tibbi durumlari ve uygulanacak tedavi
hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmalari, saglik hizmetlerinden
duyduklart  memnuniyeti  artirmakta, tedaviye uyumlarini
giiclendirmekte ve hemsire-hasta iletisiminin gelismesine katki
saglamaktadir. Bununla birlikte saglik hizmetleri sirasinda aktarilan
bilgilerin karmasik olmasi, hastalarda biligsel yiikiin artmasina
neden olabilmekte ve verilen bilgilerin anlasilmasi ile hatirlanmasin
giiclestirebilmektedir.  Yapilan calismalar, hastalarin  saglik
profesyonelleri tarafindan aktarilan bilgilerin 6nemli bir boliimiinii
gorismeden kisa siire sonra hatirlayamadiklarini, ayrica regeteli
ilaglar ve tedavi siirecine iliskin aciklamalarin énemli bir kismini
yanlis yorumlayabildiklerini gdstermektedir. Bu durum, yalnizca
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bilginin miktariyla degil, ayn1 zamanda hastaya sunulug bigimiyle de
iligkilendirilmektedir (Jimmy & Jose, 2011).

Son yillarda sanal gerceklik (SG) teknolojisi, saglik
egitiminde yenilik¢i yaklagimlar arasinda 6nemli bir yer edinmistir.
Baslangigta saglik profesyonellerinin ve dgrencilerinin egitiminde
kullanilan bu teknoloji, geleneksel 6gretim yontemleri ve diger
dijital egitim araclarma kiyasla 6grenme deneyimini gelistirmesi
nedeniyle dikkat cekmistir. Teknolojide yasanan gelismelerle
birlikte sanal gerceklik uygulamalari artik hasta egitiminde de
kullanilmaya baglanmis ve oOzellikle cerrahi girisim Oncesinde
hastalarin  bilgilendirilmesinde  etkili bir ydntem olarak
degerlendirilmektedir. Sanal ger¢eklik uygulamalar1 sayesinde
hastalar cerrahi stireci daha iyi anlayabilmekte, perioperatif doneme
iligskin belirsizlikleri azalmakta, tedavi siirecine daha bilingli katilim
gosterebilmekte ve saglik ekibiyle iletisimleri giliclenmektedir.
Ayrica bu uygulamalarin hasta memnuniyetini artirdigi, 6grenme
motivasyonunu destekledigi ve uygun sekilde bilgilendirilmis onam
alinmasina katki sagladigi bildirilmektedir. Bunun yaninda sanal
gerceklik teknolojisi, hastalarin ameliyathane ortamini 6nceden
deneyimleyebilmesine olanak taniyarak ameliyat siirecine
uyumlarini kolaylastirmaktadir (Mahajan, ve digerleri, 2021).

Sanal gergeklik; kullanicilarin  bilgisayar ortaminda
olusturulan ii¢ boyutlu sanal bir ¢evrede gercek zamanli olarak
etkilesim kurmasina olanak saglayan yazillm ve donanim
teknolojilerinin biitiinlinii ifade etmektedir. Etkilesimli yapisi ve
kullaniciy1 6grenme siirecine aktif olarak dahil etmesi nedeniyle
giinimiizde hasta egitiminde giderek daha fazla tercih edilen
yenilik¢i yOntemlerden biri haline gelmistir. Cerrahi girisim
oncesinde kullanilan sanal ger¢eklik uygulamalarinin, hastalarin
tedavi siirecini daha iyi kavramalarini sagladigi, bilingli karar verme
becerilerini destekledigi, tedaviye uyumu artirdigi ve bakim
kalitesine olumlu katkilar sundugu bildirilmektedir. Ayrica bu
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uygulamalarin ameliyat 6ncesi korku ve kaygimin azaltilmasina
yardimct oldugu, hasta memnuniyetini artirdigi ve saglik hizmeti
deneyimini iyilestirdigi belirtilmektedir. Son yillarda sanal gerceklik
teknolojisinin saglik alanindaki kullanimina yonelik bilimsel
caligmalarin sayisinda belirgin bir artis gézlenmektedir (Goriict,
Sengor, & Ayoglu, 2024)

Sanal gerceklik uygulamalarinin cerrahi hasta egitimindeki
etkinligi  farkli klinik alanlarda yiiriitilen arastirmalarla
desteklenmektedir. Bekelis ve arkadaglar1 tarafindan ndrosiriitji
hastalarinda gerceklestirilen ¢alismada, perioperatif siirecin sanal
gerceklik ile simiile edilmesinin kontrol grubuna kiyasla ameliyat
oncesi hasta memnuniyetini artirdig1 ve anksiyete diizeyini anlamli
Olciide azalttig1 belirlenmistir  (Bekelis, Calnan, Simmons,
MacKenzie, & Kakoulides, 2017). Benzer sekilde, derin beyin
stimiilasyonu uygulanacak hastalarda ii¢ boyutlu 360° video destekli
sanal  gerceklik  egitiminin  degerlendirildigi  arastirmada,
katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu saglik ekibinin hastaliklarin1 ve
tedavi seceneklerini daha anlasilir bicimde agikladigini, kendilerini
daha iyi anladigin1 ve ndrosiriirji konsiiltasyonlarindan daha yiiksek
diizeyde memnuniyet duyduklarini ifade etmistir (Collins, ve
digerleri, 2018). Kardiyak kateterizasyon planlanan hastalarla
yiiriitiilen baska bir ¢alismada ise islem 6ncesinde uygulanan sanal
gerceklik egitiminin uygulanabilir, kullanicilar tarafindan kabul
edilebilir oldugu ve hastalarin girisime hazir olus diizeyi ile
memnuniyetini artirdigi gosterilmistir (Aardoom, Hilt, Woudenberg,
Chavannes, & Atsma, 2022).

Sanal gerceklik teknolojisi, hastalara saglik durumlart ve
tedavi siiregleri hakkinda anlik geri bildirim saglayabilmekte,
oyunlastirilmis ve etkilesimli senaryolar araciligiyla egitim siirecine
ilgiyi artirarak Ogrenmeye aktif katilimi desteklemektedir. Bu
ozellikleri sayesinde sanal gerceklik, cerrahi hemsireliginde hasta
egitiminde kullanilabilecek yenilik¢i teknolojiler arasinda 6nemli bir
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yere sahip olup, gelecekte hasta merkezli egitim uygulamalarinda
daha yaygin kullanilacagi 6ngoriilmektedir.

Yazil/Basihh Materyaller

Yazili ve basili egitim materyalleri, hasta egitiminde sozlii
anlatim1 destekleyen onemli araglardan biridir. Hastalara sunulan
sozli bilgilerin kaliciligini artirmasi, gerektiginde tekrar gozden
gecirilebilmesi ve oOgrenmenin pekistirilmesine katki saglamasi
nedeniyle hasta egitim siirecinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
nedenle yazili materyaller, sozlii egitimin yerine gecen degil, onu
tamamlayan ve  giiclendiren  egitim  araglart  olarak
degerlendirilmektedir. Ancak bu materyallerin etkili olabilmesi i¢in
hastalar tarafindan kolay anlasilabilir ve okunabilir 6zellikte
hazirlanmasi gerekmektedir. Saglik okuryazarlig: diizeyi farkli olan
bireyler hem s6zlii agiklamalar1 hem de kendilerine sunulan yazili
materyalleri anlamakta giicliik yasayabilmektedir. Bu nedenle egitim
materyallerinde kullanilan dilin sade, a¢ik ve hedef kitlenin
anlayabilecegi diizeyde olmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Yazili ve basili hasta egitim materyalleri hazirlanirken
okunabilirligi ve anlasilabilirligi artiracak bazi temel ilkelere dikkat
edilmelidir. Onemli bilgilerin dikkat ¢ekici bigimde sunulabilmesi
icin kalin veya italik yazi karakterlerinden yararlanilmali, metnin
okunmasini kolaylastiracak uygun yazi ve arka plan renkleri tercih
edilmelidir. Yaz1 karakterinin en az 12 punto biiyiikliigiinde olmasi
onerilmekte, karmasik sekil ve gorsellerden kaginilarak miimkiin
oldugunca sade ve anlasilir bir tasarim benimsenmelidir. Ayrica
egitim materyallerinin icerigi hastalarin gereksinimlerine gore
diizenlenmeli ve sozlii egitim sirasinda aktarilan bilgileri
destekleyici nitelikte hazirlanmalidir. Boylece hastalar egitim
sonrasinda da ihtiyagc duyduklarinda bu materyalleri tekrar
inceleyerek bilgilerini pekistirebilmektedir (Kaya & Kaya, 2008).
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Hasta egitimi, cerrahi bakimin temel bilesenlerinden biri
olup tedavi siirecinin basarisint dogrudan etkileyen Onemli
hemsirelik girisimleri arasinda yer almaktadir. Giiniimiizde saglik
hizmetlerine olan talebin artmasi ve hekim ile hemsire basina diisen
hasta sayisinin ylikselmesi, saglik profesyonellerinin hastalarla
birebir egitim i¢in ayirabildigi siireyi azaltabilmektedir. Bu durum,
hasta egitiminde yazili materyaller ve diger egitim teknolojilerinin
kullanimmi daha da onemli hale getirmektedir. Son yillarda
gerceklestirilen aragtirmalar, hasta egitiminde farkli egitim
materyalleri ve dijital teknolojilerin birlikte kullanilmasinin hasta
bilgi diizeyi, tedaviye uyum ve memnuniyet iizerinde olumlu etkiler
olusturdugunu gostermektedir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin
egitim plan1 olustururken hastalarin bireysel 6zelliklerini, 6grenme
gereksinimlerini ve tercih ettikleri 6grenme yontemlerini dikkate
alarak uygun egitim araglarini segmeleri 6nerilmektedir

Cerrahi kliniklerde gergeklestirilen etkili hasta egitimi,
hastalarin tedavi slirecine uyumunu artirmanin yani sira prognozun
iyilesmesine, hastanede kalis siliresinin kisalmasina ve yasam
kalitesinin yiikselmesine katki saglamaktadir. Bu dogrultuda hasta
egitiminde kullanilan materyallerin ¢esitlendirilmesi, giincellenmesi
ve daha genis hasta gruplarina ulastirilmasi 6nem tasimaktadir.
Bununla birlikte hasta egitiminin etkin bigimde yiiriitiilebilmesi i¢in
uygun fiziksel ortamlarin olusturulmasi, yeterli sayida saglik
profesyonelinin istihdam edilmesi ve egitim siirecinin sistematik
sekilde planlanmas1 gerekmektedir. Her hastanin 6grenme
gereksinimleri, saglik okuryazarligi diizeyi ve bireysel 6zellikleri
birbirinden farkli oldugundan, egitim programlarinin kisiye 6zgii
olarak diizenlenmesi Onemlidir. Geleneksel egitim ydntemlerinin
yazili materyaller ve giincel 6gretim teknikleriyle desteklenmesinin,
hasta egitiminin etkinligini artiracag1 diisiiniilmektedir.

Cerrahi kliniklerde gergeklestirilen etkili hasta egitimi,
hastalarin tedavi slirecine uyumunu artirmanin yani sira prognozun
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iyilesmesine, hastanede kalis siliresinin kisalmasina ve yasam
kalitesinin yiikselmesine katki saglamaktadir. Bu dogrultuda hasta
egitiminde kullanilan materyallerin ¢esitlendirilmesi, giincellenmesi
ve daha genis hasta gruplarina ulastirilmasi 6nem tasimaktadir.
Bununla birlikte hasta egitiminin etkin bigimde yiiriitiilebilmesi i¢in
uygun fiziksel ortamlarin olusturulmasi, yeterli sayida saglik
profesyonelinin istihdam edilmesi ve egitim siirecinin sistematik
sekilde planlanmas1 gerekmektedir. Her hastanin 6grenme
gereksinimleri, saglik okuryazarligi diizeyi ve bireysel 6zellikleri
birbirinden farkli oldugundan, egitim programlarinin kisiye 6zgii
olarak diizenlenmesi 6nemlidir. Giincel sistematik derlemeler, hasta
egitim materyallerinin yalnizca okunabilir olmasinin yeterli
olmadigini; ayn1 zamanda anlasilabilir, uygulanabilir ve saglik
okuryazarligr diizeyine uygun sekilde hazirlanmasinin hasta
katilmini, tedaviye uyumu ve ortak karar verme siirecini
destekledigini gdstermektedir. Bu nedenle yazili ve basil
materyaller hazirlanirken sade bir dil kullanilmasi, acik eylem
Onerileri sunulmasi ve materyallerin hedef hasta grubunun
gereksinimlerine gore diizenli olarak giincellenmesi onerilmektedir.
Yazili materyallerin, sozli egitim ve diger dijital egitim
yontemleriyle birlikte kullanilmasi ise hasta egitiminin etkinligini
artiran biitlinciil bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir (Gu, ve
digerleri, 2024).

