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ÖNSÖZ

İnsanoğlu, tarih boyunca hastalıklarla baş etmek ve sağlığı korumak amacıyla doğal kaynaklardan 
yararlanarak, binlerce yıllık birikime kapı açan geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarını geliştir-
miştir. Tarih, modern tıbbın vazgeçilmez bir parçası olan ve cerrahi hemşirelik bakımında uygulanan 
geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarının kritik rolüne ve önemine şahittir. Bugün, bilimsel ge-
lişmelerin ışığında, etkileri gün geçtikçe kanıtlanan bu uygulamaların cerrahi süreçlerdeki destekle-
yici rolü araştırılmaktadır.

Cerrahi bakım süreçlerinde geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarının ağrı yönetiminden 
stresin azaltılmasına, yara iyileşmesinden bağışıklık sisteminin desteklenmesine kadar geniş bir yel-
pazede irdelendiği bilinmektedir. Kitabın içeriğini oluşturan tüm bölümler, bu uygulamaların bilim-
sel kanıtlarını, uygulanabilirliklerini ve olası yararlarını kapsamlı şekilde ele alırken, sağlık bakım 
profesyonellerine de rehberlik etmeyi amaçlamaktadır.

Cerrahi bakımda geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarının kültürel mirasımızdaki önemini 
kavramak ve bu uygulamaların modern cerrahi hemşireliğindeki yerini anlamak, bilimsel ve hüma-
nistik bir çerçeve geliştirmede kritik bir adımdır. Öyle ki; cerrahi bakım, geleneksel ve tamamlayıcı 
tıp uygulamaları açısından hemşirelik biliminde yeni bir dönemin kapılarını aralamaktadır. Gelenek-
sel bilgeliğin modern bilimle harmanlanması, cerrahi bakımda daha etkili ve dengeli bir yaklaşımın 
sunumunda esastır. Bu kitap, cerrahi hemşirelerini ve disiplinler arası işbirliğini geleneksel ve tamam-
layıcı tıp uygulamaları açısından güçlendiren bir anlayışı teşvik etmeyi hedeflemektedir

Bu eserin, cerrahi hemşirelerine, diğer hemşirelik öğrencilerine ve araştırmacılara yararlı bir reh-
ber olmasını umuyoruz. Emeği geçen bölüm yazarlarımıza, geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygula-
malarını cerrahi bakıma entegre edecek ve gelecek nesillere geleneksel bilgeliği ve kültürel mirası 
aktaracak olan alandaki bilim insanlarına şimdiden teşekkür eder, saygılarımızı sunarız.

Editörler

Prof. Dr. Seher Deniz ÖZTEKIN

Doç. Dr. Serpil YÜKSEL

[2026, İstanbul]
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Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamalarının 
Cerrahi Hemşireliğindeki Yeri:  

Antik Çağdan Günümüze…

“İlkbaharın başlangıcında, “Nisan yağmur-
ları Mayıs çiçeklerini getirir”, “Gülleri kokla-
mayı unutma” ve “Bol nefes al” gibi bilindik 
ifadeler, hasta bakımının sıklıkla gözden kaçan 
bir yönü olan tamamlayıcı ve bütüncül bakımı 
hatırlatır. Hemşirelik, bireylerin sağlık ve refa-
hını artıran kanıta dayalı uygulamaları hayata 
geçirmede önemli rol oynar” (Whiteside, 2025).

Giriş

Amerikan Holistik Hemşireler Derneği 
(AHNA), bütüncül bakımı; bireyi bedensel, 
duygusal ruhsal ve zihinsel açılardan destekle-
yen uygulamalar olarak tanımlamaktadır (1,2). 

Perioperatif Hemşireler Derneği (AORN), cer-
rahi hastalarının bütüncül sağlık seçeneklerine 
erişimini destekleyen “Önerilen Uygulamalar 
için Tamamlayıcı Bakım Rehberi” ni yayınlamış-
tır. AORN (2025)’a göre, “optimal perioperatif 
hemşirelik uygulaması” hasta refahını destekle-
mektedir. Özellikle hasta merkezli tamamlayıcı 
bakım girişimlerinin uygulanması yoluyla, has-
ta birey/aile ve sağlık çalışanlarının perioperatif 

süreci iyileştirilmekte ve sağlık hizmetlerinin 
maliyeti azaltılabilmektedir (2,3).

Kaynağı insanlığın var olduğu dönemlere 
kadar uzanan Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 
(GETAT) uygulamaları küresel düzeyde araştı-
rılmaktadır (4-7). Günümüzde modern sağlık 
bakım hizmetlerinin ayrılmaz bir parçası olan 
cerrahi hemşireliği, GETAT uygulamalarından 
etkilenmiş, disiplinler arası bakım hizmetlerinin 
önem kazanmasıyla tarihsel süreç içerisindeki 
önemini ve gelişimini sürdürmeye devam etmiş-
tir (8-10). Tarih boyunca geleneksel ve modern 
tıp uygulamalarından etkilenmiş olan cerrahi 
hemşireliği bakım uygulamaları, GETAT uygu-
lamalarına evrilirken, bilimsel anlamda cerrahi 
hemşireliğinin bütüncül yaklaşımı benimseme-
sinde de temel dayanak noktası olmuştur (11).

Hizmet sunduğu toplumun perioperatif ge-
reksinimlerine duyarlı olan ve toplumsal değişik-
liklerin farkında olması beklenen cerrahi hemşi-
relerinin GETAT uygulamalarına duyduğu ilgi 
ve bu ilginin gerekçelerinin kavranması önem-
lidir. GETAT uygulamaları kapsamında cerrahi 
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Cerrahi hemşireliğinde kullanılan GETAT 
uygulamaları modern tıbbı desteklemektedir 
(15). Bu uygulamaların kanıta dayalı araştır-
malar ile desteklenmesi bilimsel araştırma so-
nuçlarının kliniğe yansıtılmasına ve disiplinler 
arası iş birliğinin geliştirilmesine bağlıdır. DSÖ, 
GETAT uygulamalarının modern sağlık bakım 
sistemine entegrasyonunun önemini vurgula-
maktadır. Özellikle DSÖ’nün 2023 raporunda, 
GETAT’ ın yalnızca geleneksel bilgilere değil, 
aynı zamanda bilimsel verilere de dayandırıl-
ması gerektiği belirtilmiştir (15,49). Türkiye’de 
son yıllarda cerrahi hemşireliği alanında yapılan 
çalışmalarda, GETAT uygulamalarının, özellikle 
onkolojik cerrahi gerektiren hastalarda, ağrı yö-
netimi ve stres kontrolünde olumlu etki göster-
diği izlenmektedir. Cerrahi hemşireliğinde kul-
lanılan GETAT uygulamalarının, kanıt temelli 
hemşirelik araştırma sonuçlarına uygun olarak 
raporlanması ve güncellenmesi önemlidir. Bu 
kapsamda disiplinler arası ekip yaklaşımına da-
yalı bakımın, bütüncül sağlık sistemi modeli ile 
uygulanması önerilmektedir (27,60).

Bütüncül sağlık sistemi modeli; hasta mer-
kezli bakımın ekonomik çıktılarını destekleye-
cek olan yaşam tarzı değişikliklerinin sağlanma-
sı ve sürdürülmesi; GETAT yöntemlerinin olası 
maliyet etkinliğine yön verecek olan sağlıklı ya-
şamın teşvik edilmesi ve dolayısıyla hastalıkların 
önlenmesi amacına yönelen sigorta kapsamın-
daki finansal teşviklerin oluşturulması, terapötik 
ilişkilerin ve davranış değişikliklerinin geliştiril-
mesi gibi bütünleştirici modellerin etkinliğinin 
izlenmesi bağlamında, geri bildirim ve yaygın-
laştırma stratejilerinin finanse edilmesi gerekti-
ğine işaret etmektedir.27 Perioperatif hemşirelik 
uygulamaları, sağlık ve iyileşmeyi kolaylaştıran 
bütüncül bakım ilkeleri çerçevesinde ve disip-
linler arası iş birliği doğrultusunda, tamamlayıcı 
bakım uygulamalarına hazırlık amacıyla AORN’ 
nun Perioperatif Uygulama Rehberi” ni ‘temel 
almalıdır (3). Cerrahi bakımda başarılı bütün-
leştirici uygulamaların yaygınlaştırılması ama-
cıyla,

Sonuç

Ülkemizde, GETAT uygulamalarına yönelen 
cerrahi hemşirelerine ek yetkinliklerin tanım-
lanması, hasta bakım kalitesini daha da iyileşti-
recektir.
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Giriş

Cerrahi deneyim, fizyolojik stresi, duygusal kı-
rılganlığı ve fiziksel iyileşmenin ötesine geçen 
çok boyutlu iyileşme süreçlerini kapsar. Çağdaş 
hemşirelikteki bu karmaşık süreç, hasta bireyin 
konforunu, özerkliğini ve bütüncül iyiliğini ön-
celiklendiren geleneksel ve tamamlayıcı tıp (GE-
TAT) uygulamalarının entegrasyonunu gerekti-
rir. 18. yüzyılın sonlarında Alman hekim Samuel 
Hahnemann (1755-1843) tarafından geliştirilen 
bir tedavi sistemi olan homeopati, bu alanda 
önemli bir iyileştirici yöntem olarak varlığını 
sürdürmüştür. Benzerlik Yasası’na dayanan ho-
meopati, sağlıklı bir bireyde belirli semptomlar 
üretebilen bir maddenin, çok küçük dozlarda, 
vücudun yaşamsal gücünü uyararak hastalık 
durumlarında benzer semptomları çözebilece-
ğini öne sürer (1). Sistemin felsefi derinliği ve 
iyileşmeye yönelik bireyselleştirilmiş yaklaşımı, 
özellikle Hindistan, Almanya ve Birleşik Krallık 
gibi kamu sağlık sistemlerine entegre edildiği 
ülkelerde, popülaritesinin devamlılığına katkıda 

bulunmuştur. Homeopati dünyada en çok kulla-
nılan tedavi sistemlerinden biridir (2).

Homeopati, cerrahi bakım ortamlarında, 
ameliyat öncesi kaygı, ameliyat sonrası ağrı, enf-
lamasyon, morarma, yara iyileşmesi ve anestezi-
nin etkilerini yönetmek amacıyla kullanılır (3,4). 
Eleştirmenler güçlü tedavi mekanizmalarının 
eksikliğine işaret ederken, savunucuları hastanın 
konforunu artırarak, ilaç bağımlılığını azaltarak 
ve bütüncül iyileşmeyi destekleyerek kanıta da-
yalı girişimleri tamamlayabilme potansiyeline 
vurgu yapmaktadır (5,6). Hemşirelik biliminde, 
bütüncül bakım ile homeopatik uygulamalar 
arasında var olan felsefi uyumdan söz edilmek-
tedir. Jean Watson’ın İnsan Bakımı Teorisi (7) ve 
Swanson’ın Bakım Teorisi (8), homeopatinin; 
empati, varlığını sürdürme ve bireyselleştirilmiş 
iyileşmeye verdiği önemi yansıtmaktadır. Her iki 
çerçeve de homeopatinin, “hastalığı değil, hasta-
yı tedavi etme” etiğiyle uyumlu olan, kişinin be-
densel, zihinsel ve ruhsal açıdan bir bütün olarak 
tedavisini savunmaktadır. Bu nedenle, hemşire-
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hasta merkezli katkıları göz ardı edilemez. Bu 
bölümde homeopati, modern cerrahi ve hem-
şirelik uygulamalarına entegre olabilen bir GE-
TAT uygulaması olarak ele alınmıştır. Bu yakla-
şım, duygusal destek, bireyselleştirilmiş ilgi ve 
bütüncül bakım yoluyla hasta deneyimini zen-
ginleştirme potansiyeline sahiptir.

Gelecekte yapılacak araştırmalarda, bakımın 
çok boyutlu etkilerini daha iyi ortaya koyabil-
mek amacıyla, nicel klinik sonuçları nitel hasta 
anlatılarıyla birleştiren karma yöntemli tasa-
rımlara gereksinim vardır. Cerrahi hemşireliği 
eğitiminin; GETAT uygulamalarına yönelen far-
kındalığı artıran, kültürel yeterliliği geliştiren ve 
eleştirel–yansıtıcı düşünceyi cesaretlendiren içe-
rikleri kapsaması önemlidir.

Sonuç olarak hemşireliğin rolü, homeopatiyi 
onaylamak ya da reddetmekten çok, onun gü-
venli, etik ve hasta merkezli biçimde uygulan-
masına rehberlik etmektir. Ameliyat öncesi ve 
sonrası hemşireliğin geleceği, bilimi şefkatle bü-
tünleştiren ve iyileşmeyi yalnızca bedensel değil, 
bireyi bir bütün olarak ele alan bir yaklaşımda 
yatmaktadır.

Sonuç

Homeopati, bütüncül iyileşme felsefesiyle 
uyumlu, hasta merkezli ve bireyselleştirilmiş 
bir yaklaşım sunmaktadır. Hemşire, cerrahi ba-
kımda duygusal yükün yönetilmesi, konforun 
artırılması ve iyileşme memnuniyetinin yüksel-
tilmesinde destekleyici bir rol üstlenebilir. Bu-
nunla birlikte, güçlü bilimsel kanıtlar sınırlıdır. 
Gelecekteki araştırmalar, klasik homeopatinin 
bireyselleştirilmiş doğasını çağdaş kanıta da-
yalı yöntemler ile bütünleştirmelidir. Bu süreç 
tamamlanana değin, homeopatinin rolünün ta-
mamlayıcı nitelikte kalması önerilmektedir; uy-
gulamada güvenlik, şeffaflık ve hasta tercihine 
saygı temel ilkeler olarak korunmalıdır.
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Giriş

Geleneksel ve tamamlayıcı tıp (GETAT) uygula-
malarından biri olan naturopati (Doğa Tedavisi 
ve Homeopati), hava, su, ışık, bitki, beslenme, 
yaşam tarzı gibi doğal etkenlerin kullanımıy-
la hastalıkların önlenmesi ve tedavi edilmesini 
amaçlayan bir sistem olarak tanımlanır (1-3). 
Naturopatik yaklaşımın temelindeki iyileşme; 
ilaçlı tedaviler veya cerrahi girişimler yerine, 
düzenli egzersiz, yeterli dinlenme, rutin düzenli 
bir yaşam tarzı, bitkisel tedavi kullanımı, hidro-
terapi uygulamaları, dengeli ve düzenli beslen-
me, doğal ve rafine edilmemiş gıdaların tüketi-
mi, etkili stres yönetimi ve çevresel toksinlerden 
kaçınma gibi bütüncül yaşam tarzı değişiklikleri 
aracılığıyla desteklenmektedir (4).

Naturopati, hastalık belirtilerinin giderilme-
sine odaklanan bir tedavi yaklaşımı olmanın 
dışında, bireyin fiziksel, ruhsal ve çevresel bo-

yutlarıyla bütüncül sağlığını ele alan bir sağlık 
felsefesi olarak tanımlanmaktadır (5). Sağlığın 
fiziksel, entelektüel, çevresel, duygusal, finansal, 
sosyal, ruhsal ve mesleki olmak üzere birbiriy-
le bağlantılı sekiz boyuttan oluştuğuna inanılır. 
Naturopatiye göre, hastalık belirtileri iyileşti-
rilirken, söz konusu sekiz boyutun tamamı göz 
önünde bulundurulmalıdır. Sağlık çok boyutlu 
bir olgu olduğundan, sağlığın iyileştirilmesi için 
ideal yaklaşım da çok boyutlu olmalıdır (6).

Naturopatinin Tarihsel Gelişim 
Süreci

Naturopatinin kökenleri antik çağlara dayan-
maktadır. Ayurveda, Çin Tıbbı ve Yunan Tıbbı 
gibi geleneksel tıp sistemleri; sağlığı bitkisel ilaç-
lar, beslenme düzeni, detoksifikasyon uygulama-
ları, fiziksel aktivite ve ruhsal uyum aracılığıyla 
destekleyen bütüncül bir yaklaşım geliştirmiştir. 
Hipokrat’ın insanı bir bütün olarak ele alan bakış 
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Ameliyat öncesi, sırası ve sonrası süreçte 
naturopatik uygulamaların değerlendirilmesi; 
komplikasyonların önlenmesi, hastaların tercih-
lerini, kültürel değerlerini ve bütüncül bakım ge-
reksinimlerini karşılayan bir cerrahi hemşireliği 
yaklaşımının geliştirilmesi açısından da önem 
taşımaktadır. Bu kapsamda cerrahi hemşireleri-
nin, bitkisel ürünlerin farmakodinamik etkileri, 
olası riskleri ve kesilme süreleri konusunda bilgi 
sahibi olması, hasta güvenliği ve bakım kalitesini 
artıracaktır.
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Ayurvedanın Cerrahi Bakımda Kullanımı
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BÖLÜM 1.3.

Giriş

Geleneksel ve tamamlayıcı tıp (GETAT) araştır-
malarının tarihi zengin ve çeşitli olmakla birlik-
te kökleri eski tıbbi uygulamalara ve felsefelere 
dayanmaktadır. GETAT uygulamaları genellikle 
geleneksel tıbbın bir parçası olarak kabul edil-
meyen çok çeşitli sağlık uygulamaları, ürünleri 
ve terapileri kapsar. Bu araştırmaların gelişimi, 
her biri artan ilgi ve ana akım sağlık hizmet-
lerine entegrasyonla işaretlenen birkaç temel 
aşamaya ayrılabilmektedir. Eski zamanlarda, şu 
anda GETAT olarak kabul edilen uygulamaların 
çoğu birincil tıp biçimleriydi. Geleneksel Çin 
Tıbbı, Hindistan’dan Ayurveda ve çeşitli yerli 
kültürlerden gelen bitkisel ilaçlar binlerce yıldır 
kullanılmaktadır. Ayurveda’nın temel metinleri 
olan Charaka Samhita ve Sushruta Samhita, sağ-
lık, hastalık ve bitkisel ilaçların, cerrahi işlemle-
rin ve sağlığı korumak ve iyileştirmek için yaşam 
tarzı ayarlamalarının teorilerini ana hatlarıyla 
belirtmektedir (1).

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre Hindistan’da, 
resmi olarak tanınan yedi geleneksel tıp sistemi 

veya yönteminin (ayurveda, yoga, naturopati, 
unani tıbbı, siddha, sowa rigpa ve homeopati) 
hepsi kurumsallaşmış eğitim sistemlerine ve 
araştırma konseylerine sahiptir. Geleneksel tıp 
ayrıca birincil, ikincil ve üçüncül düzeylerde 
sağlık hizmeti arayan kişilere bir seçenek olarak 
sunulmaktadır (2). Bu kitap bölümünde Ayurve-
da ve cerrahi bakım konusunda literatürde yer 
alan bilgiler özetlenecektir.

Ayurveda Tanım ve Tarihçe

Ayurveda kavramı yalnızca ilaç, tedavi ya da te-
rapiyle sınırlı bir disiplin değildir; daha ziyade, 
yaşamı ve sağlıklı yaşama sanatını temel alan fel-
sefi bir yaklaşımı temsil eder. Bu yaklaşım; pra-
neshana (canlıların uzun ve sağlıklı bir yaşam 
sürme arzusu), dhaneshana (parasal ve maddi 
güvenliğin tadını çıkarma arzusu) ve paralokes-
hana (ahiret hayatında mutluluğu güvence altına 
alma arzusu) gibi temel insani arayışlar etrafında 
şekillenir (4).

Ayurveda’nın tarihsel kökenleri, Hint ayur-
veda edebiyatı araştırmacıları tarafından M.Ö. 
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de sağlık harcamaları gerektiren DAÜ tedavisi 
cerrahi debridman, enfeksiyon kontrolü, vas-
küler değerlendirme, pansuman vb. gibi mul-
timodal yaklaşımların kullanımını gerektirir. 6 
DAÜ olgusu, Ayurveda ve allopatik tedavilerin 
entegrasyonu ile yönetilmiştir. Olgularda, cer-
rahi debridman, insülin tedavisi ve Vimlapana, 
Prakshalana, Bandhana vb. gibi Ayurveda işlem-
leri uygulanmış ve standart diyabetik ayak ülseri 
yönetim ilkeleri ile hareket edilmiştir. Farklı za-
man noktalarında ülserlerin standart değerlen-
dirmesi Bates-Jensen Ülser değerlendirme ara-
cı kullanılarak yapılmıştır. Altı adet DAÜ ‘nde 
minimal skar oluşumu gerçekleşmiş, daha kısa 
sürede iyileşme sağlanmış, dolayısıyla ampütas-
yon riskinin azaldığı belirtilmiştir. Altı vakada, 
entegre Ayurveda ve allopatik tedavilerin uygu-
lanması sonucu başarılı ve umut verici sonuçlar 
elde edilmiştir (22).

Sushruta Samhita, MÖ 6. yüzyıl civarın-
da Sushruta tarafından yazılmış eski bir Hint tıp 
ders kitabıdır. MÖ 6. yüzyılda plastik ve kata-
rakt cerrahisi alanına önemli katkılarda bulunan 
eski bir Hint cerrahıdır. Acharya Sushruta’nın 
incelemesinde açıklanan Sandhana Karma yani 
Rekonstrüksiyon cerrahisi doğrultusunda ger-
çekleştirilen bir olguda kulağın 15 tip plastik 
onarımı içerisinden Utpalabhedaka ve Nemisan-
danaka işlemi Sushruta tarafından Karna Bhan-
da tekniğiyle yapılmış ve bu işlemin Ayurveda’ya 
göre Shastra Karma Vidhi doğrultusunda başa-
rıyla gerçekleştirildiği bildirilmiştir (23).

Cerrahide Ayurveda uygulamasının bir 
protokole dayandırılması, kanıtlarla destekle-
nen yöntemlerin tercih edilmesi çok önemlidir. 
Bu bağlamda, klasik Ayurveda metinlerinin 
kapsamlı incelenmesi ve deneyimli Ayurve-
da cerrahlarıyla yapılan görüşmler sonucunda, 
Ayurveda cerrahisi için kapsamlı bir standart 
protokol seti geliştirilmiştir. Protokoller, hasta-
nın değerlendirmesi, cerrahi teknikler, anestezi 
ve yara bakımı gibi konuları ve ameliyat öncesi, 

ameliyat sırası ve ameliyat sonrası aşamaları kap-
samaktadır. Geliştirilen protokoller, hasta seçimi 
ve kapsamlı ameliyat öncesi değerlendirmenin 
önemini vurgulamaktadır. Hastalığın doğası, 
genel sağlık durumu ve psikolojik hazırlık gibi 
faktörler göz önünde bulundurularak, Ayurveda 
cerrahisi için uygun adayların belirlenmesin-
de gerekli olan belirli kriterler ana hatlarıyla bu 
protokolde belirtilmektedir. Standart protokol-
lerde, kesiler, eksizyonlar, dikiş atma ve yara ka-
patma yöntemleri de dahil olmak üzere bir dizi 
Ayurveda cerrahi tekniği yer almaktadır Kesiler 
için anatomik noktalar, optimum dikiş malze-
meleri ve komplikasyonları en aza indirmeyi ve 
daha hızlı iyileşmeyi hedefleyen uygun kapatma 
teknikleri ile ilgili ayrıntılı bilgilere de rastlamak 
mümkündür (24).

Sonuç

Ayurveda ve cerrahiye ilişkin literatürden ha-
reketle, binlerce yıldır bilinen bu yöntemlerin 
eğitimli cerrahi hemşireleri tarafından modern 
tıbba entegrasyonunun sağlanması halinde, 
cerrahi bakım sürecinde cerrahi hastalıkların 
ve semptomların yönetiminde yararlı olacağı 
görülmektedir. Bu sonuçların bilimsel anlamda 
güvenirliğini artırmak için randomize kontrollü 
çalışmaların yapılması, literatürdeki kanıt düze-
yinin araştırılması gerekmektedir
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Geleneksel Çin Tıbbı-Akupunkturun Cerrahi 
Bakımda Kullanımı

BÖLÜM 1.4.

Geleneksel Çin Tıbbında 
Akupunkturun Yeri ve Tarihsel 
Gelişimi

Akupunktur, “Geleneksel Çin Tıbbı” kapsamın-
da yer alan temel tedavi yöntemlerinden biri 
olup, fizyolojik dengeyi yeniden sağlamak ve 
iyileşme sürecini desteklemek amacıyla vücutta-
ki belirli anatomik noktalara ince iğnelerin yer-
leştirilmesi esasına dayanmaktadır (1). Kökeni 
2500 yıldan daha eskiye dayanan akupunktur, 
Çin Tıp felsefesi kapsamında derin bir geçmişe 
sahiptir. Bu uygulama, evrenin her yerinde var 
olduğu kabul edilen ve yaşamın temelini oluştu-
ran bir enerji olan Chi’nin, belirli kanallar (me-
ridyenler) aracılığıyla vücutta dolaştığı ilkesine 
dayanmaktadır (Şekil 1.4.1). Çin tıp felsefesine 
göre Chi, insan vücudunda meridyen adı verilen 
kanallar boyunca hareket ederek, tüm fizyolojik 
işlevleri düzenler (2,3).

Chi akışındaki dengesizliklerin hastalıklara 
neden olduğuna inanılmaktadır. Akupunktur, 
bu enerji akışını dengeleyerek sağlığın yeniden 

kazanılmasını hedefler. Bu bağlamda, akupunk-
tur uygulamasıyla meridyenlerdeki Chi akışı 
düzenlenerek vücudun doğal iyileşme süreçleri 
desteklenmektedir (2,3)

Şekil 1.4.1. Chi enerji akışı (meridyenler) 
(Yapay zeka destekli özgün çizim)



Geleneksel Çin Tıbbı-Akupunkturun Cerrahi Bakımda Kullanımı 61

opioid tüketimini düşürdüğünü göstermektedir. 
Opioid kullanımının azaltılmasının, özellikle 
küresel sağlık sisteminde opioid bağımlılığına 
dair artan endişeler göz önünde alındığında bü-
yük önem taşıdığı açıktır.

Akupunktur, cerrahi hastalarında uyku kali-
tesini artıran çok önemli bir tedavi yöntemidir. 
Ameliyat sonrası uyku bozuklukları, bağışıklık 
fonksiyonlarını, doku onarımını ve genel iyi-
leşmeyi olumsuz etkileyebilen yaygın bir sorun 
olup, genellikle göz ardı edilmektedir. Cerrahi 
hemşireleri, iyileşme sürecinde dinlendirici uy-
kunun önemini dikkate alarak, akupunkturun 
kapsamlı ameliyat sonrası bakımın bir parçası 
olarak uygulanması gereğini savunabilirler.