Ters Ogrenme (Flipped Learning) Modeli ile Hasta Egitimi

Ters 0grenme modeli, geleneksel egitim anlayigini tersine
ceviren, bireyin temel bilgileri egitim oturumundan dnce edindigi ve
yiiz yiize gegirilen zamani bilgiyi uygulama, tartisma ve problem
c¢ozme amaciyla kullandigi Ogrenci merkezli bir O6grenme
yaklasimidir. Bu modelde bireyler egitim 6ncesinde video, dijital
sunum, animasyon veya c¢evrim i¢i egitim materyallerini
incelemekte; egitim oturumunda ise Ogrendikleri bilgileri saglik
profesyoneli rehberliginde uygulamaya doniistiirmektedir. Son
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yillarda dijital saglik teknolojilerinin gelismesiyle birlikte ters
ogrenme modeli yalnizca saglik profesyonellerinin egitiminde degil,
hasta egitiminde de kullanilmaya baslanmustir. Ozellikle cerrahi
hastalarda ameliyat 6ncesinde hazirlanan kisa egitim videolarinin ev
ortaminda izlenmesi ve hastaneye geldiklerinde hemsire ile soru-
cevap, uygulama ve bireysel danigmanlik yapilmast bu modelin
hasta egitimine uyarlanmig 6rneklerinden biridir. Arastirmalar, ters
o0grenme modelinin bireylerin 6grenme siirecine aktif katilimini
artirdigin1 ve geleneksel anlatim yontemlerine kiyasla daha etkili
o0grenme deneyimi sundugunu gostermektedir (Mishall, Abdel
Meguid, Elkhider, & Khalil, 2025).

Cerrahi hemgireliginde ters 6grenme modeli, hasta egitiminin
zaman ve igerik acisindan daha etkili planlanmasina katki
saglamaktadir. Geleneksel yontemde hasta, ameliyat 6ncesinde kisa
stire icerisinde ¢ok sayida bilgiyle karsilasirken, ters Ogrenme
modelinde egitim materyalleri hastaya gilinler Oncesinden
ulastirilabilmektedir. Boylece hasta videolar1 veya dijital egitim
materyallerini kendi hizinda inceleyebilmekte, anlamadig1 noktalari
not alabilmekte ve hastaneye geldiginde hemsire ile birebir
goriiserek eksik bilgilerini tamamlayabilmektedir. Bu yaklagim
yalnizca bilgi aktarimini degil, ayn1 zamanda hastanin 6grenme
siirecine aktif katitlmin1 da desteklemektedir. Ozellikle ameliyat
oncesi hazirlik, bagirsak hazirligi, solunum egzersizleri, erken
mobilizasyon, yara bakimi ve taburculuk sonrast 6z bakim
konularinda bu modelin uygulanabilir oldugu bildirilmektedir
(Cheng, ve digerleri, 2026).

Ters Ogrenme modelinin hasta egitimindeki en Onemli
avantajlarindan biri, yiiz ylize egitim siiresinin daha verimli
kullanilmasini saglamasidir. Hasta temel bilgileri 6nceden 6grendigi
icin hemsire, egitim oturumu sirasinda yalnizca bilgi aktarmak
yerine hastanin gereksinimlerini degerlendirebilmekte, yanlis
ogrenmeleri  diizeltebilmekte, uygulamali beceri egitimleri
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verebilmekte ve bireysel danismanlik yapabilmektedir. Bu durum
ozellikle yogun cerrahi kliniklerinde hem egitim kalitesini
artirmakta hem de hasta ile hemsire arasindaki etkilesimi
giiclendirmektedir. Bununla birlikte ters 6grenme modelinin etkili
olabilmesi i¢in hastalarin dijital egitim materyallerine erigsebilmesi,
yeterli saglik okuryazarligina sahip olmasi ve egitim Oncesinde
materyalleri incelemeye istekli olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle
yasl bireyler, diisiik dijital okuryazarliga sahip hastalar veya internet
erigsimi sinirlt olan gruplarda egitim plani bireysel gereksinimlere
gore diizenlenmelidir (Clark, Brown, Daly, Kron, & Foroudi, 2022).
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BOLUM 2

AMELIYAT SONRASI DONEMDE GELENEKSEL
VE TAMAMLAYICI UYGULAMALAR

DERYA YANIKOGLU!

DILEK YILDIRIM TANK?

Giris
Son yillarda, diinyada ve Tirkiye'de Geleneksel ve
Tamamlayici Tip uygulamalaria yonelik ilgi ve kullanim sikliginda
dikkat ¢ekici bir artis gozlenmektedir. Bu artigin temel nedenleri
arasinda kronik hastaliklarin yayginlagsmasi, bireylerin saglik
hizmetlerinden beklentilerinin degismesi, yasam kalitesini artirmaya
yonelik arayiglarin ¢ogalmasi ve biitiinciil saglik yaklagiminin 6nem
kazanmasi yer almaktadir. Giiniimiizde bircok birey, yalnizca

hastaliklarin tedavisine degil, ayn1 zamanda sagligin korunmasina,
gelistirilmesine ve yasam  kalitesinin  artirilmasina  katki
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saglayabilecek  destekleyici  uygulamalara  yonelmektedir
(Kalyoncuo & Ceyhan, 2023).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), geleneksel tibb1 farkli
kiiltiirlere 6zgii bilgi, beceri ve uygulamalara dayanan; fiziksel ve
ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi, tanilanmasi, tedavisi ve bireyin
saglhiginin = siirdiiriilmesinde  kullanilan saglik uygulamalarinin
biitiinii olarak tanimlamaktadir. Tamamlayic1 tip ise, modern tip
uygulamalarinin yerine ge¢mekten ziyade, konvansiyonel tedavi
yontemlerini destekleyici ve tamamlayict nitelikte kullanilan
uygulamalart  kapsamaktadir.  Gilinlimiizde "Geleneksel ve
Tamamlayici Tip" kavramu, bu iki yaklagimi birlikte ifade eden ortak
bir terminoloji olarak kabul edilmektedir. (Degirmen, Kanan, & Giir,
2022)

Bu uygulamalarinin temel amaci, bireyin genel iyilik halini
desteklemek, hastaliga bagli semptomlart hafifletmek, yasam
kalitesini yiikseltmek ve tedavi siirecine katki saglamaktir. Son
yillarda gergeklestirilen bilimsel aragtirmalar, bazi GETAT
yontemlerinin belirli klinik durumlarda yararli olabilecegini ortaya
koyarken, bu uygulamalarin etkinligi ve giivenilirligine iliskin
kanitlarin giderek arttigin1 gostermektedir. Bununla birlikte,
uygulamalarin  kanita dayali saglik hizmetleri kapsaminda
degerlendirilmesi ve bilimsel veriler dogrultusunda uygulanmasi
bliylik 6nem tagimaktadir. (Talhaoglu, 2021)

Tiirkiye'de GETAT uygulamalari, Saglik Bakanligi
tarafindan  yayimlanan  Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi ile yasal ¢erceveye kavusturulmustur. Bu
yonetmelik kapsaminda akupunktur, fitoterapi, hipnoz, siilik
uygulamasi (hirudoterapi), kupa uygulamasi, ozon tedavisi,
proloterapi, mezoterapi, apiterapi, homeopati, osteopati, refleksoloji,
larva uygulamas1 ve miizik terapi gibi cesitli uygulamalarin hangi
kosullarda ve kimler tarafindan gergeklestirilecegi belirlenmistir.
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Boylece GETAT uygulamalarinin standartlar dogrultusunda, giivenli
ve denetlenebilir sekilde sunulmasi hedeflenmistir ( T.C. Saglik
Bakanlig, 2014).

Gilinlimiizde bu yontemler yalnizca toplum tarafindan degil,
saglik profesyonelleri tarafindan da giderek daha fazla ilgi
gormektedir. Ozellikle kronik hastaliklarin ydnetimi, agr1 kontroli,
anksiyete ve stresin azaltilmasi, uyku kalitesinin iyilestirilmesi ve
yasam kalitesinin artirilmasi gibi alanlarda bu uygulamalardan
yararlanilmaktadir. Cerrahi hastalarda ise ameliyat 6ncesi ve sonrasi
donemde agri, anksiyete, bulanti-kusma ve yorgunluk gibi
semptomlarin  azaltilmas1  amaciyla  tamamlayict  tedavi
yontemlerinden destekleyici girisimler olarak yararlanildig:
bildirilmektedir. Bununla birlikte, cerrahi hastalarda kullanilan bu
uygulamalarinin etkinligi ve glivenligi konusunda daha ytiksek kanit
diizeyine sahip randomize kontrollii ¢aligmalarin yiiriitiilmesine
gereksinim bulunmaktadir (Oztekin & Akyolcu, 2026).

Hemsireler, bireye biitliinciil bakim sunma sorumlulugu
dogrultusunda GETAT uygulamalari hakkinda giincel ve kanita
dayali bilgiye sahip olmasi gereken saglik profesyonelleridir.
Ozellikle cerrahi hemsireligi uygulamalarinda, hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrasi donemde karsilastiklar1 fiziksel ve psikososyal
sorunlarin yonetiminde uygun GETAT yontemlerinin bakim
siirecine entegre edilmesi hasta konforunun artirilmasina ve iyilesme
stirecinin desteklenmesine katki saglayabilmektedir. Ancak bu
uygulamalarin bakim planina dahil edilmesinde giivenilir bilimsel
kanitlarin esas alinmasi ve hasta giivenliginin 6n planda tutulmasi
gerekmektedir. Bu dogrultuda, cerrahi hemsireliginde kullanilan
GETAT uygulamalarinin etkililiginin ve kullanim alanlarinin giincel
bilimsel veriler 1s1¢inda degerlendirilmesi Onem tasimaktadir
(Oztekin & Akyolcu, 2026).
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Bununla birlikte uluslararast cerrahi ve hemsirelik
literatiiriinde tamamlayict uygulamalar kavrami daha genis bir
kapsamda ele almmaktadir. Ozellikle ameliyat sonrasi semptom
yonetiminde kullanilan aromaterapi, masaj, gevseme teknikleri,
meditasyon, mindfulness, sakiz ¢igneme ve benzeri destekleyici
uygulamalar, her ne kadar Tiirkiye'deki GETAT Yonetmeligi
kapsaminda yer almasa da bilimsel ¢aligmalarda tamamlayici bakim
uygulamalar1 arasinda degerlendirilmektedir. Bu nedenle bu
boliimde, hem GETAT kapsaminda yer alan hem de uluslararasi
kanita dayali literatiirde etkinligi arastirilmis tamamlayici
uygulamalara yer verilmistir.

Ameliyat Sonrasi1 Agr1 Yonetiminde Tamamlayic1 Uygulamalar

Ameliyat sonras1 agr1 yonetimine iliskin ¢aligmalarin biiyiik
boliimii, farmakolojik  tedavi  yOntemlerinin  etkinligini
degerlendirmeye odaklanmistir. Analjezik ilaclar ameliyat sonrasi
agr1 kontroliiniin temel bilesenini olusturmasina karsin, her hastada
yeterli analjezi saglayamayabilir ve cesitli yan etkilere neden
olabilir Bu nedenle giinlimiizde farmakolojik tedavilerin,
farmakolojik olmayan yontemlerle birlikte uygulanmasinin agri
kontroliinii destekledigi ve hasta konforunu artirdig1 belirtilmektedir.
Cerrahi hemsireliginde dikkati bagka yone yOnlendirme, gevseme
(relaksasyon) teknikleri, terapdtik dokunma, transkiitandz
elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), hasta egitimi, psikolojik
destek, hipnoterapi, akupunktur, sicak ya da soguk uygulama, miizik
terapi, masaj ve aromaterapi gibi ¢esitli nonfarmakolojik girisimler
agr1 yonetiminde destekleyici uygulamalar arasinda yer almaktadir
(Degirmen, Kanan, & Giir, 2022) Bununla birlikte, bu yontemlerin
etkinligine iliskin mevcut bilimsel kanitlarin bazi1 uygulamalar i¢in
smirli oldugu ve daha yiiksek metodolojik kaliteye sahip
aragtirmalara gereksinim bulundugu bildirilmektedir. Literatiirde yer
alan caligmalar ayrica hemsirelerin ameliyat sonrast agri
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yonetiminde c¢ogunlukla farmakolojik tedavilere bagvururken,
nonfarmakolojik ydntemlerin ise klinik uygulamalarda istenilen
diizeyde kullanilmadigin1 gostermektedir (Meryem, 2011; Uraz &
Giinay, 2020).

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin analjezik
etkileri tek bir biyolojik mekanizma ile agiklanamamaktadir. Bu
yontemlerin ¢ogu ndrofizyolojik, psikolojik ve davranigsal
mekanizmalarin birlikte etkisiyle agr1 algisin1 degistirmektedir. En
yaygin kabul goéren mekanizmalardan biri Kap1 Kontrol Teorisi'dir.
Bu teoriye gore dokunma, masaj, sicak uygulama veya TENS gibi
periferik duyusal uyaranlar, omurilik arka boynuzundaki nosiseptif
iletimi baskilayarak agri impulslarinin merkezi sinir sistemine
iletilmesini azaltabilir. Bunun sonucunda hastanin algiladigi agri
siddeti azalabilir (Niyonkuru, Igbal, Zhang, & Ma, 2024).

Bunun yaninda bir¢ok tamamlayict uygulamanin endojen
opioid sistemini aktive ederek B-endorfin, enkefalin ve serotonin
gibi norotransmitterlerin salinimini artirdigi; buna bagli olarak
analjezik etkinin giiglendigi diisiiniilmektedir. Ozellikle akupunktur
ve akupresiir {izerine yapilan ¢alismalar bu mekanizmalari
desteklemektedir. Ayrica gevseme teknikleri, meditasyon ve miizik
terapisinin sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltarak stres
hormonlarinin salinimini diisiirdiigii ve bdylece agr1 deneyiminin
bilissel ve duygusal bilesenlerini olumlu ydnde etkileyebildigi
bildirilmektedir (Vieira de Andrade, ve digerleri, 2024).

Is1 Uygulamalari (Termoterapi)

Ist uygulamalar1 (termoterapi), ameliyat sonrasi agri
yonetiminde farmakolojik tedaviyi desteklemek amaciyla kullanilan
noninvaziv ve diisiik maliyetli tamamlayict yontemlerden biridir.
Termoterapi, sicak kompres, sicak jel paketleri, elektrikli 1sitict
pedler veya kontrollii sicak uygulama cihazlari araciligiyla belirli bir
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viicut bolgesine terapotik amacla 1s1 uygulanmasini ifade eder. Is1
uygulamasi; lokal vazodilatasyon olusturarak doku perfiizyonunu
artirmakta, kas spazmini azaltmakta, bag dokusunun elastikiyetini
artirmakta ve agr iletimini modiile ederek analjezik etki
gostermektedir. Son yillarda yapilan caligmalar, uygun hasta
grubunda uygulanan lokal sicak uygulamanin ameliyat sonras1 agr1
siddetini azaltabilecegini, hasta konforunu artirabilecegini ve
multimodal analjezi yaklasiminin destekleyici bir bileseni olarak
kullanilabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte uygulama
oncesinde dolasim bozuklugu, duyu kayb1, aktif kanama ve acik yara
varlig1 agisindan hastanin degerlendirilmesi Onem tagimaktadir
(Sajid, Shakir, Khatri, Kamran, & Baig, 2009).

Ulkemizde yapilan bir ¢aligma, sicak uygulamanin sezaryen
sonrasi akut agriya ve dogum sonu konfora olan etkisini belirlemek
amaci gerceklestirilmis sonu¢ olarak kadinlarda sakral bolgeye
uygulanan sicak paketlerin sezaryen sonrasi akut agriy1 azaltmada
etkili oldugu belirlenmistir (Karaca & Irmak Vural, 2022).

Soguk Uygulama (Kriyoterapi)

Kriyoterapi, ameliyat sonras1 donemde agr1, inflamasyon ve
O0demin kontrol altina alinmasinda yaygin olarak kullanilan
nonfarmakolojik ve tamamlayicit tedavi yontemlerinden biridir.
Kriyoterapi; buz torbasi, soguk jel paketleri, soguk kompresler veya
stirekli kontrollii sogutma sistemleri araciligiyla belirli bir viicut
bolgesine diisiik sicaklik uygulanmasi esasma dayamir. Ozellikle
ortopedik cerrahi, artroplasti, omuz cerrahisi ve yumusak doku
girisimlerinden sonra agr1 yonetimini desteklemek amaciyla siklikla
tercih edilmektedir (Guo, ve digerleri, 2026) (Muaddi, ve digerleri,
2023).



Kriyoterapinin analjezik etkisi, uygulandigi bolgede
vazokonstriiksiyon ~ olusturarak  kan  akimmi ve  doku
metabolizmasini azaltmasi, inflamatuvar mediyatdrlerin saliniminm
simirlandirmast  ve  sinir  iletim  hizin1  yavaglatmasi ile
aciklanmaktadir. Bu fizyolojik etkiler sonucunda 6dem olusumu
azalmakta, kas spazmi hafiflemekte ve nosiseptif uyarilarin merkezi
sinir sistemine iletimi baskilanarak agr1 algis1 azalmaktadir. Ayrica
diistik sicakligin sinir u¢larinin uyarilabilirligini azaltmasi, ameliyat
sonras1 donemde erken analjezik etki saglamasina katkida
bulunmaktadir (Guo, ve digerleri, 2026).

Cerrahi hastalarda kriyoterapi genellikle cerrahi alanin
cevresine, cilt ile soguk kaynak arasmma koruyucu bir bariyer
yerlestirilerek uygulanmaktadir. Uygulama siiresi ¢ogunlukla 15-20
dakika olup, giin igerisinde hastanin gereksinimine gore belirli
araliklarla tekrarlanabilmektedir. Uygulama oncesinde hastanin cilt
biitiinliigli,  periferik  dolastmi  ve  duyu  fonksiyonlari
degerlendirilmeli; Raynaud sendromu, kriyoglobulinemi, belirgin
periferik damar hastaligi, soguk {irtikeri veya duyu kayb1 bulunan
hastalarda dikkatli olunmali ya da uygulanmamalidir (Karam, ve
digerleri, 2025).

Giincel  sistematik  derlemeler ve  meta-analizler,
kriyoterapinin ameliyat sonrasi agrinin azaltilmasinda etkili
oldugunu ve opioid analjezik gereksinimini azaltabildigini
gostermektedir (Muaddi, ve digerleri, 2023). Ozellikle kapali cerrahi
insizyonlar lizerine uygulanan kriyoterapinin ameliyat sonrast ilk iki
giinde agr1 siddetini anlaml diizeyde azalttig1, bunun yaninda opioid
tiiketimini diisiirdiigii bildirilmistir. Bununla birlikte, hastanede kalig
stiresi ve cerrahi alan enfeksiyonu iizerine belirgin bir etkisinin
olmadigi belirtilmektedir. Bu nedenle kriyoterapi, farmakolojik
tedavinin yerine gecen bir yontem olarak degil, multimodal analjezi

--35--



yaklasimini destekleyen giivenli ve diisiik maliyetli bir tamamlayici
uygulama olarak degerlendirilmelidir.

Masayj

Masaj, yumusak dokular {izerine belirli tekniklerle ritmik ve
sistematik basin¢ uygulanmasini igeren, ameliyat sonrasi donemde
agr1 yonetimini desteklemek amaciyla kullanilan nonfarmakolojik
tamamlayict tedavi yontemlerinden biridir (Kukimoto, Ooe, &
Ideguchi, 2017). Cerrahi hastalarda en sik el, ayak, sirt ve omuz
bolgelerine uygulanan masaj; dolasimi artirmasi, kas gerginligini
azaltmasi1 ve gevseme saglamasi nedeniyle agri kontroliinde
destekleyici bir girisim olarak degerlendirilmektedir. Uygulamanin
kolay 6grenilebilir, diisiik maliyetli ve hasta memnuniyetini artirict
ozelliklere sahip olmasi, hemsirelik bakiminda kullanilmasini
kolaylastirmaktadir (Liu, Chen, & Wu, 2022) (Cole, Olson, &
Dupont-Versteegden, 2024).

Ameliyat sonrast donemde masaj uygulamasi, cerrahi
insizyon bolgesine dogrudan temas edilmeksizin genellikle el, ayak,
sirt veya omuz bolgesine uygulanmaktadir. Hastanin klinik durumu
degerlendirildikten sonra yaklasik 10-20 dakika siireyle hafif ve
ritmik  hareketlerle uygulanmasi Onerilmektedir. Uygulama
oncesinde cilt bitiinliigii, dolasim durumu ve agrn diizeyi
degerlendirilmeli; aktif enfeksiyon, agik yara, derin ven trombozu
stiphesi, ciddi koagiilasyon bozuklugu veya cilt lezyonu bulunan
hastalarda masaj uygulanmamalidir. Hemsire uygulama oncesinde
ve sonrasinda agr1 diizeyi ile hasta konforunu degerlendirmeli ve
olas1 istenmeyen etkileri izlemelidir (Cole, Olson, & Dupont-
Versteegden, 2024).

Refleksoloji
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Refleksoloji; ayak, el ve kulakta bulunan belirli refleks
noktalarinin viicuttaki organ ve sistemlerle iliskili oldugu goriisiine
dayanan, bu noktalara parmaklarla kontrollii basing uygulanmasi
esasina dayanan tamamlayict bir tedavi yontemidir. En yaygin
uygulama sekli ayak refleksolojisi olup, 6zellikle ameliyat sonrasi
donemde agri, anksiyete ve stresin azaltilmasi amaciyla
kullanilmaktadir. Refleksolojinin invaziv olmamasi,
uygulanmasiin kolay olmasi ve farmakolojik tedaviye ek olarak
kullanilabilmesi nedeniyle cerrahi hemsireligi uygulamalarinda
giderek daha fazla yer bulmaktadir. Giiniimiizde refleksoloji,
multimodal agr1 yonetiminin destekleyici bir bileseni olarak
degerlendirilmektedir (Durust Sakalli & Oztekin, 2022).

Refleksolojinin en sik bildirilen etkilerinden biri, bireyde
fiziksel ve zihinsel gevsemeyi destekleyerek derin bir rahatlama
saglamasidir. Diizenli olarak uygulanan refleksoloji seanslarinin,
kisinin stres diizeyini azaltarak viicudun denge mekanizmalarinin
desteklenmesine katki saglayabilecegi belirtilmektedir. Uygulama
ile dolagimin desteklenmesi, dokulara oksijen tasinmasinin
kolaylagsmasi ve lenfatik sistemin islevlerinin iyilesmesi yoluyla
viicudun dogal iyilesme siireclerine katki saglanabilecegi ifade
edilmektedir (Degirmen, Kanan, & Giir, 2022).

Resim 1. Refleksoloji
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Wikimedia Commons. Foot Reflexology chart [Gérsel]. Creative Commons lisanst
kapsaminda kullanimustir. Evigim tarihi: 09 Temmuz 2026.