Cerrahi Bakımda Akupunktur ve 
Cerrahi Hemşireliğinin Geleceği

Akupunktur, cerrahi hastalarının bakımında, 
hasta iyiliğini ve iyileşme sürecini önemli ölçüde 
destekleyen kanıta dayalı bir tamamlayıcı tedavi 
yöntemi olarak öne çıkmaktadır. Hemşirelerin, 
akupunkturu etkili bir şekilde uygulayabilmesi 
için gerekli yeterlilikleri kazanmalarının önemi 
vurgulanmaktadır. Cerrahi hemşirelerinin, aku-
punktur tekniklerinde yetkinlik kazanabilmesi 
için kapsamlı eğitimler almaları gerekmektedir. 
Bu eğitimler, hasta değerlendirmesi, doğru aku-
punktur noktalarının seçimi, terapi etkinliği ve 
izleme gibi konuları kapsamalıdır. Ayrıca, eğitim 
programları, hemşirelerin bu alandaki yetkin-
liklerini artırmaya yönelik planlanmalı ve yasal 
düzenlemeler yapılmalıdır.

GETAT uygulamaları konusunda hasta eği-
timinin planlanması özellikle akupunktur teda-
visinin kabulü ve bu tedaviye uyum açısından 
büyük önem taşımaktadır. Hemşireler, hasta 
merkezli bakımın savunucusu olarak, akupunk-
turun yararları, mekanizmaları ve beklenen so-
nuçları konusunda hastalara gerekli bilgilendir-
meyi yapabilirler.

Sonuç

Sonuç olarak, akupunktur, bütüncül ve hasta 
merkezli cerrahi bakıma uyum sağlayan, bilim-
sel olarak desteklenmiş ve ilaç dışı bir tedavi 
modalitesi olarak öne çıkmaktadır. Bu yöntem, 
ameliyat sonrası bulantı ve kusmayı önleme, ağrı 
yönetimi, cerrahi anksiyeteyi azaltma ve uyku 
kalitesini iyileştirme gibi olumlu etkileri saye-
sinde cerrahi ve cerrahi bakım sonuçları iyileşti-
rebilmektedir. Olumlu hasta sonuçlarının eldesi, 
ilaç tedavisine duyulan gereksinimin azaltılma-
sına da bağlıdır. Akupunktur tedavisi bu yönüyle 
hasta bireyin genel durumu üzerinde düzenleyi-
ci etki göstermektedir. Akupunktur tedavisi ile 
ilgili bilimsel kanıtların artmaya devam etme-
siyle birlikte, bu yöntemin cerrahi bakıma dahil 
edilmesi, yasal düzenlemelerle, yapılandırılmış 
eğitim programlarıyla, disiplinler arası iş birliği 
ve sürekli klinik araştırmalar aracılığıyla destek-
lenmelidir. Cerrahi hemşirelerinin, akupunktur 
tabanlı girişimlerin uygulanması ve savunulması 
konusundaki aktif rolü, cerrahi hasta bakımının 
iyileştirilmesinde ve kanıta dayalı, bütüncül sağ-
lık hizmetlerinin güçlendirilmesinde temel ola-
caktır.
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Dikkati Başka Yöne Çekme Yönteminin Cerrahi 
Bakımda Kullanımı

BÖLÜM 2.1.

Giriş

Cerrahi girişimler, hasta bireyler açısından fizik-
sel travmanın yanısıra yoğun psikolojik stresin 
de eşlik ettiği çok aşamalı bir süreci kapsamak-
tadır. Çoğunlukla cerrahi girişim öncesinde ya-
şanan anksiyete, beklenti ve bilinmezlik hissi; 
sonrasında ise ağrı, hareket kısıtlılığı ve iyileşme 
sürecinin belirsizlikleri, hastaların yaşam kalite-
sini olumsuz yönde etkilemektedir. Son yıllarda 
ilaç dışı tedavi yöntemleri, yaşanan stres ve kay-
gıyı azaltmaya yönelik tamamlayıcı bir yöntem 
olarak öne çıkmaktadır. Dikkati başka yöne çek-
me yöntemi, cerrahi sürecin çeşitli aşamalarında 
hastaların anksiyete, ağrı ve stres seviyelerini dü-
şürmeye, cerrahi ekibin ise, odaklanma sorun-
larını ve tükenmişlik düzeylerini iyileştirmeye 
yönelik bütüncül bir destek yaklaşımı olarak öne 
çıkmaktadır (1).

Bu bölümde, dikkati başka yöne çekme yön-
teminin cerrahi süreçlerdeki kullanım alanları 
ve bilimsel etkileri literatür eşliğinde ele alına-

rak, dikkati başka yöntemlerinden biri olan sa-
nal gerçeklik kullanımı, imgeleme ve sezgi tera-
pisi irdelenecektir.

Dikkati Başka Yöne Çekme 
Yöntemine Genel Bakış

Dikkati başka yöne çekme (distraction) yöntemi, 
bireyin dikkatini hoş olmayan, stresli ya da ağrı-
lı bir uyarandan uzaklaştırarak, daha hoş ve ilgi 
çekici bir başka uyarana yönlendirmeyi amaçla-
yan, ilaç dışı davranışsal tedavi yöntemlerinden 
biridir. Bu yöntem, günümüzde, cerrahi girişime 
geçiren/geçirecek olan özellikle çocuk ve yetiş-
kin hastalar açısından sıklıkla tercih edilen bir 
yaklaşımdır (1,2). Dikkati başka yöne çekme 
yöntemleri, bireylerin mevcut olumsuz duygu 
durumlarından geçici olarak uzaklaşmalarını 
sağlamakla kalmamakta, aynı zamanda gelecek-
teki benzer durumlarla daha sağlıklı başa çıkma-
larına da katkıda bulunmaktadır.
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ve imgeleme gibi modern dikkat dağıtma yakla-
şımları; cerrahi hemşirelerinin hasta bakımında 
etkin olarak kullanabileceği kanıta dayalı uygu-
lamalar arasında yer almıştır. Özellikle çocuk ve 
yetişkin cerrahisi, minimal invaziv girişimler, 
ameliyat öncesi ve sonrası bakım süreçlerinde bu 
yöntemlerin sistematik şekilde değerlendirilme-
si ve bireyselleştirilmiş bakım planlarına entegre 
edilmesi hasta sonuçlarını ve bakım kalitesini 
olumlu yönde etkileyecektir.

Sonuç olarak, dikkati başka yöne çekme yön-
temleri, ilaçlı tedavi yöntemlerinin yan etkile-
rinden kaçınmaya yardımcı olması, kolay, ucuz 
ve düşük maliyetli olmaları ve bireyin psikosos-
yal dengesini desteklemeleri açısından cerrahi 
bakım sürecinde önemli tamamlayıcı tedavi 
yöntemleridir. Cerrahi hemşirelerinin bilimsel 
kanıtlar doğrultusunda bu tedavi yöntemlerini 
hemşirelik girişimleri kapsamında kullanarak 
sistematik şekilde bakım süreçlerine entegre et-
mesi, bütüncül yaklaşım ilkesini güçlendirmek-
tedir.
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Giriş

Cerrahi girişimler, teknolojideki ilerlemelere pa-
ralel olarak önemli değişim göstermiş; robotik 
sistemler, laparoskopik teknikler ve yapay zeka 
destekli uygulamalar cerrahi girişimlere entegre 
edilmiştir (1). Bu yenilikler komplikasyon riski-
ni azaltma ve hasta konforunu artırma yönün-
de önemli katkılar sağlasa da cerrahinin neden 
olduğu ağrı, bulantı, kanama ve enfeksiyon gibi 
yaygın semptomlar hala hastaların iyileşme sü-
recini olumsuz etkileyebilmektedir (2,3). Bu 
nedenle, ilaçlı tedavi yöntemlerinin yanı sıra ge-
leneksel ve tamamlayıcı tedavi (GETAT) uygula-
maları da tedavi süreçlerinde giderek daha fazla 
önem kazanmaktadır.

Binlerce yıldır progresif gevşeme ve derin ne-
fes egzersizleri rahatlama yöntemi olarak kulla-
nılmaktadır. GETAT uygulamaları arasında yer 
alan bu egzersizler cerrahi hemşireleri tarafın-

dan uygulanmakta ve dünya genelinde kullanıl-
maya devam etmektedir (4). Ulusal Tamamlayıcı 
ve Bütünleştirici Sağlık Merkezi (NCCIH) tara-
fından fiziksel ve psikolojik uygulamalar ara-
sında yer alan progresif gevşeme ve derin nefes 
egzersizleri cerrahi hemşireliği bakım girişimle-
rinden biridir (5).

Yapılan çalışmalarda progresif gevşeme ve 
derin solunum egzersizlerinin cerrahi girişim-
lerin neden olduğu semptomların giderilmesin-
de ve hasta sonuçlarının iyileştirilmesinde etkili 
olduğu belirlenmiştir. Bu egzersizler ameliyat 
öncesi dönemde anksiyete ve stresin azaltılma-
sı, solunum kaslarının güçlendirilmesi; ameliyat 
sonrası dönemde solunum komplikasyonları 
riskinin azaltılması, ağrının hafifletilmesi, mo-
bilizasyonun kolaylaştırılması, uyku kalitesinin 
arttırılması amacıyla sıklıkla kullanılmaktadır 
(6-9).
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leri ise diyafram kaslarını kullanarak vücudun 
parasempatik sinir sistemini uyararak, kasların 
gevşemesine ve daha derin bir rahatlama hissi 
yaratılmasına yardımcı olur.

Hastalarla uzun süre zaman geçiren hemşire-
ler GETAT uygulamaları kapsamında sorumlu-
luğa sahiptirler. Özellikle perioperatif dönemde 
görülebilecek komplikasyonların yönetilmesin-
de etkili olan bu teknikler, cerrahi hastaların 
iyileşme süreçlerine katkı sağlamaktadır. Hem-
şirelik girişimleri kapsamında uygulanan bu 
egzersizlerin hasta eğitimi sırasında hastalara 
öğretilmesi, yalnızca fiziksel semptomları ha-
fifletmekle kalmayıp, aynı zamanda psikolojik 
rahatlama sağlanmasına da neden olduğu bildi-
rilmiştir (70). İlaç tedavilerinin, ameliyat sonrası 
ağrı ve semptom yönetiminde yaygın olarak kul-
lanıldığı bilinse de, çoğu ilaçlı tedavi yöntemi çe-
şitli yan etkilere yol açabilir. Bu nedenle, cerrahi 
bakım sürecinde GETAT uygulamalarının mul-
timodal tedavi yaklaşımlarına entegre edilmesi 
önemlidir (12).

Hemşireler cerrahi hastalarının bakımın-
da ağrı, bulantı, anksiyete ve uykusuzluk gibi 
yaygın semptomları yönetmek için derin nefes 
alma ve PGE’ni etkin bir şekilde bakım girişim-
leri kapsamında kullanabilirler. Bu yöntemler, 
hastaların fiziksel ve psikolojik açıdan iyileşme-
lerini desteklerken, ilaçlı tedaviye olan bağımlı-
lığı azaltmakta, hastaların genel iyilik hallerini 
iyileştirmektedir. Hemşirelerin bu tür teknik-
lere dair bilgilerini artırmaları, cerrahi hasta-
ların daha hızlı iyileşmelerine yardımcı olabilir 
(8,18,35,60,68).

Progresif Gevşeme ve Derin Nefes 
Egzersizlerinde Hemşirelerin 
Eğitimi ve Yetkinliği

Birçok ülkede, hemşirelere yönelik derin nefes 
ve PGE ile ilgili özel sertifika programları bu-
lunmaktadır. Bu programlar, hemşirelerin bu 
teknikleri klinik ortamda etkili bir şekilde uy-

gulamalarına olanak sağlamaktadır. Amerikan 
Holistik Hemşireler Derneği (American Ho-
listic Nurses Association=AHNA), hemşireler 
için aromaterapi, gevşeme terapileri ve medi-
tasyon gibi GETAT uygulamaları üzerine eği-
timler düzenlemektedir (73). Ayrıca, Amerikan 
Hemşireler Birliği (American Nurses Associati-
on=ANA)  tarafından sunulan ve  Gevşeme Te-
rapileri Sertifika Programı (Relaxation Therapy 
Certificate Program) olarak bilinen programlar, 
hemşirelerin rahatlama terapileri konusunda 
sertifikalandırılmalarını sağlamaktadır. Dün-
yada çevrimiçi eğitim platformları, hemşirelere 
yönelik derin nefes egzersizleri, PGE ve diğer ra-
hatlama teknikleri üzerine kurslar sunmaktadır. 
Çevrimiçi kurslar, hemşirelerin küresel çapta ta-
nınan sertifikalar almasına olanak tanımakta ve 
bu sertifikalar genellikle üniversiteler ve sağlık 
kuruluşları tarafından sağlanmaktadır (74).

PGE ve derin nefes egzersizi eğitimi alan cer-
rahi hemşireleri, hastaların tedavi süreçlerine 
bütünsel bir yaklaşım sağlayarak, ilaçlı tedavi 
yöntemlerine olan bağımlılığı azaltabilirler (75).

Sonuç

Progresif gevşeme ve derin nefes egzersizleri, 
cerrahi hastaların iyileşme süreçlerinde önemli 
GETAT uygulamalarıdır. Hemşirelerin bu egzer-
sizleri doğru bir şekilde öğrenmeleri ve uygula-
maları, hastaların anksiyete, ağrı, bulantı, yor-
gunluk, uyku gibi ameliyat sonrası semptomları 
etkili bir şekilde yönetmelerine yardımcı olabilir.
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BÖLÜM 2.3.