Mevcut sistematik derlemeler, refleksolojinin ameliyat
sonrasi agr1 siddetini azaltabildigini, hastalarda gevseme sagladigini
ve anksiyete diizeyini diisiirebildigini gostermektedir. Bununla
birlikte mevcut calismalarin 6rneklem biiyiikliiklerinin  sinirh
olmasi, uygulama protokollerinin farklilik gostermesi ve farkli
cerrahi gruplarin1 icermesi nedeniyle kanit diizeyi orta olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenle refleksolojinin tek basina bir
tedavi yoOntemi olarak degil, multimodal analjezi yaklagimim
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destekleyen giivenli ve uygulanabilir bir tamamlayict yontem olarak
kullanilmasi dnerilmektedir (Durust Sakalli & Oztekin, 2022).

Akupresiir

Akuprestir, geleneksel Cin tibbina dayanan ve viicuttaki
belirli akupunktur noktalarina igne kullanilmadan parmak, el veya
ozel araglarla basing uygulanmasi esasina dayanan tamamlayici bir
tedavi yontemidir. Ameliyat sonrasi donemde agri ydnetiminde
kullanilan akupresiir, kolay uygulanabilir olmasi, diisiik maliyetli
olmas1 ve invaziv bir iglem gerektirmemesi nedeniyle hemsirelik
bakiminda tercih edilen yontemlerden biridir. Akupresiiriin 6zellikle
LI4 (Hegu), P6 (Neiguan), ST36 (Zusanli) gibi noktalar {izerinden
uygulanmasinin  agr1  algisim1  azaltmada etkili olabilecegi
bildirilmektedir (Akgiin & Boz, 2020).

Akupresiiriin agr1 azaltic1 etkisi; periferik sinir uyarilmasi,
spinal dilizeyde agri iletiminin baskilanmasi ve endojen opioid
sisteminin  aktivasyonu gibi norofizyolojik mekanizmalarla
aciklanmaktadir. Ayrica uygulamanin gevseme saglayarak
anksiyeteyi azaltabilecegi ve hastanin ameliyat sonrasi iyilesme
stirecine katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Torakoskopik
cerrahi geciren hastalar {izerinde yapilan randomize kontrollii bir
calismada, belirlenen akupunktur noktalarma  uygulanan
akupresiiriin ameliyat sonrasi agr1 skorlarini anlamli diizeyde
azalttig1 ve hemsirelik bakiminda uygulanabilir giivenli bir yontem
oldugu bildirilmistir (Hsu, ve digerleri, 2022).

Akupunktur

Akupunktur, geleneksel Cin tibbina dayanan ve viicuttaki
belirli akupunktur noktalarina ince igneler uygulanmasi yoluyla
terapotik etki olusturmayr amaglayan tamamlayict bir tedavi
yontemidir. Ameliyat sonrast agri yonetiminde akupunktur;
farmakolojik analjezik tedavilere destek olmak, agr1 siddetini
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azaltmak ve opioid kullantmim  sinirlamak  amaciyla
kullanilmaktadir. Geleneksel tipta olduk¢a yaygin ve bilinen bir
yontemdir. Kiigiik igneler kullanilarak gergeklestirilen bir yonteme
dayanir. Akupunkturun agr1 kontroliindeki etkisinin, endojen opioid
sisteminin  aktivasyonu,  serotonin ve  dopamin  gibi
ndrotransmitterlerin diizenlenmesi, inflamatuvar yanitin azaltilmasi
ve santral agri modiilasyonunun desteklenmesi ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Cerrahi hastalarda yapilan sistematik derlemeler
ve meta-analizler sonucunda ise, akupunkturun 6zellikle ameliyat
sonras1 erken donemde agri siddetini azaltmada tamamlayici bir
yontem olarak yararli olabilecegini gostermektedir (Wu, ve digerleri,
2016).

Resim 2. Akupunktur uygulamasi

Wikimedia Commons. Category: Acupuncture. Creative Commons lisansi
kapsaminda kullanilmistir. Evisim tarihi: 09 Temmuz 2026.

Akupunktur uygulamasi, cerrahi girisimin tiirliine ve hastanin
klinik durumuna goére ameliyat oncesi, ameliyat siras1 veya ameliyat
sonras1 donemde planlanabilmektedir. Ameliyat sonrasi agri
yonetiminde uygulama genellikle belirlenen akupunktur noktalarina
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steril ignelerin yerlestirilmesi ve belirli siire boyunca uyarinin
stirdiiriilmesi seklinde gergeklestirilmektedir. Hemsirelik bakiminda
akupunktur uygulamasina yonelik hastanin bilgilendirilmesi,
uygulama Oncesi ve sonrasi agr1 degerlendirmesinin yapilmasi, vital
bulgularin izlenmesi ve olast komplikasyonlarin takip edilmesi
onemlidir. Mevcut kanitlar akupunkturun ameliyat sonrasi agr1 ve
analjezik gereksinimini azaltabilecegini gostermekte; ancak farkli
cerrahi tiirleri ve uygulama protokolleri nedeniyle daha standart
caligmalara gereksinim duyulmaktadir (Liu, Tan, Molassiotis, Suen,
& Shi, 2015).

Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)

Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS), diistik
voltajli elektriksel uyarilarin cilt {izerine yerlestirilen elektrotlar
aracilifiyla periferik sinirlere iletilmesi esasina dayanan
nonfarmakolojik bir agr1 kontrol yontemidir. Ameliyat sonrasi
donemde agr1 yonetiminde kullanilan TENS, farmakolojik
analjeziklere destek olarak agri siddetinin azaltilmasi ve hastanin
konforunun artirilmasit amaciyla uygulanmaktadir. TENS’in
analjezik etkisi temel olarak Kap1 Kontrol Teorisi ile agiklanmakta;
elektriksel uyarilarin biiyiik capli afferent lifleri aktive ederek agri
iletimini baskiladig1, ayrica endojen opioid mekanizmalarini
uyararak analjezik etki olusturdugu diisliniilmektedir. Cerrahi
sonrast  hastalarda yapilan sistematik derlemeler, TENS
uygulamasinin 6zellikle erken ameliyat sonrasi donemde agri
skorlarinda azalma saglayabilecegini gostermektedir (Bjordal,
Johnson, & Ljunggreen, 2003). TENS uygulamasi, cerrahi insizyon
bolgesinin ¢evresine veya agrimin hissedildigi dermatomlara
elektrotlarin yerlestirilmesiyle gerceklestirilmektedir. Uygulama
sirasinda hastanin toleransina gore uygun elektriksel yogunluk
belirlenmeli ve cilt biitiinliigii diizenli olarak degerlendirilmelidir.

—-4]--



Resim 3. Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)

Yeza. Tens.jpg [Fotograf]. Wikimedia Commons. CC BY-SA 4.0 lisansi ile
kullanilmaktadir. Evigim tarihi: 09 Temmuz 2026.

TENS’in opioid kullanimin1 azaltabilmesi, yan etkisinin
diisiik olmasi1 ve hastanin kendi kontroliinde uygulanabilmesi
ameliyat sonrast bakimda 6nemli avantajlar saglamaktadir. Bununla
birlikte TENS’in etkinligi; uygulama siiresi, frekans, yogunluk,
elektrot yerlesimi ve cerrahi tiiriine gore degisebilmektedir. Giincel
kanitlar TENS’in multimodal analjezi yaklasiminda farmakolojik
tedaviyi destekleyen giivenli bir yontem olarak
degerlendirilebilecegini gostermektedir (Sbruzzi, Silveira, & Silva,
2012).

Aromaterapi

Aromaterapi, bitkilerden elde edilen ugucu yaglarin
inhalasyon, masaj veya banyo gibi yontemlerle kullanilarak fiziksel
ve psikolojik iyilik halini desteklemeyi amacglayan tamamlayict bir
tedavi yontemidir. Ameliyat sonrasi donemde aromaterapi; agri,
anksiyete, stres ve bulanti gibi semptomlarin azaltilmasina yonelik
olarak kullanilmaktadir. Ugucu yaglarin, 6zellikle lavanta gibi bazi
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aromatik bilesenlerin merkezi sinir sistemi {izerinde gevsetici etki
olusturarak agr1 algisim1 azaltabilecegi ve hastanin konforunu
artirabilecegi bildirilmektedir (Hines, Steels, Chang, & Gibbons,
2018).

Aromaterapinin agr1 lizerindeki etkisi; limbik sistem
aracilifiyla duygusal yanitlarin diizenlenmesi, stres yanitinin
azaltilmast ve gevseme mekanizmalarinin desteklenmesi ile
aciklanmaktadir. Ozellikle lavanta, nane ve giil gibi ugucu yaglarin
kullanildig1 ¢aligmalarda ameliyat sonrast agr1 ve anksiyete
diizeylerinde  azalma  bildirilmektedir. ~ Bununla  birlikte
aromaterapinin tek basina analjezik tedavinin yerine ge¢medigi,
farmakolojik agr1 yoOnetimine destekleyici bir yontem olarak
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Lakhan, Sheafer, &
Tepper, 2016).

Miizik terapi

Miizik terapi, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerini  desteklemek amaciyla miizigin kontrolli ve
terapotik sekilde kullanildigi tamamlayici bir uygulamadir. Ameliyat
sonrast donemde miizik terapi; agri algismin azaltilmasi,
anksiyetenin giderilmesi ve hastanin gevsemesinin saglanmasi
amaciyla kullanilmaktadir. Miizik dinleme ile olusan isitsel uyarilar,
dikkat odagimi agridan uzaklastirarak agri1 deneyiminin azalmasina
katki saglayabilmekte; ayrica otonom sinir sistemi {izerinde
diizenleyici etki olusturarak stres yanitin1 azaltabilmektedir. Cerrahi
hastalarda yapilan ¢aligmalar, miizik terapinin ameliyat sonras1 agri
skorlarmi ve analjezik gereksinimini azaltabilecegini gostermektedir
(Hole, Hirsch, Ball, & Meads, 2015).

Gevseme Teknikleri ve Nefes Egzersizleri

Gevseme teknikleri ve kontrollii nefes egzersizleri, bireyin
fiziksel ve psikolojik gerginligini azaltmayi, otonom sinir sistemi



dengesini saglamay1 ve agri ile bas etme becerisini artirmayi
amaclayan nonfarmakolojik tamamlayic1 uygulamalardir. Ameliyat
sonrasi donemde agr1 deneyimi yalnizca fizyolojik uyaranlardan
degil, ayn1 zamanda anksiyete, korku ve stres gibi psikolojik
faktorlerden de etkilenmektedir. Derin nefes alma, progresif kas
gevsemesi ve rehberli gevseme uygulamalarinin sempatik sinir
sistemi aktivitesini azaltarak gevsemeyi artirdigi, agri algisint ve
anksiyete diizeyini azaltabilecegi bildirilmektedir (Seers, Crichton,
Tutton, Smith, & Saunders, 2008).

Hipnoz

Yunanca uyku manasma gelen ‘hypnos’, hipnotist olan
bireyler tarafinca verilen telkinler ile kisilerin algilama durumu,
hafiza ve istemli hareketlerinde meydana gelen degisiklikleri iceren
sosyal bir etkilesim tiirii olarak karsimiza ¢ikar (Talhaoglu, 2021).
Hipnoz, bireyin dikkatinin belirli bir noktaya odaklanmasinm
saglayarak telkine agikligini artiran ve agri algisim1 degistirmeyi
amaclayan tamamlayic1 bir tedavi yontemidir. Ameliyat sonrasi
donemde hipnoz; agri, anksiyete ve stresin azaltilmasia yardime1
olmak amaciyla uygulanmaktadir. Hipnotik telkinlerin santral sinir
sistemi lizerinde agr1 algisini modiile ettigi, boylece hastalarin agriy1
daha diisiik siddette algilamasina katki sagladigi diistintilmektedir.
Yapilan ¢aligmalar, hipnozun cerrahi hastalarda ameliyat sonras1 agr1
ve analjezik gereksinimini azaltabilecegini gdstermektedir
(Montgomery, David, Winkel, Silverstein, & Bovbjerg, 2002).