Biyogeribildirimin Cerrahi Bakımda Kullanımı

Giriş

Cerrahi girişimler, hastalarda çok boyutlu fiz-
yolojik ve psikolojik yanıtlar oluşturur. Cerra-
hi süreçte hastaların, cerrahiyi algılama biçimi, 
anksiyete, ağrı beklentisi, belirsizlik duygusu 
gibi durumlar psikolojik ve fizyolojik süreçleri 
etkileyebilir (1,2). Bu süreçler otonom sinir sis-
temi yanıtlarını etkileyerek hemodinamik den-
gesizlik ve iyileşme sürecinde uzama gibi sonuç-
lara yol açabilir (3-5). Bu nedenle cerrahi bakım, 
tıbbi girişimlerin ve modern bakımın yanı sıra 
hastanın konforunu destekleyen psikofizyolojik 
yaklaşımlarla güçlendirilmelidir (6).

Psikofizyolojik yaklaşım olarak bilinen bi-
yogeribildirim/biyolojik geri bildirim, “insan 
vücudunun veya zihninin yaşanılan çeşitli du-
rumlara verdiği fizyolojik tepkiler ile ilgili far-
kındalık oluşturarak fizyolojik aktiviteyi düzen-
lemeyi öğreten süreç” olarak tanımlanır (3,6). 

Biyogeribildirim kanıta dayalı bir yaklaşım ola-
rak cerrahi bakımda giderek artmaktadır (2,5). 
Süreç, seçilen bir fiziksel parametrenin ölçül-
mesi için girişimsel olmayan bir ekipman kul-
lanılmasıyla başlamakta ve bu ölçüm doğrudan 
görüntülenebilmekte veya görsel, işitsel ya da 
dokunsal bir geri bildirim sinyaline dönüştürül-
mektedir (7).

Klinik ve eğitim ortamlarında biyogeribildi-
rimin temel amacı; bireyin fizyolojik süreçlerini 
gerçek zamanlı geri bildirimle fark etmesini sağ-
layarak öz-düzenleme becerilerini geliştirmektir. 
Bu süreçle kazanılan farkındalık, otonom sinir 
sistemi üzerinde daha etkin kontrol kurulmasına 
ve buna bağlı olarak daha olumlu sağlık sonuç-
larına ulaşılmasına katkı sağlar (3,8). Bu uygu-
lamalar, kullanım amacına bağlı olarak cerrahi 
sonrası rehabilitasyon, performansın artırılması, 
stres yönetimi ve belirli fizyolojik parametrele-
rin düzenlenmesine yönelik çeşitli süreçleri kap-
samaktadır (2,9-12).
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Etik Boyut

•	 Verilerdeki psikolojik çıkarımların birey açı-
sından kötüye kullanılması riski vardır.

•	 Cerrahi bakım sürecinde kullanılan bir GE-
TAT uygulaması olduğundan tıbbi tedavinin 
yerine kullanılmamalıdır.

•	 Yaşlı veya bilişsel bozukluğu olan bireylerde 
bağımsız karar verme kapasitesi değerlendi-
rilmelidir (11,15,33,54).

Gelecek Perspektifleri

Cerrahi bakımda;

•	 yapay zeka tabanlı biyogeribildirim, makine 
öğrenimi ve kişiselleştirilmiş algoritmalar,

•	 mobil uygulamalar ve giyilebilir teknolojiler 
ile entegrasyon,

•	 sanal gerçeklik ve artırılmış gerçeklik ile ev 
tipi biyogeribildirim sistemlerinin yaygın-
laştırılması,

•	 ağrı yönetimi, kalp ve solunum hızının dü-
zenlenmesi ve uykuyu iyileştirmede kulla-
nım alanlarının artırılması,

•	 biyogeribildirim modüllerinin cerrahi 
hemşireliği eğitim programları kapsamına 
alınması gibi yaklaşımlar önerilmektedir 
(15,54,58).

Sonuç

Biyogeribildirim fizyolojik farkındalığı artıra-
rak bireylerin öz düzenleme becerisini gelişti-
rir. Cerrahi bakım sürecinde hasta bireylerin 
ve sağlık bakım profesyonellerinin fizyolojik ve 
psikolojik uyumunu güçlendiren, girişimsel ol-
mayan, güvenli ve öğrenilebilir bir GETAT yön-
temidir. Klinik uygulamalarda diğer tıbbi tedavi 
ve bakım protokolleri kapsamında uygulanması 
biyogeribildirimin etkinliğini artırabilir. Gelecek 
yıllarda teknolojik gelişmelerle birlikte cerrahi 
bakımın ayrılmaz bir parçası haline gelmesi bek-
lenmektedir. Bu konuda kanıta dayalı çalışmalar 
yapılması ve rehberler geliştirilmesi gerekmekte-
dir.
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Müziğin Cerrahi Bakımda Kullanımı

BÖLÜM 2.4.

Tanım ve Tarihsel Gelişim

Müzik Terapisi ve Genel Kavramların 
Tanımı

Müzik, seslerin ve sessizliklerin ritim, melodi ve 
armoni gibi öğelerle bir araya gelmesiyle anlamlı 
bir bütün oluşturan bir sanat formudur (1). Bi-
reysel bir ifade biçimi olarak anılan ve kültürel 
bir miras olan müzik, insanlar arasındaki ileti-
şimi kolaylaştırarak duyguların aktarılmasını ve 
paylaşılmasını sağlar. Çeşitli bağlamlarda farklı 
anlamlar taşıyabilen müzik, eğlence amacıyla 
kullanıldığında farklı; dini veya ritüelistik bir 
bağlamda kullanıldığında ise, bambaşka etkiler 
yaratabilir. Bu etkiler, müziğin fiziksel ve nörolo-
jik düzeyde insan organizmasıyla etkileşiminden 
kaynaklanır (2).

Terapötik müzik, iyileşme ve rahatlama sağla-
mak amacıyla tasarlanmış müzik uygulamaları-
dır. Genellikle bir terapistin uygulaması olmak-
sızın kullanılan bu tür müzik, belirli frekanslar, 
tempolar veya melodi yapılarını içermekte ve 
bireyin sinir sistemini olumlu yönde etkilemek-
tedir. Müzik terapisi, müziğin ve bileşenlerinin 
tıbbi, eğitsel ve günlük yaşam ortamlarında bir 

girişim olarak profesyonel düzeyde kullanılma-
sıdır (3).

Terapötik müzik ile müzik terapisi arasın-
daki fark, terapötik müziğin genellikle rehberli 
bir süreci içermemesi, müzik terapisinin ise eği-
timli uzman bir terapist tarafından uygulanması 
ve daha derin bir etkileşimi hedeflemesidir (4). 
Bunu bir örnek ile açıklamak gerekirse; ameli-
yathanede ve anestezi sonrası bakım ünitesinde 
hastaların rahatlaması amacıyla çalınan klasik 
müzik, terapötik müzik olarak kabul edilirken, 
ameliyat sonrası bireyin kaygılarını azaltmak 
için hasta bireye özel uygulanan müzik girişimi 
ise müzik terapisi olarak adlandırılmaktadır.

Müzik Terapisinin Tarihsel Gelişimi

Tarihsel açıdan müziğin doğuşuna ilişkin pek 
çok farklı kuram ortaya atılmıştır. Bu görüşler-
den bir tanesi; insanların müziği doğadaki çe-
şitli sesleri, özellikle de kuşların ötüşlerini, taklit 
ederek keşfetmeleridir. Bir başka yaklaşım ise, 
insanların henüz müziği keşfetmediği dönem-
lerde iyi ya da kötü duygularını ifade etmek için 
içgüdüsel olarak çeşitli sesler çıkarmaları ve bu 
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Gelecekte, müzik terapisinin cerrahi hemşi-
reliği uygulamalarında daha yaygın hale gelme-
si, kuşkusuz bu yöntemin etkinliğini destekleyen 
kanıt temelli araştırmaların artmasını sağlaya-
caktır. Cerrahi hemşirelerinin, hasta odaklı ba-
kımı destekleme ve iyileşme süreçlerini optimize 
etmede uyguladıkları müzik terapisi gibi yeni-
likçi ve disiplinler arası GETAT uygulamalarını 
benimsemeleri, cerrahi bakım ve yaşam kalitele-
rinin artırılmasında kritik öneme sahiptir.

KAYNAKÇA

1.	 Güncan Ö, Akdeniz AÖ, Artaç A (eds.). Müzikte te-
ori, performans ve analiz üzerine akademik incele-
meler. Lyon: Livre de Lyon; 2025. doi:10.5281/zeno-
do.17409071

2.	 Thompson G. Goal processes in music therapy practice. 
London: Jessica Kingsley Publishers; 2022.

3.	 Jacobsen SL, Pedersen IN, Bonde LO. A comprehensive 
guide to music therapy: Theory, clinical practice, resear-
ch and training. 2nd ed. London: Jessica Kingsley Pub-
lishers; 2019.

4.	 Lindquist R, Tracy MF, Snyder M (eds.). Complemen-
tary therapies in nursing: Promoting integrative care. 
9th ed. New York: Springer Publishing Company; 
2023.

5.	 Darwin C. The descent of man, and selection in relation 
to sex. London: John Murray; 1871.

6.	 Merriam AP. The anthropology of music. Evanston: 
Northwestern University Press; 1964.

7.	 Rouget G. Music and trance: A theory of the relations 
between music and possession. Chicago: University of 
Chicago Press; 1985.

8.	 West ML. Ancient Greek music. Oxford: Oxford Uni-
versity Press; 1992.

9.	 Geller MJ. Ancient Babylonian medicine: Theory and 
practice. Oxford: Wiley-Blackwell; 2010.

10.	 Ferrari GRF (ed.). Plato: The Republic. Cambridge: 
Cambridge University Press; 2000.

11.	 Unschuld PU. Medicine in China: A history of ideas. 
Berkeley: University of California Press; 1985.

12.	 Fârâbî. Müzik sanatının büyük kitabı: Kitabul Müsikal 
Kebir. (Abdullah Kızılcık, Nufer Tercan, Çev. Ed.). İs-
tanbul: Memfis Yayınları; 2025.

13.	 Ullmann M. Islamic medicine. Edinburgh: Edinburgh 
University Press; 1978. p. 61-65.

14.	 Hiley D. Gregorian chant. Cambridge: Cambridge Uni-
versity Press; 2009. p. 51-64.

15.	 Morales-Cañadas E. La música de las esferas y la teoría 
de los humores del cuerpo como base de la psicología 
actual. Available from: https://philo-music.la-folia.de/
wp-content/uploads/2024/07/Musica-sideral.pdf (Ac-
cessed 20th January 2026).

16.	 Horden P. Commentary on part III, with a note on 
Paracelsus. In: Horden P (ed.) Music as medicine: The 
history of music therapy since antiquity. Aldershot: As-
hgate; 2000. p. 147–153

17.	 Brewer CE. Athanasius Kircher and the nature 
of ecstatic listening. In: George L, Roth M (eds.) 
Explorations in music and esotericism. Rochester 
(NY): University of Rochester Press; 2023. p. 41-63. 
doi:10.1017/9781805430506.004

18.	 Bakır S. Geçmişten günümüze müzikle tedavi 
mekânlari ve günümüzdeki durumu. International 
Journal of Social and Humanities Sciences Research 
(JSHSR). 2025;12(123): 2149-2157. doi: 10.5281/zeno-
do.17469626

19.	 Nightingale F. Notes on nursing: What it is, and what 
it is not. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 
1992. p.33-34

20.	 Martinelli R. History of gestalt psychology and music. 
In: Coppola W (ed.) Handbook of Gestalt-Theoretical 
psychology of art. New York: Routledge; 2025. p. 81-
103.

21.	 American Music Therapy Association. About AMTA. 
Available from: https://www.musictherapy.org/about/
amta/ (Accessed 20th January 2026).

22.	 Irish Association of Humanistic & Integrative Psychot-
herapy (IAHIP). Guided Imagery through Music (GIM) 
Bonny Method in Psychotherapy. 2010. Available from: 
https://iahip.org/page-1075846 (Accessed 20th Janu-
ary 2026).

23.	 Certification Board for Music Therapists. Earning the 
music therapy board certification (MT-BC). Available 
from: https://www.cbmt.org/candidates/certification/ 
(Accessed 20th January 2026).

24.	 World Federation of Music Therapy. About WFMT. 
Available from: https://www.wfmt.info/about/ (Acces-
sed 20th January 2026).

25.	 European Music Therapy Confederation. About the 
EMTC. Available from: https://emtc-eu.com/about-
the-emtc/ (Accessed 20th January 2026).

26.	 British Association for Music Therapy. Music therapy. 
Available from: https://www.bamt.org/ (Accessed 20th 
January 2026).

27.	 Australian Music Therapy Association. About AMTA. 
Available from: https://www.austmta.org.au/ (Acces-
sed 20th January 2026).

28.	 Japanese Music Therapy Association. Welcome to 
JMTA. Available from: https://www.jmta.jp/en/ (Ac-
cessed 20th January 2026).

29.	 Indian Association of Music Therapy. About IAMT. 
Available from: https://iamt.co.in/about-us/ (Accessed 
20th January 2026).

30.	 Müzik Terapi Derneği (MÜZTED). Müzik terapi. 
(20/01/2026 tarihinde https://www.muzted.org.tr/ ad-
resinden ulaşılmıştır).

31.	 Gündüz, K. Müzik terapi dernekleri. Online Journal 
of Music Sciences. 2020;5(1): 54-76. doi:10.31811/ojo-
mus.734621

32.	 Türk Musikisini Araştırma ve Tanıtma Grubu (TÜ-
MATA). Müzik terapi. (20/01/2026 tarihinde https://
tumata.com/ adresinden ulaşılmıştır).



CERRAHI BAKIMDA GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TEDAVILER118

33.	 T.C. Resmî Gazete. Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uy-
gulamaları Yönetmeliği (27 Ekim 2014, Sayı 29158). 
(20/01/2026 tarihinde https://www.resmigazete.gov.
tr/eskiler/2014/10/20141027-3.htm adresinden ulaşıl-
mıştır).