Sanal Gerc¢eklik (Virtual Reality)

Sanal gerceklik (Virtual Reality, VR), bireyin bilgisayar
destekli li¢ boyutlu bir ortamla etkilesime girmesini saglayan ve
dikkatini agr1 uyaranindan uzaklastirmay1 amaclayan yenilik¢i bir
tamamlayic1 tedavi yontemidir. Ameliyat sonrast donemde VR
uygulamalari, hastanin gorsel ve isitsel uyaranlarla sanal ortama
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odaklanmasin1 saglayarak agr1 algisini azaltmay1 hedeflemektedir.
Agr1 kontroliindeki etkisinin, dikkat dagitma mekanizmasi ve agriya
yonelik biligsel farkindalifin azaltilmas: ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Son yillarda yapilan sistematik derlemeler, VR
uygulamalarinin cerrahi hastalarda ameliyat sonras1 agr1 siddetini
azaltmada etkili olabilecegini gostermektedir (Ding, ve digerleri,
2022).

Meditasyon ve Mindfulness Temelli Uygulamalar

Meditasyon ve mindfulness temelli uygulamalar, bireyin
dikkatini bilingli olarak icinde bulundugu ana yonlendirmesini
saglayan zihin-beden yaklasgimlaridir. Cerrahi hastalarinda bu
uygulamalar; agr1 algisin1 azaltmak, anksiyeteyi hafifletmek ve
psikolojik iyilik halini desteklemek amaciyla tamamlayici tedavi
olarak kullanilmaktadir. Mindfulness uygulamalarinin, agrinin
bilissel ve duygusal bilesenlerini diizenleyerek ameliyat sonrasi agri
deneyimini olumlu yonde etkileyebilecegi bildirilmektedir.
Ozellikle son yillarda yapilan sistematik derlemeler, bu
uygulamalarin total diz ve kalca artroplastisi gegiren hastalarda
ameliyat sonrasi agrinin azaltilmasina katki saglayabilecegini
gostermektedir (Barton, ve digerleri, 2023).

Meditasyon uygulamalari ameliyat Oncesi veya sonrasi
donemde kisa siireli rehberli seanslar ya da diizenli mindfulness
egzersizleri seklinde uygulanabilmektedir. Bu uygulamalar
farmakolojik tedavinin yerine gegmemekle birlikte multimodal agr1
yonetiminin destekleyici bir bileseni olarak degerlendirilmektedir.
Giincel sistematik derlemeler, meditasyonun perioperatif donemde
agrt ve anksiyetenin azaltilmasinda umut verici sonuglar
gosterdigini, ancak farkli cerrahi gruplarinda etkinliginin
belirlenebilmesi i¢in daha fazla yiiksek kaliteli randomize kontrollii
calismaya gereksinim oldugunu vurgulamaktadir (Rajjoub, ve
digerleri, 2024).
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Ameliyat Sonrasi Bulanti ve Kusmada Geleneksel ve
Tamamlayici Tedavi Uygulamalari

Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma (PBK), genel anestezi ve
cerrahi girisimlerden sonra en sik goriilen komplikasyonlardan
biridir. Hastalarda rahatsizlik hissine neden olmasinin yani sira oral
alimin gecikmesi, sivi-elektrolit dengesizlikleri, yara yeri ayrilmasi,
aspirasyon riski ve hastanede kalig siiresinin uzamasi gibi olumsuz
sonuclara yol agabilmektedir. Farmakolojik antiemetik tedaviler
PBK'nin 6nlenmesi ve tedavisinde temel yaklagim olmakla birlikte,
son yillarda ilag¢ kullanimin1 desteklemek amaciyla gesitli geleneksel
ve tamamlayic1 tedavi uygulamalarindan da yararlanilmaktadir
(Hewitt & Watts, 2009). Bu yontemlerin hemsirelik bakimina uygun
sekilde entegre edilmesi, hasta konforunun artirilmasina ve iyilesme
stirecinin desteklenmesine katki saglayabilmektedir (Hu, Wang, Ma,
Wang, & Yu, 2025).

Zencefil (Ginger, Zingiber officinale)

Zencefil (Zingiber officinale), ameliyat sonrast bulant1 ve
kusmanin O6nlenmesinde en sik arastirilan bitkisel tamamlayict
tedavilerden biridir. Igeriginde bulunan gingeroller ve shogaoller
sayesinde mide motilitesini diizenledigi, gastrik bosalmay1
hizlandirdig1 ve serotonin (5-HT3) reseptorleri iizerinde etkili olarak
antiemetik 6zellik gosterdigi diisiiniilmektedir (Zhu, Dai, Huang, &
Li, 2021). Cerrahi hastalarinda yapilan sistematik derlemeler ve
meta-analizler, uygun dozlarda kullanilan zencefilin o6zellikle
ameliyat sonrast bulantinin  goriilme sikligint ve siddetini
azaltabildigini, ayrica kurtarma amagli antiemetik ila¢ gereksinimini
azaltabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte zencefilin kusma
tizerindeki etkisinin bulantiya gore daha sl olabilecegi
bildirilmektedir (To6th, ve digerleri, 2018).
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Aromaterapi

Aromaterapi, bitkilerden elde edilen ugucu yaglarin
inhalasyon veya topikal uygulama yoluyla kullanildig1 tamamlayic1
bir tedavi yoOntemidir. Ameliyat sonrasi bulanti ve kusmanin
yonetiminde en sik nane (Mentha piperita), zencefil (Zingiber
officinale), lavanta (Lavandula angustifolia) ve izopropil alkol
inhalasyonu gibi uygulamalar arastirilmistir (Hines, Steels, Chang,
& Gibbons, 2018). Ucgucu yaglarin limbik sistemi uyararak
gevsemeyi  destekledigi  ve bulanti algisim1  azaltabildigi
diistiniilmektedir. Yapilan ¢aligmalar, aromaterapinin 6zellikle hafif
ve orta siddette ameliyat sonrasi bulantinin kontroliinde
farmakolojik tedaviye destek saglayabilecegini gostermektedir (Lua
& Zakaria, 2012).

Aromaterapi uygulamast kolay uygulanabilmesi, diigiik
maliyetli olmasi ve ciddi yan etkilerinin nadir goriilmesi nedeniyle
hemsirelik  bakiminda  destekleyici  bir  yontem  olarak
degerlendirilmektedir.  Bununla  birlikte mevcut kanitlar,
aromaterapinin ameliyat sonrasi bulantinin azaltilmasinda umut
verici sonuglar gosterdigini, ancak calisma yontemlerindeki
farkliliklar nedeniyle daha fazla yiiksek kaliteli randomize kontrollii
aragtirmaya gereksinim oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle
aromaterapi, standart antiemetik tedavinin yerine degil, tamamlayic1
bir uygulama olarak onerilmektedir (Wang, ve digerleri, 2024).

Izopropil Alkol inhalasyonu

Izopropil alkol inhalasyonu, ameliyat sonrasi bulantmin
kontroliinde kullanilan, hizli uygulanabilen ve diisiik maliyetli
tamamlayic1 yontemlerden biridir. Uygulamada %70 izopropil alkol
emdirilmis gazli bez veya ped hastanin burnuna yaklastirilarak kisa
stireli inhalasyon yaptirillir. Etki mekanizmasi tam olarak
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aciklanamamis olmakla birlikte, gii¢lii koku uyarani ve kontrollii
solunumun bulanti algisini azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan
randomize kontrollii ¢aligmalar, izopropil alkol inhalasyonunun
ozellikle erken ameliyat sonrast donemde bulanti siddetini
azaltabilecegini, ancak standart antiemetik tedavinin yerine degil,
destekleyici olarak degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir
(Teran & Hawkins, 2007; Erdogan-Ongel, Heung, Rozman de
Moraes, Geng, & Bruera, 2023).

Nane inhalasyonu

Nane (Mentha piperita) ugucu yagmin inhalasyon yoluyla
uygulanmasi, ameliyat sonrasi bulanti ve kusmanin azaltilmasinda
aragtirilan aromaterapi yontemlerinden biridir. Igeriginde bulunan
mentoliin mide rahatlamasimi destekledigi ve hos koku etkisiyle
bulanti algisint hafifletebildigi diistiniilmektedir. Klinik ¢aligmalarda
nane inhalasyonunun o6zellikle ameliyat sonrast erken donemde
bulant1 siddetini azaltabildigi bildirilmekle birlikte, etkinliginin
standart antiemetik tedaviye destek amaciyla degerlendirilmesi
onerilmektedir (Kulaka¢ & Aydin Sayilan, 2023).

Ameliyat Sonrasi ileus ve Barsak Fonksiyonlarinin
Diizeltilmesinde Geleneksel ve Tamamlayic1 Uygulamalar

Sakiz Cigneme

Sakiz ¢igneme, ameliyat sonrasi ileusun dnlenmesi ve barsak
fonksiyonlarinin erken donemde yeniden baslamasini desteklemek
amaciyla kullanilan, giivenli ve diisiik maliyetli tamamlayici bir
uygulamadir. "Yalanct beslenme (sham feeding)" olarak da
tanimlanan bu yontemde ¢igneme hareketi, sefalik-vagal refleksi
uyararak tiikiiriik, gastrik ve pankreatik sekresyonlarin salinmasini
artirmakta, boylece gastrointestinal motilitenin yeniden baglamasina
katki saglamaktadir. Ozellikle abdominal ve kolorektal cerrahilerden
sonra yapilan meta-analizlerde sakiz ¢ignemenin ilk gaz ¢ikarma, ilk
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digkilama ve barsak seslerinin geri doniis siiresini kisaltabildigi
gosterilmistir (Li, Chen, Wang, & ark., 2025) (Sinz, Warschkow,
Tarantino, & ark., 2023).

Ameliyat sonrast bakimda sakiz c¢igneme uygulamasi
genellikle ameliyattan sonraki ilk saatlerde baslanmakta ve hastanin
tolere edebildigi Olclide giinde birkag kez 15-30 dakika
uygulanmaktadir. Giincel kanitlar, sakiz ¢ignemenin o6zellikle
kolorektal cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi ileus riskini
azaltabildigini ve hastanede kalis siiresini kisaltmaya katki
saglayabilecegini gdstermektedir (Sinz, Warschkow, Tarantino, &
ark., 2023). Bununla birlikte uygulamanin ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery) protokollerinin bir pargasi olarak
degerlendirilmesi Onerilmektedir (Melnyk, Casey, Black, &
Koupparis, 2011).

Diger Yontemler

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari; akupunktur,
aromaterapi, masaj ve refleksoloji gibi ameliyat sonras1 bakimda
daha sik ele alinan yontemlerin yani sira, farkl kiiltiirel ve tarihsel
temellere dayanan birgok uygulamayr da kapsamaktadir. Bu
yontemlerin bir kismi cerrahi sonrasi semptom ydnetiminde
dogrudan yaygin olarak kullanilmamakla birlikte, geleneksel ve
tamamlayict tip yaklagimimin Onemli bilesenleri arasinda yer
almaktadir. (T.C Saglik Bakanligi, 2014)

Homeopati: Homeopati, “benzeri benzer ile tedavi etme”
prensibine dayanan ve yiiksek derecede seyreltilmis dogal kaynakli
maddelerin kullanildig1 bir uygulamadir. Viicudun kendi iyilesme
mekanizmalarin1  desteklemeyi amagcladigir ileri siiriilmektedir.
Bununla birlikte cerrahi sonrasi donemde etkinligine yonelik
bilimsel kanitlar sinirhdir. (Talhaoglu, 2021) (Oztekin & Akyolcu,
2026)
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Fitoterapi:  Fitoterapi, hastaliklarin ~ 6nlenmesi veya
tedavisinde tibbi amagla kullanilan bitkisel {riinleri kapsayan bir
uygulamadir. Bitkilerin igerigindeki biyolojik aktif bilesenlerden
yararlanmay1 amagclar. Ancak cerrahi hastalarinda bitkisel iiriinlerin
ilag  etkilesimleri ve kanama riski agisindan  dikkatle
degerlendirilmesi gerekir (Oztekin & Akyolcu, 2026; T.C. Saglik
Bakanligi, 2014).

Apiterapi: Apiterapi, ar1 iiriinlerinin (bal, propolis, ar1 sitii ve
art zehri gibi) saghk amaciyla kullannmmi ifade eder.
Antimikrobiyal, antiinflamatuvar ve yara iyilesmesini destekleyici
etkileri lizerine ¢alismalar bulunmaktadir.

Ozon Terapi: Ozon terapi, ozon-oksijen karigiminin terapotik
amagclarla kullanildig1 bir yontemdir. Oksidatif stres, inflamasyon ve
doku iyilesmesi tiizerine etkileri arastirilmigtir. Cerrahi sonrasi
kullanimina iligkin kanitlarin giiclendirilmesi i¢in daha fazla
caligmaya gereksinim vardir.

Kupa Uygulamasi (Hacamat): Kupa uygulamasi, cilt iizerine
vakum etkisi olusturarak yapilan geleneksel bir uygulamadir. Lokal
dolagim1 artirdigi ve agri1 kontroliine katki saglayabilecegi ileri
stiriilmektedir. Ancak cerrahi hastalarinda 6zellikle enfeksiyon,
kanama ve yara iyilesmesi acgisindan dikkatli degerlendirilmelidir
(Kalyoncuo & Ceyhan, 2023).

Siiliik Uygulamas1  (Hirudoterapi): Hirudoterapi, tibbi
stiliklerin kullanildig1 bir uygulamadir. Siiliik salgisinda bulunan
biyolojik aktif maddelerin antikoagiilan ve antiinflamatuvar etkiler
gosterebilecegi belirtilmektedir. Uygulama enfeksiyon ve kanama
riski nedeniyle uygun hasta secimi ve steril kosullar gerektirir
(Oztekin & Akyolcu, 2026).
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Mezoterapi: Mezoterapi, ¢esitli farmakolojik veya biyolojik
maddelerin kiigiik dozlarda cilt i¢ine uygulanmasini igeren bir
yontemdir.  Genellikle lokal etkiler olusturmak amaciyla
kullanilmaktadir ( T.C. Saglik Bakanlig1, 2014).

Proloterapi: Proloterapi, bag dokusu ve eklem g¢evresi
yapilarin iyilesmesini desteklemek amaciyla irritan maddelerin
enjeksiyon yoluyla uygulanmasina dayanan bir yontemdir. Daha ¢ok
kas-iskelet sistemi sorunlarinda arastirilmaistir.

Osteopati ve Kayropraktik Uygulamalar: Osteopati ve
kayropraktik yaklagimlar, kas-iskelet sistemi fonksiyonlarinin
diizenlenmesine yonelik manuel tedavi yontemleridir. Viicut
hareketliligini artirmay1 ve agr1 kontroliinii desteklemeyi amaglar
(Talhaoglu, 2021).

Bu uygulamalar, geleneksel ve tamamlayici tip alaninin genis
kapsamin1 gostermektedir. Bununla birlikte ameliyat sonrasi
donemde kullanilacak herhangi bir tamamlayic1 ydntemin
giivenilirligi, etkinligi ve hasta giivenligi a¢isindan bilimsel kanitlar
dogrultusunda degerlendirilmesi gerekmektedir.

Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi Uygulamalarinin Ameliyat
Sonrasi Semptom Yonetiminde Cok Yonlii Kullanim

Cerrahi sonrast donemde kullanilan geleneksel ve
tamamlayic1 tedavi uygulamalari ¢ogu zaman yalnizca tek bir
semptomun kontrolilne yodnelik degildir. Gilincel kanitlar;
akupunktur, akupresiir, aromaterapi, masaj, refleksoloji, miizik
terapi ve gevseme teknikleri gibi uygulamalarin ayn1 anda birden
fazla ameliyat sonrast semptom iizerinde olumlu etkiler
gosterebildigini ortaya koymaktadir. Bu yontemlerin temel amaci
yalnizca belirli bir semptomu azaltmak degil, hastanin fiziksel ve
psikolojik iyilik halini destekleyerek iyilesme siirecini biitlinciil bir
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yaklagimla giiclendirmektir (Degirmen, Kanan, & Giir, 2022;
Oztekin & Akyolcu, 2026; Hakami, 2024)

Ornegin akupunktur ve akupresiir; ameliyat sonrasi agri,
bulanti-kusma  ve  gastrointestinal ~ motilitenin  yeniden
diizenlenmesinde kullanilabilmektedir. Aromaterapi; agri, bulanti-
kusma, anksiyete ve uyku kalitesinin desteklenmesinde yararlanilan
yontemlerden biridir. Benzer sekilde masaj ve refleksoloji
uygulamalar1 agrinin azaltilmasinin yani sira gevsemeyi artirmakta,
stres ve anksiyeteyi hafifletmekte, hasta konforunu iyilestirmektedir.
Miizik terapi, rehberli imgeleme, meditasyon ve diger gevseme
teknikleri ise agr1 algisini azaltmanin yaninda anksiyete diizeyini
diistirmekte, uyku kalitesini artirmakta ve hastalarin ameliyat sonrasi
bakim siirecine uyumunu desteklemektedir (Hakami, 2024) .

Bu nedenle giinlimiizde geleneksel ve tamamlayici tedavi
uygulamalari, tek bir semptomu hedefleyen yaklasimlar yerine
multimodal ameliyat sonrasi bakimin 6nemli bilesenleri olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery) yaklagimi ile birlikte bu uygulamalarin uygun hasta
gruplarinda kanita dayali bi¢imde farmakolojik tedavilere destek
olarak kullanilmasi dnerilmektedir. Ancak bu yontemlerin standart
tibbi tedavinin yerine ge¢medigi, egitimli saglik profesyonelleri
tarafindan hasta ozellikleri ve mevcut kanitlar dogrultusunda
uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Melnyk, Casey, Black, &
Koupparis, 2011).

Tablo 1 Geleneksel ve Tamamlayict Tedavi Uygulamalarinin
Ameliyat sonrast Semptom Yonetiminde Cok Yonlii Kullanimi

Uygulama Agn Bulanti- | Anksiyete | Uyku Bagirsak
kusma Fonksiyonlari

Akupunktur X X X X X

Akupresiir X X X X X
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Aromaterapi

Masaj

Refleksoloji

Miizik Terapi

Meditasyon

T I I B

I e B

T I I B

Sakiz
Cigneme
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BOLUM 3

AMELIYAT ONCESi DONEMDE BIiTKISEL URUN
KULLANIMI VE HASTA GUVENLIGI

CEREN BOYACIOGLU!
NURTEN TASDEMIR?

Giris

Bitkisel iirlinler, insanlik tarihi boyunca hastaliklarin
onlenmesi, tedavi edilmesi ve sagligim korunmasi amaciyla
kullanilmig; modern tibbin gelismesine ragmen kullanimlar
azalmamig, aksine son yillarda yeniden yayginlagmistir. Diinya
Saglik Orgiitii, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde geleneksel tip
uygulamalarinin saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi oldugunu
vurgulamaktadir (DSO, 1991). Kronik hastaliklarin artmasi, yasam
sliresinin uzamasi, koruyucu saglik uygulamalarina verilen 6nem ve
dogal tiriinlerin sentetik ilaglara gore daha giivenli oldugu yoniindeki
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yaygin algi, bitkisel iiriin kullanimin1 diinya genelinde artiran baglica
etkenlerdir (Ekor, 2014; Bauer, 2000).

Bitkisel tirtinlerin “dogal” olmalar1 nedeniyle giivenli olarak
algilanmasi, bu irilinlerin farmakolojik olarak etkin bilesenler
icerdigi gercegini golgede birakmaktadir. Bitkisel iirlinler tek
baglarma ya da receteli ilaglarla birlikte kullanildiklarinda
istenmeyen etkilere ve klinik agidan anlamli etkilesimlere yol
acabilir (Fugh-Berman, 2000; Hu et al., 2005). Bu risk, cerrahi
girisim planlanan hastalarda daha da belirginlesir; ¢iinkii perioperatif
stirecte kullanilan anestezik ajanlar, antikoagiilanlar ve diger ilaglar
ile bitkisel Triinler arasinda gelisebilecek etkilesimler hasta
giivenligini dogrudan tehdit edebilir (Ang-Lee et al., 2001; Hodges
& Kam, 2002).

Bu boéliimiin amaci, ameliyat 6ncesi donemde bitkisel iiriin
kullanimimi hasta giivenligi ¢ercevesinde ele almak; bu iirlinlerin
farmakolojik ve perioperatif risklerini, cerrahi hastalarda sik
karsilagilan  bitkisel {irlinlerin ~ yOnetimini ve preoperatif
degerlendirmede hemsirenin roliinii kanita dayali bir yaklasimla
degerlendirmektir.

Bitkisel Uriinler ve Tamamlayicy/Alternatif Tip: Kavramsal
Cerceve

Tamim ve Kapsam

Diinya Saglik Orgiitii bitkisel ilaglari, bitki veya bitki
kisimlarindan elde edilen, tedavi edici ya da koruyucu amaglarla
kullanilan preparatlar olarak tanimlamaktadir (DSO, 1991). Bitkisel
iiriinler; bitki caylari, ugucu yaglar, ekstreler ile standartlastirilmig
kapsiil ve tablet formlarina kadar genis bir yelpazede sunulmaktadir.
Giliniimiizde bu {rlinler tamamlayici ve alternatif tip (TAT)
uygulamalar1 kapsaminda degerlendirilmektedir.
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Onemli bir nokta, bu iiriinlerin iceriklerinin ¢ogu zaman
standartlagtirilmamis olmasidir. Ayni isimle satilan iki {iriiniin etken
madde miktar1 farkli olabilmekte; bu da hem etkinlik hem de
giivenlik agisindan belirsizlik olusturmaktadir (Yildiz, 2021). Ayrica
kavramsal olarak, giindelik beslenmenin pargasi olan sarimsak veya
sogan gibi besinler; C, D, E vitamini gibi takviyeler ve gercek
fitoterapotik preparatlar arasindaki sinir bulaniklasabilmektedir. Bu
ayrimin klinik degerlendirmede netlestirilmesi, 6zellikle perioperatif
risk siniflandirmast agisindan kritik 6nem tasir.

Kullanim Yayginhgi ve Pandeminin Etkisi

Bitkisel {iriin kullaniminin artig nedenleri arasinda geleneksel
tedavilere yonelik ilginin yeniden canlanmasi, fitoterapi alanindaki
bilimsel ¢calismalarin ¢gogalmasi ve dijital iletisim araglar1 sayesinde
bilgiye kolay erisim yer almaktadir. COVID-19 pandemisi bu
egilimi belirgin bicimde hizlandirmis; bireyler bagisiklik sistemini
desteklemek ve enfeksiyondan korunmak amaciyla vitamin, mineral
ve bitkisel icerikli iiriinlere daha sik yonelmistir (Ozkan & Giines,
2024; Sencan et al., 2011).

Cerrahi hastalarda yapilan ¢aligmalar, bitkisel tirtin kullanim
sitkligmin toplumdaki genel oranlara benzer sekilde yiiksek
oldugunu gostermektedir. Farkli iilkelerde elektif cerrahi planlanan
hastalarda kullanim oranlar1 genis bir aralikta bildirilmis; Tiirkiye’de
ameliyat edilecek hastalarin yarisindan fazlasinin ameliyat 6ncesi
donemde bitkisel triin kullandig1 saptanmistir (Bayraktar et al.,
2014; Leung et al, 2001; Skinner & Rangasami, 2002). Bu
yayginlik, konunun preoperatif degerlendirmede rutin olarak ele
alinmasini zorunlu kilmaktadir.

“Dogal Esittir Giivenli” Yanilgisi1 ve Farmakolojik Riskler

Bitkisel iiriinlerin toplumda giivenli olarak algilanmasi, en
onemli hasta giivenligi risklerinden biridir. Bu iiriinler farmakolojik
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olarak aktif bilesenler icerdiginden, receteli ilaglarin emilim,
dagilim, metabolizma ve eliminasyon siireclerini etkileyebilir;
sonugta ilag etkinliginde azalma veya toksisite gelisebilir (Desmet,
1995; Ekor, 2014). Ayrica uygunsuz iretim kosullari, standart
dozlari bulunmamasi, agir metal veya pestisit kontaminasyonu ve
bilingsiz kullanim da bitkisel iirlinlere baglh ciddi advers etkilere
zemin hazirlayabilmektedir (Bacanli et al., 2012; Uzun et al., 2014).