34.	 Whitehead-Pleaux A, Tan X. Cultural intersections in 
music therapy: music, health, and the person. Gilsum 
(NH): Barcelona Publishers; 2017. p.476-478

35.	 Yang Z, Su Q, Xie J, et al. Music tempo modulates emo-
tional states as revealed through EEG insights. Scien-
tific Reports. 2025;15: 8276. doi:10.1038/s41598-025-
92679-1

36.	 Türk Musikisini Araştırma ve Tanıtma Grubu (TÜMA-
TA). Türk müziği makamları ve etkileri. (20/01/2026 
tarihinde https://tumata.com/turk-muzigi-makamla-
ri-ve-etkileri/ adresinden ulaşılmıştır).

37.	 Hall JE. The sense of hearing. In: Guyton and Hall text-
book of medical physiology. 13th ed. Philadelphia: Else-
vier Health Sciences; 2015. p. 673-683.

38.	 Christensen E. Music in body and brain. In: Jacobsen 
SL, Pedersen IN, Bonde LO (eds.) A comprehensive gu-
ide to music therapy: Theory, clinical practice, research 
and training. 2nd ed. London: Jessica Kingsley Publis-
hers; 2019. p. 51-64.

39.	 Koelsch S, Bradt J. A neuroscientific perspective on 
pain-reducing effects of music: Implications for music 
therapy and mental well-being. Annals of the New York 
Academy of Sciences. 2025;1550(1): 71-76. doi:10.1111/
nyas.70015

40.	 Ligree N, Nanda S, Morwal S, et al. Effect of binaural 
beat music and noise cancelling headphones on intra-
operative anxiety in patients undergoing spinal anaest-
hesia: A randomised controlled study. Indian Journal 
of Anaesthesia. 2023;67(7): 590-594. doi:10.4103/ija.
ija_740_22

41.	 Monteiro JLGC, da Silva Barbirato D, Moraes SLD, et 
al. Does listening to music reduce anxiety and pain in 
third molar surgery? A systematic review. Clinical Oral 
Investigations. 2022;26(10): 6079-6086. doi:10.1007/
s00784-022-04640-5

42.	 Mou Q, Wang X, Xu H, et al. Effects of passive music 
therapy on anxiety and vital signs in lung cancer pa-
tients undergoing peripherally inserted central catheter 
placement procedure. The Journal of Vascular Access. 
2020;21(6): 875-882. doi:10.1177/1129729820908088

43.	 Altun Uğraş G, Yıldırım G, Yüksel S, et al. The effe-
ct of different music types on patients’ preoperative 
anxiety: A randomized controlled trial. Complemen-
tary Therapies in Clinical Practice. 2018;31: 158-163. 
doi:10.1016/j.ctcp.2018.02.012

44.	 Heiderscheit A, Johnson K, Chlan LL. Analysis of 
preferred music of mechanically ventilated intensive 
care unit patients enrolled in a randomized controlled 
trial. J Integr Complement Med. 2022;28(6):517-529. 
doi:10.1089/jicm.2021.0446

45.	 Shukla U, Yadav U, Kannan TK, et al. Effect of music 
therapy on anxiety, stress and sedative requirements 
in patients undergoing lower limb orthopedic surgery 
under spinal anesthesia: A randomized controlled 

study. Cureus. 2024;16(11): e73809. doi:10.7759/cu-
reus.73809

46.	 Aris A, Sulaiman S, Hasan MKC. The influence of mu-
sic therapy on mental well-being among postoperative 
patients of total knee arthroplasty (TKA). Enfermería 
Clínica. 2019;29(Suppl 2): 16-23. doi:10.1016/j.enfc-
li.2019.04.004

47.	 Raglio A, Gnesi M, Monti MC, et al. The Music The-
rapy Session Assessment Scale (MT-SAS): Validati-
on of a new tool for music therapy process evaluati-
on. Clinical Psychology & Psychotherapy. 2017;24(6): 
O1547-O1561. doi:10.1002/cpp.2115

48.	 McKenna L, Copnell B. Fundamentals of nursing and 
midwifery research: A practical guide for evidence-ba-
sed practice. 2nd ed. New York: Routledge; 2024. p.88-
92

49.	 Graff V, Cai L, Badiola I, Elkassabany NM. Music ver-
sus midazolam during preoperative nerve block pla-
cements: A prospective randomized controlled study. 
Regional Anesthesia & Pain Medicine. 2019;44(8): 796-
799. doi:10.1136/rapm-2018-100251

50.	 Fu VX, Oomens P, Klimek M, et al. The effect of 
perioperative music on medication requirement 
and hospital length of stay: A meta-analysis. An-
nals of Surgery. 2020;272(6): 961-972. doi:10.1097/
SLA.0000000000003506

51.	 de Witte M, Spruit A, van Hooren S, et al. Effects of 
music interventions on stress-related outcomes: A sys-
tematic review and two meta-analyses. Health Psycho-
logy Review. 2020;14(2): 294-324. doi:10.1080/174371
99.2019.1627897

52.	 Kakar E, Billar RJ, van Rosmalen J, et al. Music inter-
vention to relieve anxiety and pain in adults undergo-
ing cardiac surgery: A systematic review and meta-a-
nalysis. Open Heart. 2021;8(1): e001474. doi:10.1136/
openhrt-2020-001474

53.	 Petrovsky DV, Ramesh P, McPhillips MV, et al. Effects 
of music interventions on sleep in older adults: A sys-
tematic review. Geriatric Nursing. 2021;42(4): 869-879. 
doi:10.1016/j.gerinurse.2021.04.014

54.	 Guerrier G, Bernabei F, Lehmann M, et al. Efficacy of 
preoperative music intervention on pain and anxiety 
in patients undergoing cataract surgery. Frontiers 
in Pharmacology. 2021;12: 748296. doi:10.3389/fp-
har.2021.748296

55.	 Giordano F, Giglio M, Sorrentino I, et al. Effect of preo-
perative music therapy versus intravenous midazolam 
on anxiety, sedation and stress in stomatology surgery: 
A randomized controlled study. Journal of Clinical Me-
dicine. 2023;12(9): 3215. doi:10.3390/jcm12093215

56.	 Ezepue CO, Anyatonwu OP, Duru CC, et al. Effects of 
music on the preoperative and intraoperative anxiety 
through the assessment of pupil size and vital signs 
(blood pressure, respiratory, and pulse rates) among 
cataract surgery patients at UNTH-Enugu. Frontiers 
in Ophthalmology. 2024;3: 1340752. doi:10.3389/fop-
ht.2023.1340752

57.	 Li G, Yu L, Yang Y, et al. Effects of perioperative mu-
sic therapy on patients with postoperative pain and 



Müziğin Cerrahi Bakımda Kullanımı 119

anxiety: A systematic review and meta-analysis. 
Journal of Integrative and Complementary Medicine. 
2024;30(1): 37-46. doi:10.1089/jicm.2022.0803

58.	 Do K, Kawana E, Young K, et al. Effects of music on 
pain and anxiety during otolaryngology surgery: A 
systematic review and meta-analysis. OTO Open. 
2024;8(4): e70041. doi:10.1002/oto2.70041

59.	 Goel SK, Kim V, Kearns J, et al. Music-based therapy 
for the treatment of perioperative anxiety and pain: 
A randomized, prospective clinical trial. Journal of 
Clinical Medicine. 2024;13(20): 6139. doi:10.3390/
jcm13206139

60.	 Zhang X, Deng C, Zhao H. Novel approach for inves-
tigating the effect of music therapy on perioperative 
anxiety and postoperative satisfaction in elderly pa-
tients undergoing lower-limb fracture surgery under 

intravertebral anesthesia: A prospective clinical study. 
Noise & Health. 2024;26(122): 312-319. doi:10.4103/
nah.nah_47_24

61.	 Yan J, Liu J, Wang J, et al. Effects of music therapy on 
physiological response and anxiety in perioperative 
ophthalmic patients: A systematic review. BMC Comp-
lementary Medicine and Therapies. 2025;25(1): 72. 
doi:10.1186/s12906-025-04815-z

62.	 Pant U, Frishkopf M, Park T, et al. A neurobiologi-
cal framework for the therapeutic potential of music 
and sound interventions for post-traumatic stress 
symptoms in critical illness survivors. International 
Journal of Environmental Research and Public Health. 
2022;19(5): 3113. doi:10.3390/ijerph19053113

63.	 National Institute on Deafness and Other Communi-
cation Disorders. Noise-induced hearing loss. Available 
from: https://www.nidcd.nih.gov/health/noise-indu-
ced-hearing-loss (Accessed 20th January 2026).



121

1	 Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği AD, mdagci@istanbul.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0003-0883-9129

2	 Prof. Dr., Rumeli Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, yazile.sayin@rumeli.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-5741-754X 

DOI: 10.37609/akya.4090.c5956

Mahmut DAĞCI1

Yazile SAYIN2

Hipnozun Cerrahi Bakımda Kullanımı

BÖLÜM 2.5.

Hipnoz ve Genel Kavramları

Hipnoz, geleneksel ve tamamlayıcı tıp (GETAT) 
uygulamalarından biridir. Hipnoz, insanın bi-
linç durumunu değiştirerek dikkat odağını iç-
sel deneyimlere yönlendirdiği ve dış uyaranlara 
duyarlılığının azaldığı bir zihinsel durum olarak 
tanımlanır. Kelime kökeni Yunanca’da “uyku” 
anlamına gelen hypnos sözcüğüne dayanır. 19. 
yüzyılda İngiliz cerrah James Braid, uykuya ben-
zer bir durum olduğunu düşünerek bu duruma 
hypnosis adını vermiş, ancak zamanla hipnozun 
aslında uykudan çok, yoğun bir dikkat odaklan-
masıyla ilgili olduğunu fark etmiştir (1).

Hipnoz sürecini uygulayan ve yönlendiren 
uzman kişiye hipnotist ya da hipnoterapist denir. 
Hipnotist, hastanın trans haline geçişine reh-
berlik ederek, hastanın odaklanmasını ve içsel 
deneyimlerine yolculuk yapmasını sağlar. Hip-
notistin telkinleri, bireyin zihnini etkileyerek, 
terapiye yönelik hedeflerin gerçekleştirilmesine 
katkıda bulunur (2). Hipnoz süreci genellikle in-
düksiyon adı verilen başlangıç aşaması ile başlar. 
İndüksiyon sırasında hipnotist, hastanın zihinsel 

olarak rahatlayarak hipnoza hazır hale gelmesi-
ni sağlamak için göz sabitleme, derin nefes alma 
veya rahatlatıcı görselleştirmeler gibi teknikler 
kullanır. İndüksiyon sürecinin temel amacı, bi-
reyin trans durumuna geçişini desteklemek ve 
telkinlere açıklığını artırmaktır​​ (3).

Hipnoz sürecinde birey, hipnoterapistin tel-
kinlerine daha açık hale gelir ve bu süreçte bire-
yin zihinsel süreçleri olumlu yönde etkilenebilir. 
Günlük hayatta dalıp gitmeye ya da bir kitap veya 
filme tamamen kendini kaptırmaya benzeyen bu 
zihinsel süreçte (hipnoz) birey trans haline ge-
çerek, tedavi edici uygulamalar açısından uygun 
bir ortam oluşturulur. Hipnotik transın en derin 
hali olan somnambulizm, bireyin dış uyaranla-
ra karşı duyarlılığını en aza indirirken, zihinsel 
ve bedensel algılarında da belirgin değişiklikler 
meydana getirir. Uyurgezerlik, somnambulizme 
en iyi örnektir (4).

Hipnoz sırasında bireyde meydana gelen de-
ğişimlere hipnotik fenomenler adı verilir. Hip-
notik fenomenler, hipnoterapinin etkinliğini 
artırarak zihinsel ve bedensel süreçleri etkiler. 
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Cerrahi hemşireliğinde hipnozun, kanıta da-
yalı araştırma sonuçları doğrultusunda bakım 
süreçlerine entegre edilmesi; bakım girişimleri-
nin etkinliğini artıracak, hasta memnuniyetini 
güçlendirecek ve sağlık bakım hizmetlerinin bü-
tüncül bir yaklaşımla sunulmasına katkı sağlaya-
caktır.
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BÖLÜM 2.6.

Giriş

Perioperatif süreç, beden üzerinde kontrol kay-
betme hissi, ağrıyla baş edememe kaygısı, iyileş-
me sürecine dair endişeler ve geçici veya kalıcı 
sekellerin oluşabileceği düşüncesi gibi psikolojik 
sorunlarla ya da ağrı vb. fiziksel sorunlarla karşı 
karşıya getirebilmektedir (1). Cerrahi girişim-
lerin hastalar üzerindeki fiziksel ve psikolojik 
etkileri, hastaların başa çıkma mekanizmaları 
ve stres yönetimi üzerinde önemli bir rol oyna-
maktadır (2). Hastaların cerrahi girişime bağlı 
olarak anksiyete veya depresyon gibi olumsuz 
duygusal durumlar yaşaması, endokrin ve me-
tabolik işlevlerde değişikliğe neden olabilmekte 
ve bu durum yaşam bulgularının normal ölçüm 
değerlerinden sapmasına yol açabilmektedir (3). 
Cerrahi hastalarında başa çıkma mekanizmala-
rının desteklenmesi, anksiyete ve depresyon gibi 
olumsuz psikolojik etkilerin azalmasına; dola-
yısıyla ağrının hafiflemesine katkıda bulunarak 

morbidite ve mortalite oranlarının düşmesine 
neden olmaktadır. Bu nedenle, Geleneksel ve Ta-
mamlayıcı Tıp (GETAT) uygulamalarından biri 
olan sanat terapisi, stres tepkilerini azaltan bir 
yaklaşım olarak refahın iyileştirilmesinde olduk-
ça değerlidir. Ancak, yaygın olarak kullanılması-
na karşın, cerrahi hastalarda sanatın faydalarına 
dair kanıtlar sınırlı düzeydedir (4).