[lag-bitki etkilesimleri temel olarak iki mekanizma
iizerinden gerceklesir:

Farmakokinetik etkilesimler: ilacin metabolizmasinda rol
oynayan enzim sistemlerinin, &zellikle sitokrom P450 (CYP)
izoenzimlerinin indiiksiyonu veya inhibisyonu yoluyla ortaya ¢ikar.
Ornegin sar1 kantaron CYP3A4’ii indiikleyerek bir¢ok ilacin plazma
diizeyini disiirebilir (Pal & Mitra, 2006; Hellum & Hu, 2006;
Venkataramanan et al., 2006).

Farmakodinamik etkilesimler: ilag ve bitkisel iiriiniin benzer
ya da zit fizyolojik etkileri iizerinden gelisir. Sedatif etkili bitkilerin
anesteziklerin etkisini artirmasi ya da antiplatelet etkili iiriinlerin
kanama riskini yilikseltmesi bu gruba 6rnektir (Ang-Lee et al., 2001,
Vaes & Chyka, 2000).

Perioperatif agidan en sik karsilasilan {i¢ risk baslig;
hemostaz iizerindeki etkiler (kanama egilimi), kardiyovaskiiler
etkiler (hemodinamik dengesizlik, kan basinct ve ritim
degisiklikleri) ve anestezik ilaglarla
farmakokinetik/farmakodinamik etkilesimlerdir. Bu risklerin
siddeti; kullanilan {iriiniin dozu ve formu, kullanim siiresi, hastanin
yasl, eslik eden kronik hastaliklar1 ve birlikte kullanilan ilaglar gibi
faktorlere gore degisir (Magee, 2005; Pal & Mitra, 2006).

Perioperatif Déonemde Klinik Onem ve Yonetim Tlkeleri
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Cerrahi siiregte kullanilan ¢ok sayida ilag, bitkisel {iriinlerle
etkilesime girme potansiyeli tasir.  Ozellikle trombosit
agregasyonunu inhibe eden iiriinler, antikoagiilan veya antiagregan
tedavi alan hastalarda kanama riskini belirgin bi¢imde artirabilir.
Benzer sekilde, anestezinin indiiksiyon ve idame asamalarinda
sedatif etkilerin beklenmedik big¢imde giiclenmesi ya da enzim
indiiksiyonuna bagli olarak ila¢ diizeylerinin diismesi klinik
sorunlara yol agabilir (Ang-Lee et al., 2001; Hodges & Kam, 2002;
Kaye et al., 2000).

Uluslararasi kilavuzlar, elektif cerrahi planlanan hastalarda
cogu bitkisel tiriiniin ameliyattan yaklasik 1-2 hafta 6nce kesilmesini
onermektedir; Perioperatif Degerlendirme ve Kalite Iyilestirme
Dernegi (SPAQI) ile Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) ve
Amerikan Anestezist Hemsireler Birligi (AANA) bu yonde goriis
bildirmektedir (Elvir Lazo et al., 2024; Cummings et al., 2021).
Bununla birlikte baz iirlinler i¢in farmakokinetik verilere dayanan
daha spesifik kesme stireleri tanimlanmistir (Ang-Lee et al., 2001).
Bu oneriler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Cerrahi hastalarda sik kullanilan bazi bitkisel tirtinler,
perioperatif riskleri ve onerilen kesme stireleri

Uriin Baslica perioperatif risk / Onerilen kesme
mekanizma stiresi*

Sarimsak (Allium Trombosit agregasyonunu inhibe | En az 7 giin

sativum) eder; kanama riski (6zellikle once
antiplatelet/antikoagiilanlarla)

Ginkgo biloba Trombosit aktive edici faktor En az 36 saat
antagonizmi; kanama riski once

Ginseng (Panax Trombosit fonksiyonunda En az 7 giin

ginseng) degisiklik, hipoglisemi, once
hemodinamik etkiler

Sar1 kantaron CYP3A4 indiiksiyonu Enaz 5 giin

(Hypericum anestezik/opioid ve bir¢ok ilacin once

perforatum) diizeyinde diisme
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Zencefil (Zingiber Yiiksek doz/ekstrede olasi Riskli olgularda

officinale) trombosit etkisi; kanama kesilmesi
egiliminde artig onerilir

Zerdegal (Curcuma Hemostaz iizerine olasi etki; Riskli olgularda

longa) antikoagiilanlarla artmig kanama kesilmesi
egilimi onerilir

E vitamini Yiiksek dozda antiplatelet etki; Riskli olgularda
kanama riski kesilmesi

onerilir

Balik yagi / Omega-3 Trombosit fonksiyonunda Biitiinciil risk
degisiklik; yliksek dozda kanama = degerlendirmesi
egilimi

Yesil cay (Camellia Yogun/ekstre kullanimda olasi Bireysellestirilm

sinensis) etkilesim; K vitamini igerigi ve is degerlendirme
etkilesimler

Meyan kokii Sodyum retansiyonu, hipokalemi, = Yiiksek

(Glycyrrhiza glabra) hipertansiyon; anestezide aritmi doz/uzun
riski kullanimda

kesilmeli

Kediotu (Valeriana) Sedatif etkiyi gliclendirir; ani Doz azaltilarak
kesilmede yoksunluk (aniden
(benzodiazepin benzeri) kesilmemeli)

Kaynak: Onerilen kesme siireleri Ang-Lee et al. (2001) ile Cummings et al. (2021)
tarafindan yayimlanan SPAQI uzlasi onerileri temel alinarak hazirlanmistir.
Siireler; trliniin formu ve dozu, kullanim siiresi, eslik eden hastaliklar ve
kullanilan ilaglara gore bireysellestirilmelidir. Nihai karar, ilgili cerrahi ve
anestezi ekibi tarafindan verilmelidir.

Cerrahi Hastalarda Sik Karsilasilan Bitkisel Uriinler

Asagida, perioperatif agidan one ¢ikan bitkisel iiriinler kisaca
degerlendirilmektedir. Bu iriinlerin ortak 6zelligi, toplumda
“glivenli” ya da “besin” olarak algilanmalar1 nedeniyle hastalar
tarafindan cogu zaman bildirilmemektedir.

Sarimsak (Allium sativum)

Sarimsak; allisin, ajoen ve diger organosiilfiir bilesikleri
nedeniyle antimikrobiyal, antihipertansif ve hipolipidemik
etkileriyle bilinir (Ayaz & Alpsoy, 2007). Trombosit agregasyonunu

doza bagimli bicimde inhibe edebildigi ve fibrinolitik aktiviteyi
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artirabildigi gosterilmistir; bu durum cerrahi hastalarda kanama
riskini yiikseltebilir (Ang-Lee et al., 2001). Warfarin ile birlikte
kullaniminda kanama egiliminde artig bildiren olgular mevcuttur
(Vaes & Chyka, 2000). Sarimsagin “besin” olarak goriilmesi
bildirilmemesine yol agtigindan, ozellikle takviye, kapsiil veya
yogun ekstrakt kullanim1 ayrica sorgulanmalidir.

Ginkgo biloba

Ginkgo yapragi ekstresi flavonoidler ve terpenoidler
(ginkgolidler) igerir; dolasim bozukluklar1 ve biligsel performansi
destekleme amaciyla kullanilir. Ginkgolidlerin trombosit aktive
edici faktor (PAF) antagonisti olarak etki gosterdigi bildirilmistir
(Huang et al., 2004). Bu antiplatelet etki, 6zellikle antikoagiilan veya
antiagregan tedavi alan hastalarda kanama riski agisindan 6nemlidir;
ameliyattan 6nce kullanimin sorgulanmasi ve gerekirse kesilmesi
onerilir (Ang-Lee et al., 2001).

Ginseng (Panax ginseng)

Ginseng; enerji, performans ve bagisiklik destegi amaciyla
kullanilan popiiler bir iriindiir. Perioperatif Onemi, trombosit
fonksiyonlari, kan sekeri regiilasyonu ve hemodinamik yanitlar
izerindeki olasi etkilerinden kaynaklanir (Ang-Lee et al., 2001; Vaes
& Chyka, 2000). Ozellikle diyabetli veya hipoglisemi riski tastyan
hastalarda cerrahi Oncesi kullanim ayritili degerlendirilmelidir.
Farkli ilaglarla farmakokinetik etkilesim potansiyeli nedeniyle
iirlinlin formu, siiresi ve es zamanl ilaglar birlikte ele alinmalidir.

Sar1 Kantaron (Hypericum perforatum)

Sar1 kantaron hafif-orta diizey depresyon belirtilerinde
kullanilir; hiperisin ve hiperforin gibi bilesikler igerir. Perioperatif
acidan en kritik 6zelligi, sitokrom P450 enzim sistemini (6zellikle
CYP3A4) indiikleyebilmesidir (Pal & Mitra, 2006). Bu enzim
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indiiksiyonu anestezik ajanlarin, opioidlerin ve bir¢ok receteli ilacin
plazma diizeylerini disiirebilir; ila¢ etkinliginde beklenmedik
azalmalara yol acabilir (Magee, 2005). Bu nedenle cerrahi dncesi
donemde en riskli kabul edilen bitkisel {irlinler arasinda yer alir.

Zencefil ve Zerdecal

Zencefil (Zingiber officinale) bulanti-kusma kontrolii ve
sindirim yakinmalarinda yaygin olarak kullanilir ve toplumda
“giivenli” algistyla tercih edilir; ancak yiiksek doz veya konsantre
formlarda trombosit fonksiyonu ve kanama egilimi lizerinden risk
olusturabilir (Chrubasik et al., 2005; Ang-Lee et al., 2001). Zerdecal
(Curcuma longa) ise antiinflamatuvar ve antioksidan etkileriyle
bilinir; kapsiil/ekstre  formunun yayginlasmasi perioperatif
degerlendirmeyi gerekli kilar. Her iki iirlinde de “gay/baharat” ile
“kapsiil/ekstre” ayrimi yapilmasi ve antikoagiilan kullanan
hastalarda 6zellikle sorgulanmasi 6nemlidir.

E Vitamini ve Omega-3

Yiksek doz E vitamini kullanimi kanama egilimini
artirabildiginden, 0zellikle antikoagiilan/antiagregan kullanan
bireylerde risk degerlendirmesine dahil edilmelidir (Bauer, 2000;
Magee, 2005). Balik yagi/omega-3 takviyeleri de trombosit
fonksiyonu iizerindeki olas1 etkileri nedeniyle diger kanama
riskleriyle birlikte biitiinciil olarak ele alinmalidir. Bu {irlinler
“vitamin” veya ‘“rutin/zararsiz takviye” olarak goriildiiglinden
anamnezde ayr1 bir baslik altinda sorgulanmalidir.

Meyan Kokii ve Diger Uriinler

Meyan kokii (Glycyrrhiza glabra) igerigindeki glisirizin
nedeniyle mineralokortikoid benzeri etki gosterir; uzun siireli veya
yiksek doz kullannomda sodyum retansiyonu, hipokalemi,
hipertansiyon ve ritim bozukluklarina yol agabilir. Hipokaleminin

--69--



anestezi sirasinda aritmi riskini artirmasi nedeniyle klinik agidan
onemlidir (Ang-Lee et al., 2001; Kabalak, 2002). Ayrica sedatif etkili
kediotu (Valeriana) anesteziklerin etkisini gii¢clendirebilir ve ani
kesilmesi yoksunluk belirtilerine yol agabileceginden dozunun
azaltilarak birakilmasi onerilir. Sedasyon amagli kullanilan thlamur
gibi Uriinler genellikle diisiik riskli kabul edilse de yogun kullanimda
ya da sedatif ilaglarla birlikte dikkatli degerlendirilmelidir.

Preoperatif Degerlendirmede Hemsirenin Rolii ve Hasta
Giivenligi

Preoperatif degerlendirme siirecinde hemsireler, hastanin
saglik Oykiisiinii ayrintili olarak degerlendiren ve cerrahi bakimin
planlanmasinda aktif rol lstlenen saglik profesyonelleridir. Bu
nedenle hemsirelerin yalnizca regeteli ilaglart degil; kullanilan
bitkisel tiriinleri, vitamin—mineral desteklerini ve diger tamamlayici

uygulamalar1 da sistematik bigimde sorgulamasi gerekir (Turan &
Oztiirk, 2010; Gok & Hergiil, 2020).