Zihin ve beden terapilerini içeren sanat, mü-
zik ve dansın cerrahi süreçlere entegre edilmesi, 
hasta bakımı ve refahı açısından oldukça ya-
rarlıdır. Sanat eserleri, özellikle doğa temelli ve 
sakinleştirici figürler, iyileştirici bir ortam yara-
tabilen, stresi azaltabilen ve ruh halini iyileştire-
bilen özellik taşırlar (5). Bu konuda yapılan çalış-
malarda hastaların kendi seçtiği müzik, ameliyat 
sonrası ağrı, anksiyete, kan basıncı ve kalp atış 
hızını azaltabilmektedir. Doğa manzaraları, fe-
rah odalar ve daha fazla güneş ışığı sağlayan mi-
mari özellikler, anksiyete ve ameliyat sonrası ağrı 
yönetimi üzerinde olumlu etkilere sahiptir (6,7).
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mektedir. Bariyatrik cerrahi sonrası beden algı-
sının geliştirilmesi, kilo kaybı sürecinde bireyin 
psikososyal adaptasyonunu desteklemesi açısın-
dan dans terapisi önemli bir uygulamadır. Bakım 
sürecinde bireylerin bedenlerine dair olumlu al-
gıları ve sosyal izolasyondan kaçınmaları dans 
terapisi ile mümkün olabilmektedir. Perioperatif 
süreçlerde, özellikle ameliyat sonrası depresyon 
ve kaygının azaltılmasında tamamlayıcı bir uy-
gulama olan dans terapisinin cerrahi bakımda 
çok yönlü bir bakım girişimi olarak değerlendi-
rilmesi önemlidir. Dans terapisi, fiziksel ve psi-
kolojik iyileşmeye katkıda bulunarak hastaların 
ameliyat öncesi ve sonrası süreçlerinde daha iyi 
bir yaşam kalitesine kavuşmalarında etkili bir 
GETAT modalitesidir (24).

Sonuç

Sonuç olarak, sanat ve dans terapisi, cerrahi sü-
reçlerde uygulanan bir GETAT modalitesidir. Bu 
terapiler, hastaların iyileşme süreçlerini hızlan-
dırırken, aynı zamanda duygusal iyileşmelerine 
de katkıda bulunmaktadır. Cerrahi girişimler ile 
hastaların kendilerini keşfetmelerine ve ifade et-
melerine yardımcı olarak, kişisel hikayelerini ye-
niden şekillendirmelerine olanak tanır. Bu bağ-
lamda, sanat terapisi ve dans terapisi, hastaların 
kimlikleri ve iyileşme süreçleri üzerine pozitif 
bir etki yaparak tedavi süreçlerini güçlendirebi-
lir. Bu terapilerin sağlık sistemlerine entegrasyo-
nunun artırılması, kurumsal olarak uygulanabi-
lirliğin sağlanması ve eğitimli profesyonellerin 
desteği ile mümkün olacaktır.

Cerrahi hemşirelerinin sanat terapisi ve dans 
terapisi gibi terapötik yaklaşımları bakım pro-
tokolleri kapsamına almaları, bakım kalitesini 
daha da iyileştirecektir. Sağlık kurumlarında bu 
terapilerin uygulanabilmesi için uygun ortamla-
rın sağlanması ve cerrahi hemşireliği alanında 
kanıt temelli çalışmalara ağırlık verilmesi, tera-
pilerin etkinliğinin artmasına yardımcı olacak-
tır.
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Meditasyon ve Yoganın  
Cerrahi Bakımda Kullanımı

BÖLÜM 2.7.

Meditasyon ve Yogaya Genel 
Bakış

Zihin ve beden arasındaki ilişki yüzyıllardır 
araştırmaların odak noktası olmuştur. Zihin-be-
den uygulamaları hem eski ve hem de günümüz 
şifa uygulamalarında öne çıkan geleneksel ve 
tamamlayıcı tıp (GETAT) uygulamalarıdır. Son 
yıllarda, zihin-beden uygulamalarının modern 
sağlık hizmetlerine entegrasyonu araştırmacı-
ların, hemşirelerin, klinisyenlerin ve hastaların 
ilgisini çekmektedir. Meditasyon, yoga, vb. GE-
TAT uygulamaları, zihinsel ve fiziksel sağlığın 
birbirine bağlı olduğunu göstermektedir. Bunun 
yanı sıra bakım ortamında bütüncül yaklaşımın 
önemini ortaya koyan ve zihin-beden uygula-
malarının etkinliğini destekleyen araştırmalar 
giderek artmaktadır. Klinik çalışmalarda kronik 
ağrıyı yönetme, stresi ve kaygıyı azaltma, kardi-
yovasküler sağlığı yükseltme/iyileştirme ve bağı-
şıklık fonksiyonunu geliştirmedeki etkinlikleri 
gösterilmiştir (1).

Meditasyon ve yoga, yalnızca tedavi edici 
olmayıp, aynı zamanda genel refahı destekleme 
ve hastalıkları önlemedeki yararlarıyla da tanı-
nırlığı giderek artmaktadır. Zihin-beden uygula-
malarının tedavi edici etkilerinin altında yatan 
mekanizmalar çok yönlü olup, nörobiyolojik, 
fizyolojik ve psikolojik süreçleri içerir. Sinirbilim 
ve psikofizyoloji alanındaki gelişmeler bu uygu-
lamaların beyin esnekliğini, nöroendokrin işlevi 
ve otonomik düzenlemeyi nasıl etkilediğini or-
taya çıkarmaya başlamıştır. Zihin-beden uygu-
lamalarıyla ilişkili ümit verici sonuçlara karşın, 
mevcut araştırmalarda önemli metodolojik zor-
luklar ve sınırlılıklar bulunmaktadır (1).

Geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları 
kapsamındaki zihin-beden uygulamalarının ara-
sında sıklıkla kullanılan meditasyon ve yoga bu-
lunmaktadır. Sanskritçe’de yoga kelimesi zihin, 
beden ve ruhun birleşmesi (birliği) anlamına 
gelir. Yoga, Hindistan kökenli dinlerin inançları 
ve uygulamalarıyla yakından ilişkili olup, Bu-
dizm’de de izlerine rastlanır (2). Yoga belirli bir 
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li olabileceğine dair güçlü bir gösterge olduğu 
vurgulanmıştır (44). Ayrıca, organ nakli geçiren 
bireylerde farkındalık temelli yoga uygulamala-
rının esnekliği artırdığı ve stresle başa çıkmayı 
kolaylaştırdığı gösterilmiştir (45). Yapılan ça-
lışmalara bakıldığında yoga ve meditasyonun 
yüksek riskli cerrahi hastalarında güvenilir ve 
yararlı bir GETAT uygulaması olabileceğini gös-
termektedir.

Riskler ve Kontrendikasyonlar

Meditasyon ve yoga uygulamaları genellikle 
yararlı ve destekleyici olarak görülse de her bi-
reyde aynı etkiyi göstermeyebilmekte ve bazı 
olumsuz sonuçlar rapor edilebilmektedir. Bazı 
meditasyon türlerinde kişilerde anksiyete, dep-
resif duygu durum, panik, ajitasyon, dissosiyatif 
bozukluk, dikkat dağınıklığı, baş dönmesi, bi-
lişsel karışıklık ve oryantasyon bozukluğu gibi 
olumsuz deneyimler yaşanabileceği belirtilmek-
tedir. Ayrıca bazı bireylerde meditasyon sürecin-
de geçmiş travmaların yeniden yüzeye çıkması, 
kişisel sınırların kaybolması hissi, gerçeklik al-
gısında bozulma veya yoğun içe dönüklük gibi 
ruhsal zorluklar da ortaya çıkabilir. Bu tür etki-
ler sadece ruhsal rahatsızlığı olan bireylerde de-
ğil, sağlıklı kişilerde de gözlemlenebilmektedir. 
Bu nedenle yoga ve meditasyonun evrensel ola-
rak güvenli bir yöntem olduğu varsayımı yerine, 
kişiye özgü risklerin ve psikolojik özelliklerin 
dikkatle tanılanması gerektiği, bu uygulamaların 
bilinçli ve uygun biçimde uygulanmasının ola-
sı zararların önlenmesi açısından önem taşıdığı 
bildirilmiştir (46).

Sonuç

Meditasyon ve yoga, cerrahi hemşireliği bakım 
sürecinde bireysel ve bütüncül hedeflere yöne-
len, fizyolojik ve psikolojik açılardan iyilik halini 
destekleyen güçlü GETAT uygulamaları olarak 
öne çıkmaktadır. Yapılan bilimsel temelli araş-
tırmalar, ameliyat sonrası ağrıyı azaltma, ank-

siyete ve stres düzeylerini dengeleme, solunum 
ve kardiyovasküler fonksiyonları iyileştirme ve 
yaşam kalitesini artırma gibi çok yönlü yararla-
rı olduğunu göstermektedir. Bireyin beden far-
kındalığını da güçlendirerek iyileşme sürecine 
aktif katılımını desteklemesi nedeniyle bu yak-
laşımların önemi daha da artmaktadır. Ancak 
her bireyin kendine özel olması, cerrahi bakım-
daki uygulamaların profesyonel rehberlikle yü-
rütülmesi gereğini ortaya koymaktadır. Cerrahi 
hemşireliğinde hasta merkezli bakım anlayışıyla 
birleştirildiğinde/uyumlandırıldığında, medi-
tasyon ve yoganın koruyucu ve tamamlayıcı bir 
GETAT modalitesi olarak katkı sağlayacağı dü-
şünülmektedir.
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Mizah Terapisinin Cerrahi Bakımda Kullanımı

BÖLÜM 2.8.

Giriş

Mizah terapisi; sağlığı ve iyi oluşu artırmak ama-
cıyla mizahın veya gülmenin kullanılmasını ifa-
de eden bir kavramdır. Gülme terapisi, sağlığı ve 
iyi oluşu artırmak amacıyla mizahın veya gül-
menin kullanımını ifade eden bir kavram olarak 
tanımlanabilmektedir (4). Bu kapsamlı terim, 
terapötik palyaçoluk, gülme yogası ve oyun gibi 
çeşitli uygulamaları içerecek şekilde kullanılabil-
mektedir (5).

Amerikan Ulusal Tamamlayıcı ve Alternatif 
Tıp Merkezi (The National Center for Comple-
mentary and Alternative Medicine-NCCAM), 
Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıbbı, “Modern tıb-
bın bir parçası olarak sayılmayan çeşitli tıbbi ve 
sağlık sistem, uygulama ve ürünleri içeren bir 
branş” olarak tanımlamaktadır (3). Bu uygula-
malar, son derece uzmanlaşmış yöntemlerden 
(ör. biyogeribildirim) ve şifa uygulamalarından 
(ör. meditasyon) kapsamlı geleneksel iyileştirme 
sistemlerine (ör. Ayurveda) kadar uzanmaktadır. 
NCCAM, bu geniş çeşitlilikteki geleneksel ve ta-
mamlayıcı tıp (GETAT) uygulamalarını beş ana 

sınıfa ayırmaktadır (6). Zihin-beden terapileri 
bu sınıflardan biri olup, mizah terapisi bu kap-
samda ele alınmaktadır.

Mizahın hasta ve hastalık üzerine etkili ola-
bileceğine dair ilk belgelenmiş veriler, Norman 
Cousins’in Anatomy of an Illness (Bir Hastalı-
ğın Anatomisi) adlı eserinde yer almaktadır (1). 
Birçok baskısı yapılan bu çok satan kitap, 1964 
yılında mizahın ankilozan spondilitin (omurga 
bağ dokusunun bozulmasına neden olan ağrılı 
bir hastalık) iyileşmesi üzerine olan yararları-
nı açıklamaktadır (1). Bununla birlikte Platon, 
Descartes, Aristoteles, Kant, Darwin, Freud, 
Twain ve Hobbes gibi büyük düşünürler, eskiden 
beri mizahı tanımlamaya çalışmışlardır. Mizahın 
tipoloji ve işlevi, M.Ö. 4. ve 5. yüzyıllarda Antik 
Yunan’a kadar uzanmaktadır (2).

Mizah, hastalar ve sağlık çalışanları tarafın-
dan deneyimlenen rahatsızlık duygularını yu-
muşatabilmektedir. Durumun ciddiyetine saygı 
göstererek duyarlı bir şekilde kullanıldığında, 
mizah bakım veren, hasta ve aile arasındaki 
bağları güçlendirebilmektedir. Ancak, duyarsız 
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Mizah, hasta bireylerde sağlığı geliştirme 
amacıyla ilk kez Coser tarafından kullanılmış 
ve günümüzde hemşirelik bakımının bir parça-
sı olmuştur (37, 38). “Mizah terapötik bir giri-
şim olarak kullanılabilir mi?” sorusu Sigmund 
Freud’dan beri birçok bilim adamı tarafından 
sorulan soru olup, sorulmaya devam etmektedir 
(25). Mizahın, hastaların stresini azaltmadaki 
etkisi görüldükçe, cerrahi hemşireleri tarafından 
da terapötik amaçlı araştırılmaya ve kullanılma-
ya başlanmıştır (2). Mizah terapisinin gerçek et-
kileri, deneysel temele dayalı ampirik, niceliksel 
araştırmalardan elde edilen bilgilerle daha derin 
bir şekilde açığa çıkarılabilmektedir. Bu yüzden 
mizahın insan sağlığı üzerindeki etkisi ve bunun 
belirli zihinsel ve fiziksel sağlık durumlarına 
sahip kişilerle etkili bir şekilde nasıl kullanıla-
cağı ile ilgili keşfedilecek öğeler bulunmaktadır. 
Özellikle eksikliği fark edilen cerrahi alanında, 
hemşirelerin, gelecekte yapılması planlanan 
araştırmalar aracılığı ile, geçerliği kanıtlanmış 
ölçekler kullanılarak, tarafsız ve kalitesi yüksek 
verilerle kanıtlar sunmayı amaç edinmeleri öne-
rilmektedir (32).
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Duanın Cerrahi Bakımda Kullanımı

BÖLÜM 2.9.

Giriş

Cerrahi tedavi ve bakıma olan gereksinim, de-
mografik değişimler, epidemiyolojik faktörler, 
teknolojik gelişmeler, kronik hastalıklar ve çev-
resel faktörler gibi çok sayıda etkene bağlı olarak 
ülkemiz ve dünya genelinde artış kaydetmekte-
dir. Nüfus artışı ve insan ömrünün uzaması, yaş-
lanan birey sayısında belirgin bir artışa neden 
olmakta ve bu durum cerrahi girişim gerekti-
ren çoğu hastalığın görülme sıklığını da gide-
rek yükseltmektedir. Dünya Sağlık Örgütü’nün 
(WHO; World Health Organization) 2025 tah-
minlerine göre, 60 yaş ve üzeri bireylerin dünya 
nüfusundaki oranının 2050 yılına kadar yaklaşık 
iki katına çıkması beklenmektedir. Bu durum os-
teoartrit, katarakt, kalp ve damar hastalıkları ve 
nörodejeneratif bozukluklar gibi cerrahi girişim 
gerektirebilecek sağlık sorunlarının artacağına 
işaret etmektedir. Özellikle yaşlanmayla birlikte 
artan kronik hastalık yükü, cerrahi girişim ve 
hemşirelik bakımı gerekliliğini artırmaktadır. 
Örneğin dejeneratif eklem hastalıkları, yaşlanan 
nüfus içinde en sık görülen morbidite neden-

lerinden biri olup, özellikle diz ve kalça protezi 
ameliyatlarına olan gereksinimi artırmakta-
dır. Becher ve ark. (2023)’nın Amerika Birleşik 
Devletleri’ndeki (ABD) yaşlı bireylerde majör 
cerrahi girişimlerin insidansını ve kümülatif ris-
kini araştırdıkları bir çalışmasında, tahminlerin 
temel demografik ve geriatrik özelliklere göre 
farklılık gösterdiği, yaş ilerledikçe majör cerrahi 
girişim geçirme oranlarının oldukça yükseldiği; 
100 kişi-yılı başına en sık görülen majör cerra-
hilerin kas-iskelet ve karın/gastrointestinal iken, 
en az görülen cerrahi girişimlerin ise kardiyoto-
rasik cerrahi olduğu bildirilmiştir (1). Literatür-
de ayrıca, kalp ve damar hastalıklarının, dünya 
çapında ölüm nedenleri arasında ilk sırada yer 
aldığı, bu hastalıkların cerrahi girişim gerektiren 
komplikasyonlarının da (örneğin koroner arter 
bypass greft ameliyatları ve kalp kapakçığı deği-
şimleri) giderek yaygınlaştığı bildirilmiştir.

Kanser insidansındaki artış da cerrahi giri-
şimlerin sıklığını artıran diğer kritik bir faktör-
dür. Kanser cerrahisi, tümörlerin çıkarılması 
ve metastazların yönetimi tedavi süreçlerinde 



CERRAHI BAKIMDA GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TEDAVILER174

değişiklikleri üzerinde hiçbir etkisi olmadığı 
gösterilmiştir (57).

Sonuç

Son yıllarda, dua ve sağlık üzerine çok sayıda 
makale yayınlanmış, kanıtlandığı üzere inançla 
şifa vermekten çok, duanın modern tıpla birlik-
te refahın teşvik edilmesi amacıyla uygulanması 
gereği üzerine odaklanılmaktadır.

Dua ile şifalanmanın yararını gösteren ça-
lışmalar, bir dini diğerine tercih etmemektedir. 
Duanın, Hindu veya Budist, Katolik veya Pro-
testan, Yahudi veya Müslüman olması, yararları 
açısından herhangi bir fark göstermemektedir. 
Schroder, ameliyat öncesi kaygı yönetiminde, 
duanın hasta ile cerrah arasındaki ilişkiyi geliş-
tirmeye yardımcı olabileceği bildirilmiştir (58). 
Tüm sağlık bakım profesyonellerinin kültürlera-
rası farklılıkları gözeterek, her türlü inanca saygı 
göstermeleri, farklı dua yöntemlerinin olabile-
ceğinin farkında olmaları, hastalarının spiritüel 
gereksinimlerini karşılamalarına izin vermeleri 
ve destek olmaları önemlidir.

Dua terapisi hemşire ve hastalar arasındaki 
iletişimi güçlendirecek ve güven duygusunu pe-
kiştirecek olan bir GETAT modalitesi olarak cer-
rahi semptomları hafifletici rol oynamaktadır.
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Hayvan Terapisinin Cerrahi Bakımda Kullanımı

BÖLÜM 2.10.

Giriş

Cerrahi girişimler, bireylerin fiziksel ve psikolo-
jik sağlığı üzerinde derin etkiler bırakabilmek-
tedir. Bu süreçte, hastaların ağrıyla başa çıkma, 
stres yönetimi ve genel iyileşme süreçlerinde 
desteklenmeleri büyük önem taşır. Geleneksel 
ve Tamamlayıcı Tıp (GETAT) uygulamaları ara-
sında yer alan hayvan destekli terapiler, cerrahi 
bakımda yenilikçi bir destek yöntemi olarak öne 
çıkmaktadır. Hayvan destekli terapi, hastalar 
üzerinde fiziksel iyileşmeyi hızlandırıcı, kaygıyı 
azaltıcı, genel refahı artırıcı, iletişimi ve özgüve-
ni geliştirici etkileriyle dikkat çeker. Bu bölümde, 
hayvan terapisinin cerrahi bakım süreçlerindeki 
rolü, uygulanma yöntemleri ve hasta bakımına 
olan olumlu etkileri ele alınarak, alandaki güncel 
araştırmalar ve klinik uygulamalardan örnekler 
sunulacaktır.

Tarihçe

Hayvanların GETAT uygulamalarından biri ola-
rak kullanımı üzerine yapılan araştırmalar, evcil 

hayvan sahipliği ile ilgili çalışmalara dayanmak-
tadır. Köpekler eğitilebilmeleri ve sosyal bece-
rilere sahip olmaları nedeniyle terapi hayvan-
larının başında gelmektedir. Evcil hayvanların 
terapötik amaçlı kullanılmasının antik Yunanlı-
larda başladığını belirten kaynaklar, köpeklerle 
yapılandırılmış etkileşimlerin bir tür iyileştirme 
yöntemi olarak kaydedildiğini bildirmiştir (1,2). 
Hayvanların iyileştirme ortamlarında oynadık-
ları rol 9. yüzyıl Belçika’sındaki kayıtlarda belgeli 
olup, hayvanların fiziksel engelli bireylerle bir-
likte değerlendirildikleri bildirilmiştir. Florence 
Nightingale, “Hemşirelik Üzerine Notlar” adlı 
eserinde, 1860 yılında hayvanlar ve sağlık ara-
sındaki bağlantıdan bahsederken, evcil hayvan-
ların hastalar, özellikle de kronik sağlık sorun-
ları olan bireyler için mükemmel birer arkadaş 
olduğunu öne sürmüştür (1,2). 1867’de Bethelde 
epilepsi hastalarının tedavi planlarına (Bielefeld, 
Almanya) çiftlik hayvanları ve atları dahil ederek 
yapılan programları geliştirmiştir (3).

Köpek ve insan arasındaki bağın tarihçesi 
eski olsa da, bu bağ ile insanların duygusal sağlı-
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çalışmada peluş köpek, gerçek köpek ve bir insa-
nın, hasta yanında olması ile hastanın tamamen 
tek kalma durumunun anksiyete düzeyi üzerine 
etkisi araştırılmıştır. Araştırma sonucunda canlı 
bir köpeğin ve peluş bir köpeğin etkisi arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı ve 
her iki durumda anksiyete düzeyinin düştüğü 
bildirilmiştir (46). HDT’nin hastaların refahını 
arttırmadaki rolünün araştırıldığı bir sistematik 
incelemede, toplam altı RKÇ, stres ve anksiyete 
üzerine köpekle terapinin etkisini incelemiştir. 
Araştırmaların sonucunda terapinin hastaların 
stres seviyesini azaltan ve genel ruh hali ve refahı 
üzerinde olumlu etkiler gösteren kanıtlar sundu-
ğu bildirilmiştir (47).

Sonuç

Cerrahi bakım süreci, fiziksel iyileşmenin yanı 
sıra psikososyal destek ihtiyacını da beraberinde 
getirir. Hayvan destek terapisi, bu süreçte stresin 
azaltılması, duygusal desteğin sağlanması, ağrı 
düzeyinin azaltılması ve hasta ile hasta yakın-
larının yaşam kalitesinin artırılması açısından 
değerli bir araçtır. Cerrahi hemşireliği bakım sü-
recinde, fizyolojik ve psikolojik parametrelerin 
iyileştirilmesi ile hastanın ameliyat süresi kısal-
tılabilmekte ve ameliyat sonrası iyileşme hızlan-
dırabilmektedir. Bu bağlamda cerrahi hemşi-
reliğine ilişkin literatürde kanıt düzeyi yüksek 
araştırmalar yapılması önerilmekte, bütüncül 
hemşirelik yaklaşımlarının, daha etkili ve insan 
odaklı bir cerrahi bakım sunulması temelindeki 
önemi daima hatırlanmalıdır.
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Aromaterapinin Cerrahi Bakımda Kullanımı

BÖLÜM 3.1.

Giriş

Cerrahi; travma, kronik hastalıklar, kanser ve 
doğumsal anomaliler gibi birçok sağlık sorunu-
nun yönetiminde yaşamsal rol oynamaktadır. 
Yaşlı nüfusun artması, bulaşıcı olmayan has-
talıkların yaygınlaşması ve cerrahi tekniklerin 
gelişmesiyle birlikte cerrahi gereksinim de art-
mıştır (1). Her yıl dünya genelinde 300 milyon-
dan fazla cerrahi girişim yapılmakta olup (2), 
bu girişimler enfeksiyon, kanama, ağrı, bulantı 
gibi yan etkilerle fiziksel ve psikolojik iyileşmeyi 
olumsuz etkileyebilmektedir. İlaç tedavileri bu 
komplikasyonları her zaman önleyememekte, bu 
da geleneksel ve tamamlayıcı tıp (GETAT) uygu-
lamalarının cerrahi hemşireliğindeki önemini 
artırmaktadır (3,4).

Son yıllarda GETAT uygulamaları arasında 
yer alan aromaterapi, cerrahinin olumsuz etki-
lerini azaltmada umut veren bir yöntem olarak 
öne çıkmaktadır. Geleneksel ve modern tıbbı 
bütünleştiren bu yaklaşım, bütüncül hemşirelik 

bakımında yaygınlaşmakta ve dünya genelinde 
sağlık hizmetlerine entegre edilmektedir. Ulusal 
Tamamlayıcı ve Bütünleştirici Sağlık Merkezi 
(NCCIH) tarafından beden-zihin uygulamaları 
arasında sınıflandırılan aromaterapi, kokular ve 
dokunma gibi duyusal deneyimlerle hemşirelik 
bakımına değer katmaktadır (5-7).

Kanıta dayalı çalışmalarda, ilaçlı tedavi uy-
gulamaları ile kontrol edilemeyen cerrahi giri-
şim kaynaklı semptomları yönetmede ve tedavi 
etmede, hasta sonuçlarını iyileştirmede aroma-
terapinin etkili olduğu gösterilmiştir. Lavanta, 
nane ve okaliptüs gibi uçucu yağlar, anksiyeteyi 
azaltmaya, ağrıyı hafifletmeye ve bulantıyı ön-
lemeye yardımcı olarak cerrahi sonrası hastala-
rın konforunu artırabilir. Yan etkisiz ve invaziv 
olmayan bir yaklaşım olması nedeniyle aroma-
terapi, ameliyat öncesi, ameliyat sırası ve ameli-
yat sonrası dönem hemşirelik bakımına entegre 
edilmekte ve destekleyici bir GETAT yöntemi 
olarak giderek daha fazla tercih edilmektedir (3-
5).
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ilginin artmasıyla birlikte bu yöntemler sağlık 
alanında mesleği olmayan kişiler tarafından da 
uygulanmaya başlanmıştır. Bunun sonucun-
da sağlık bakımında önemli bir role sahip olan 
hemşirelerin tamamlayıcı tedavi yöntemleri 
hakkında bilgi sahibi olması ve gerektiğinde 
uygulaması kaçınılmaz hale gelmiştir. Hemşire-
lerin bu alanda eğitim alması ve uygulamalarını 
klinik protokollere entegre etmeleri önerilmek-
tedir. Gelecekte daha fazla kanıt temelli hemşire-
lik araştırmaları ile bu uygulamaların hemşirelik 
girişimi kapsamındaki etkinliği daha fazla ve net 
bir şekilde ortaya konulacaktır.
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Çiçek Özleri (Bach) Terapisinin  
Cerrahi Bakımda Kullanımı

BÖLÜM 3.2.