Hastalarin ~ bildirmeme egilimi, konunun en kritik
boyutlarindan biridir. Cerrahi hastalarin  6nemli bir kismi
kullandiklar1 bitkisel {iriinleri “ilag” olarak degerlendirmedigi ya da
kendilerine sorulmadigi icin ameliyat Oncesi goriismede bu bilgiyi
paylasmamaktadir (Tsen et al., 2000; Skinner & Rangasami, 2002;
Norred, 2002). Bu durum ilag—bitki etkilesimlerinin gozden
kagmasina ve 6ngoriillemeyen komplikasyonlara zemin hazirlar. Bu
nedenle sorgulama, kapali uglu bir “bitkisel {iriin kullaniyor
musunuz?” sorusuyla siirli kalmamali; agik uglu ve yonlendirici
sorularla, “cay, kapsiil, damla, ugucu yag, vitamin—mineral
takviyesi” gibi formlar ayr1 ayr1 ele alinmalidir.

Etkili bir preoperatif sorgulamada asagidaki unsurlar dikkate
alinmalidir:
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e Uriiniin ad1 ve formu: ¢ay/gida mu, kapsiil/ekstre/yag mi?
Konsantre formlar daha yiiksek biyolojik etki tasir.

¢ Doz ve kullamim siiresi: diizenli mi, donemsel mi; cerrahiye ne
kadar yakin kullanildig.

e Kullammm amaci: koruyucu/destekleyici mi, belirli bir hastalik
icin mi.

e Es zamanh ilaclar: oOzellikle antikoagiilan, antiagregan,
antidiyabetik ve sedatif ilaclar.

e “Gida m, takviye mi?” ayrimi: sarimsak, zencefil, zerdecal
gibi iriinlerin  baharat/besin  dist  yogun kullaniminin
belirlenmesi.

Elde edilen bilgiler hasta kayit formlarina eklenmeli ve
cerrahi  ekiple paylasilmalidir.  Ilag-bitki  etkilesimlerinin
onlenmesinde hemsire, hekim ve eczaci is birligi belirleyicidir
(Istanbulluoglu & Celiker, 2018; Taneri, 2017). Ozellikle ¢coklu ilag
kullanan yaslt bireylerde bu is birligi daha da 6nem kazanir.
Hastalara, ameliyat dncesinde hangi {iriinlerin kesilmesi gerektigi ve
olast riskler konusunda anlasilir bir dille bilgi verilmesi,
komplikasyon riskini azaltmada etkili bir stratejidir.

Bitkisel iirtinlerin kontrolsiiz kullanim1 yalnizca teorik bir
risk degildir; besin destekleriyle iliskili istenmeyen olaylarin acil
servis bagvurularina yol acabildigi ve bazi tirlinlerin karaciger hasar1
gibi ciddi advers etkilerle iliskilendirilebildigi bildirilmistir (Geller
et al., 2015; Navarro et al., 2014). ilag-bitki etkilesimlerinin
sistematik bi¢imde degerlendirilmesi, hasta giivenligi acisindan
kanita dayali bir zorunluluktur (Posadzki et al., 2013; Tsai et al.,
2012).

Sonuc ve Oneriler
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Ameliyat Oncesi donemde bitkisel {rin  kullanima,
toplumdaki genel egilime paralel olarak yaygindir ancak siklikla
sistematik  bi¢gimde sorgulanmamaktadir. Bitkisel iriinlerin
farmakolojik etkileri, ilag etkilesimleri ve hemostaz iizerindeki olasi
etkileri goéz Oniine alindiginda, bu iriinlerin preoperatif
degerlendirmenin ayrilmaz bir parcasi olarak ele alinmasi hasta
giivenligi acisindan kritik 6nem tasir.

Bu dogrultuda asagidaki 6neriler sunulabilir:

1. Bitkisel iirlin kullanimi, preoperatif degerlendirmede rutin
olarak ve acik uglu sorularla sorgulanmali; {iriiniin adi, formu,
dozu, stiresi ve son kullanim zamani kaydedilmelidir.

2. Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri, sik kullanilan
bitkisel tirlinlerin perioperatif riskleri ve ilag—bitki etkilesimleri
konusunda giincel bilgilerle desteklenmelidir.

3. Cerrahi planlanan hastalara, ameliyat dncesinde kesilmesi ya da
dikkatli kullanilmas: gereken iirlinler konusunda anlagilir
egitim verilmelidir.

4. Ozellikle sarimsak, ginkgo, ginseng, sar1 kantaron ve E vitamini

gibi yiiksek riskli {riinler i¢cin kurumsal diizeyde standart
yaklasimlar ve hasta egitim materyalleri gelistirilmelidir.

5. Bitkisel iirlin yonetiminde hemsire—hekim—eczaci is birligini
giiclendiren, kanita dayali klinik protokoller olusturulmalidir.

Sonu¢ olarak, bitkisel {irlinlerin “dogal olduklar1 igin

giivenli” kabul edilmesi yanilgisinin agilmasi ve bu {iriinlerin cerrahi

siirecin bir parcast olarak sistematik bicimde degerlendirilmesi,
giivenli perioperatif bakimin temel unsurlarindan biridir.

—-72--



KAYNAKCA

Ang-Lee et al.,, 2001. Herbal medicines and perioperative care.
JAMA, 286(2), 208-216.

Ayaz, E. &. (2007). Garlic (Allium sativum) and traditional
medicine. Turkish Journal of Medical Sciences, 37(2), 117—
125.

Bacanli, M. B. (2012). ilag-Bitkisel Ilag Kullaniminin Toksikolojik
Sonuglart. Tiirkiye Klinikleri Journal of Pharmaceutical
Sciences, 1(2), 83-94.

Bauer, B. A. (2000). Herbal therapy: What a clinician needs to know.
Mayo Clinic Proceedings, 75(8), 835-841.

Bayraktar, S.Y. (2014, 12 22). Opere edilecek olgularda bitkisel iirlin
kullanimmin degerlendirilmesi. Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 40(3),137-141.

Chrubasik, S. P. (2005). Zingiberis rhizoma: A comprehensive
review on the ginger effect and efficacy profiles.
Phytomedicine, 12(9), 684-701.

Cummings, K. C. (2021, 3 1). Preoperative Management of Surgical
Patients Using Dietary Supplements. National Library of
Medicine:  https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2021.01.003
adresinden alind1

Desmet, P. A. (1995). Health risks of herbal remedies: An update.
Drug Safety, 13(2), 81-93.

DSO. (tarih yok). World Health Organization. Report of the First
Meeting of the Scientific and Technical Advisory Group of
the Adolescent Health Programme [held in Geneva on 10-12
April 1991]: https://iris.who.int/items/b08{75bf-7792-4cfc-

a2f5-4e3a5031b3d1/full adresinden alindi
73



Ekor, M. (2014). The growing use of herbal medicines: Issues
relating to adverse reactions and challenges in monitoring
safety. Frontiers in Pharmacology, 4, 177.

Elvir Lazo, O. L. (2024). Use of herbal medication in the
perioperative period: Potential adverse drug interactions.
Journal of Clinical Anesthesia.

Fugh-Berman, A. (2000). Herb—drug interactions. The Lancet,
355(9198), 134-138. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(99)06457-0

Geller, A. 1. (2015). Emergency department visits for adverse events
related to dietary supplements. The New England Journal of
Medicine, 373(16).

Gok, U. G. (2020). Cerrahi hastalarda tamamlayic1 ve alternatif
tedavi kullanimi. Tiirkiye Klinikleri Cerrahi Hemsireligi
Dergisi, 6(2),45-53.

Hellum, B. H. (2006). The induction of CYP1A2, CYP2D6 and
CYP3A4 by six trade herbal products in cultured primary
human hepatocytes. Basic & Clinical Pharmacology &
Toxicology, 100(1), 23-30.

Hodges, P. J. (2002). The peri-operative implications of herbal
medicines. Anaesthesia, 57(9), 889—899.

Hu, Z.Y. (2005). Herb-drug interactions: A literature review. Drugs,
65(9), 1239-1282.

Huang, S. H. (2004). Ginkgolides, diterpene trilactones of Ginkgo
biloba, as antagonists at recombinant alf2y2L GABAA
receptors. European Journal of Pharmacology, 494(2-3),
131-138.

--74--



Istanbulluoglu, S., & Celiker, A. (2018). Ilag-bitkisel iiriin
etkilesimlerinin Onlenmesinde eczacinin rolii. FABAD
Journal of Pharmaceutical Sciences, 43(3), 201-216.

Kabalak, A. (2002). Bitkisel tedavi ve anestezi riskleri. Anestezi
Dergisi, 10(2), 75-82.

Kaye, A. D. (2000). Herbal medicines: Current trends in
anesthesiology practice—A hospital survey. Journal of
Clinical Anesthesia, 12(6), 468—471.

Leung, J. M. (2001). The prevalence and predictors of the use of
alternative medicine in presurgical patients in five California
hospitals. Anesthesia & Analgesia, 93(4), 1062—1068.

Magee, K. A. (2005). Herbal therapy: A review of potential health
risks and medicinal interactions. Orthodontics &
Craniofacial Research, 8(1), 60—74.

Navarro, V. J. (2014). Liver injury from herbals and dietary
supplements in the U.S. Drug-Induced Liver Injury Network.
Hepatology, 60(4).

Norred, C. L. (2002). Complementary and alternative medicine use
by surgical patients. AORN Journal, 76(6), 1013—-1021.

Oz, H. (2014). Ameliyat planlanan hastalarda bitkisel {iriin
kullanimimin degerlendirilmesi. Tiirk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dergisi.

Ozkan, M., & Giines, H. (2024). Do the natural and herbal remedies
used for fighting against COVID-19 pose a risk for surgical
patients? Journal of Herbal Medicine, 46, 100902.
https://doi.org/10.1016/j.hermed.2024.100902

--75--



Pal, D., & Mitra, A. K. (2006). MDR- and CYP3A4-mediated drug—
herbal interactions. Life Sciences, 78(18), 2131-2145.
https://doi.org/10.1016/5.1fs.2005.12.010

Posadzki, P. W. (2013). Herb-drug interactions: An overview of
systematic  reviews.  British  Journal of  Clinical
Pharmacology, 75(3), 603—618.

Skinner, C. M. (2002). Preoperative use of herbal medicines: A
patient survey. British Journal of Anaesthesia, 89(5), 792—
795.

Sencan, A. B. (2011). Bitkisel ila¢ kullaniminin cerrahi agidan
onemi. Tiirk Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dergisi,
19(1), 18-22.

Taneri, P. E. (2017). Yashlarda ilag ve bitkisel {iriin kullanim siklig1,
ilag-ilag ve ilag-bitki etkilesimleri: Kentsel ve kirsal mahalle
ornekleri. (Tipta uzmanlik tezi).

Tsai, H. H. (2012). Evaluation of documented drug interactions and
contraindications associated with herbs and dietary
supplements: A systematic literature review. International
Journal of Clinical Practice 66(11), 1056-1078.

Tsen, L. C. (2000). Alternative medicine use in presurgical patients.
Anesthesiology, 93(1), 148—151.

Turan, N. O. (2010). Hemsirelerin tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalarina iligkin bilgi ve tutumlari. Maltepe
Universitesi Hemgirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 3(1), 48-57.

Uzun, M. B. (2014). Bitkisel Uriinlerin Yanlis Kullanimi ve
Zararlar1. Lokman Hekim Journal, 4(3), 1-5.

--76--



Vaes, L. P. (2000). Interactions of warfarin with garlic, ginger,
ginkgo, or ginseng: Nature of the evidence . Annals of
Pharmacotherapy, 34(12), 1478—1482.

Venkataramanan, R. K. (2006). In vitro and in vivo assessment of
herb drug interactions. Life Sciences, 78(18), 2105-2115.

Yildiz, K. (2021). Doktora tezi. Bitkisel iiriinlerin giivenli
kullanimina yonelik tutum olcegi gelistirilmesi. Konya:
Selcuk Universitesi. Ulusal Tez Merkezi. adresinden alind1

--77--