Çiçek Terapi

Çiçek terapi, Bach Çiçek İlaçları (Çiçek Özleri 
veya Çiçek İlaçları) olarak da adlandırılmakta-
dır. Çiçek özü terapisi olarak da bilinen çiçek 
ilacı terapisi, çeşitli hastalık durumlarıyla ilişkili 
psikolojik ve duygusal rahatsızlıkları hedef alan 
bir geleneksel ve tamamlayıcı tıp (GETAT) uy-
gulamasıdır (1). Bu terapötik yaklaşımın temeli; 
duygusal dengeyi yeniden sağlama ve genel re-
fahı artırma amacıyla, belirli bitkilerin çiçekli 
kısımlarından elde edilen seyreltilmiş özütlerin 
uygulanmasına dayanmaktadır.

Çiçek terapisi uygulamasında kullanılan çi-
çek nanopartiküllerinin yaydığı şifalı enerji, 
hasta bireylerin olumsuz duygulanımlarının 
azaltılmasında etkilidir (2). Beden-zihin-ruh 
üçlüsünün dengelenmesi amacıyla uygulanan 
çiçek özleri, bireyin olumlu düşünce yapısının 
yeniden kazandırılmasında etkilidir (3,4). Bire-

yin, eski davranış kalıplarını çözmek, olumsuz 
duygularını gidermek ve aktif fiziksel iyileşme-
sini sağlamak üzere uygulanan çiçek ilaçlarının, 
çiçeklerden bireye doğru iletilen enerji veya tit-
reşim yoluyla etki ettiği bildirilmiştir (4,5).

İlk olarak 20. yüzyılın başlarında Dr. Edward 
Bach tarafından geliştirilen Bach çiçek ilaçları, 
bu terapinin en iyi bilinen uygulamalarından 
biri olup, günümüzde halen uygulanmaktadır 
(6). Özellikle ağrının birey üzerindeki psikolojik 
etkisi üzerinde önemli rol oynadığı (4,7,8), bazı 
çalışmalarda ise, sırt ağrısı, hipertansiyon, dik-
kat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, migren, 
uyuşturucu ve alkol bağımlılığı, egzama, tem-
poral-mandibular eklem işlev bozukluğu, hare-
ket hastalığı, alerjiler, uykusuzluk, astım, yatak 
ıslatma ve zor diş çıkarma gibi fiziksel hastalık/
rahatsızlık durumlarının çiçek özü formülleriyle 
yönetilebileceği bildirilmiştir (9,10).
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hastaların, diğer gruba oranla ameliyat sonrası 
daha az analjezik doz gereksinimi olduğu, daha 
düşük sistolik kan basıncı ve kalp hızı ile kanıt-
lanan daha olumlu fizyolojik tepkiler göster-
dikleri, daha düşük ağrı ve anksiyete düzeyine 
sahip oldukları belirlenmiştir. Bu araştırmanın 
bulguları, hastane ortamındaki bitkilerin, apen-
dektomi uygulanan hastalar açısından girişimsel 
olmayan, ucuz ve etkili bir yöntem olabileceğini 
düşündürmektedir (30).

Tiroid ameliyatı geçiren kadın hastalar üze-
rinde yapılan bir çalışmada, hastalar, kontrol 
veya bitki odası gruplarına rastgele atanmış ve 
bitki odasındaki hastaların ameliyat sonrası 
iyileşme dönemlerindeki 12 yapraklı ve çiçekli 
bitkinin iyileşme dönemi üzerindeki etkisi ince-
lenmiştir. Bitki ve çiçeklerin bulunduğu hastane 
odalarında yatan hastaların diğer gruba oranla, 
hastanede kalış süresinin azaldığı, daha az anal-
jezik doz gereksinimi olduğu, ağrı ve anksiye-
te düzeylerinin düştüğü ve daha az yorgunluk 
hissettikleri bulunmuştur. Hastaların, odaları 
hakkında olumlu duygular besledikleri ve yük-
sek memnuniyete sahip oldukları belirlenmiştir 
(31).

Çiçeklerin, rahatlamayı sağladığına ve olum-
lu duygusal durumlar yarattıklarına inanılmak-
tadır. Bu etkisi ile çiçeklerin ağrı algısını ve stres 
seviyelerini etkileyebileceği bildirilmiştir. Çi-
çeklerin yaydığı hoş, doğal kokular ile temasın, 
rahatlama ve duygusal açıdan olumlu anlamda 
iyileşme ile ilişkili beyin bölgelerini harekete 
geçirerek, kaygının azalmasına ve konforun art-
masına katkıda bulunduğu gösterilmiştir (32). 
Ayrıca çiçeklerin bu yöndeki çekiciliği, hastane 
ortamlarının huzurlu ve sakin alanlara dönüştü-
rülmesinde etkili olabileceğinden, refah duygu-
su yaratabilir.

Cerrahi hastalarının psikolojik ve bilişsel tep-
kileri üzerine yapraklı bitkilerin ve çiçek düzen-
lemelerinin terapötik etkisini değerlendiren bir 
çalışmada, A cerrahi servisi (yaprak bitkileri ve 

çiçekler grubu) ve B servisi (yaprak bitkileri ve 
çiçeksiz bitkiler grubu) olarak gruplandırılmış-
tır. A servisindeki hastalarda, hastane kalış süre-
si, analjezik gereksinimi, ağrı yoğunluğu ve stres 
düzeylerinin diğer gruba göre daha düşük oldu-
ğu bulunmuştur. Ayrıca yaprak bitkileri ve çiçek 
servisindeki hastaların ameliyat sonrası iyileşme 
açısından ve psikolojik açıdan daha iyi oldukları 
kaydedilmiştir (32).

Sonuç

Çiçek terapisi ameliyat sonrası hemşirelik bakı-
mında girişimsel olmayan, uygun maliyetli ve 
hasta merkezli bir yaklaşım sunmaktadır. İlaçlı 
tedaviler ağrı yönetimi için önemli olmaya de-
vam ederken, çiçek gibi doğal girişimleri cerrahi 
hastalarının hemşirelik bakımına entegre etmek, 
yan etki riski olmaksızın iyileşme sonuçları-
nın istendik düzeye getirilmesinde başarılı bir 
yöntem olarak karşımıza çıkmaktadır. Konuya 
ilişkin umut verici kanıtlara karşın, cerrahi or-
tamlarda çiçek terapisinin kullanımına yönelik 
standart protokoller oluşturmak amacıyla ile-
ri klinik hemşirelik çalışmalarına ve disiplinler 
arası araştırmalara gerek duyulmaktadır.
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Besin Desteklerinin Cerrahi Bakımda Kullanımı

BÖLÜM 3.3.

Besin Desteklerine Genel Bakış

Günümüzde beslenme bilimi, yalnızca temel 
besin ögelerinin alınmasını sağlamakla sınırlı 
kalmayıp, sağlığı iyileştirme, hastalıkları önleme 
ve cerrahi süreçlerde iyileşmeyi hızlandırma gibi 
geniş bir yaklaşım sunmaktadır (1). Besin des-
tekleri, insan sağlığı üzerindeki olumlu etkileri 
nedeniyle özellikle modern tıpta giderek daha 
fazla önem kazanmakta ve cerrahi bakım süreç-
lerinde tamamlayıcı bir rol üstlenmektedir. Cer-
rahi girişimler, vücutta fizyolojik ve metabolik 
stres oluşturan; böylelikle bağışıklık sistemi ve 
inflamatuvar süreçleri etkileyerek iyileşme sü-
recini değiştiren karmaşık tedavilerdir (2,3). Bu 
nedenle, cerrahi bakım sürecinde besin destek-
lerinin kullanımı, hastaların bağışıklık sistemini 
güçlendirmek, kas kaybını önlemek ve ameli-
yat sonrası komplikasyonları en aza indirmek 
açısından önemli geleneksel ve tamamlayıcı tıp 
(GETAT) uygulamalarından biri olarak değer-
lendirilmektedir (4-6).

Besin destekleri, içerdiği biyoaktif bileşenlere 
bağlı olarak fonksiyonel gıdalar ve nutrasötikler 

olmak üzere iki temel kategoride ele alınmak-
tadır (1,2). Fonksiyonel gıdalar, doğal ya da iş-
lenmiş formda olup, besin ögeleri sağlamanın 
ötesinde sağlık açısından ek yararlar sunan gıda-
lardır. Örneğin, probiyotik içeren yoğurt bağır-
sak sağlığını desteklerken, omega-3 yağ asitleri 
bakımından zengin balık ürünleri kalp-damar 
hastalıkları riskini azaltmaktadır. Nutrasötikler 
ise belirli biyoaktif bileşenlerin saflaştırılarak ilaç 
formunda sunulduğu besin destekleridir; örne-
ğin, balık yağı kapsülleri, D vitamini tabletleri ve 
glukozamin içeren ek besin gibi (2). Modern tıp, 
besin desteklerini yalnızca günlük beslenmenin 
bir parçası olarak değil, aynı zamanda hastalık-
ların önlenmesi ve tedavi süreçlerinde de önemli 
bir etmen olarak değerlendirilmektedir. (1,3,7).

Cerrahi bakımda besin desteklerinin kullanı-
mı, bilimsel araştırmalar ve kanıta dayalı klinik 
uygulamalar ışığında giderek daha fazla öneril-
mektedir (National Institutes of Health, Office of 
Dietary Supplements [NIH-ODS], 2025). Özel-
likle cerrahi öncesi, sırası ve sonrası dönemde 
beslenme desteği sağlanarak, cerrahi girişimin 
hasta üzerindeki olumsuz etkilerinin azaltılma-
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İnci KIRTIL1

Gülay ALTUN UĞRAŞ2

Hirudoterapinin (Sülük Tedavisi) Cerrahi 
Bakımda Kullanımı

BÖLÜM 3.4.

Giriş

Günümüzde çeşitli hastalık, komplikasyon ya da 
semptomların yönetiminde, modern tıp uygula-
malarını destelemek amacıyla birçok geleneksel 
ve tamamlayıcı tıp (GETAT) uygulamaları kul-
lanılmaktadır. Bu yöntemlerden birisi de invaziv 
olmayan tıbbi sülük terapisidir (1-4). Tıbbi sülük 
terapisi, Latince bir terim olan “Hirudoterapi” 
olarak da adlandırılmaktadır. Bu terimin, tıbbi 
amaçlı en sık kullanılan sülük türlerinden olan 
Hirudo medicinalis’ten türediği düşünülmekte-
dir (3,5). İngilizcede sıklıkla kullanılan başka bir 
terim ise “leech therapy” olarak karşımıza çık-
maktadır. Bu ifadede yer alan “leech” kelimesi-
nin hekim anlamına gelen “laece” kelimesinden 
türetildiği varsayılmaktadır (1-3). Hirudoterapi-
de, tıbbi amaçlı kullanılan ve çok farklı alt türleri 
olan sülüklerin, çeşitli biyolojik özelliklerinden 
yararlanılmaktadır (3,4,6). Uygulamada, bir 
veya daha fazla sayıda sülük, giderilmek istenen 
sorunun bulunduğu bölgenin cildine tutturula-

rak, sülükler beslenirken salgıladığı tükürüğün 
farklı özelliklerinden yararlanılması amaçlan-
maktadır (2,7).

Hirudoterapinin Tarihsel Gelişimi

Hirudoterapi geçmiş uygarlıklardan bu yana bi-
linen en eski uygulamalardan biri olmakla bera-
ber, günümüzde hala uygulanmaya ve geliştiril-
meye devam edilen bir yöntemdir. Kolophonlu 
Nicander M.Ö. 200-130 yılları arasında sülükleri 
tedavi amaçlı kullanan ilk uygulayıcı olarak bi-
linmektedir (3). Sülükler Mısır’da M.Ö. 1500 yılı 
gibi çok eski tarihlerde burun kanaması ve gut 
gibi rahatsızlıkların tedavisinde kullanılmıştır 
(2,3,5). Milattan önce 1500’lü yıllarda bir Mısır 
mezarına ait yazıtta, tıbbi sülüklerin kullanıldı-
ğına dair kanıtlar bulunmaktadır (1,8). Farklı 
kaynaklarda, sülüklerin kullanımına yönelik ilk 
belgelenmiş kanıtların, hirudoterapi uygulayan 
Yunan hekimlerine kadar dayandığı belirtilmek-
tedir. Yunan hekimlerinin, çoğu hastalığın kan 
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Sonuç

Köklü bir geçmişe sahip olan hirudoterapi, gü-
nümüzde çeşitli tıbbi alanlarda, özellikle cerrahi 
hastalarının ameliyat sonrası iyileşme sürecinde 
tamamlayıcı bir yöntem olarak kullanılmaktadır. 
Tıbbi sülüklerin salgıladığı biyolojik aktif bile-
şenler, antikoagülan, antiinflamatuar ve analje-
zik etkiler göstererek venöz konjesyonun azal-
tılması, doku perfüzyonunun artırılması ve yara 
iyileşmesinin desteklenmesinde yarar sağlamak-
tadır. Özellikle rekonstrüktif cerrahi sonrası 
dolaşım bozukluklarında, hirudoterapinin kan 
akışını düzenleyici etkisi klinik olarak oldukça 
önemli bir yer tutmaktadır. Bununla birlikte, 
her tıbbi ve invaziv girişimde olduğu gibi, hi-
rudoterapinin de belirli riskleri bulunmaktadır. 
Enfeksiyon, aşırı kanama ve alerjik reaksiyon 
gibi yan etkilerin önlenmesi için hasta seçimi 
dikkatli yapılmalı ve uygulama süreci titizlikle 
yönetilmelidir. Bu uygulamanın, hastalar üze-
rinde yaratabileceği psikolojik etkiler de göz ardı 
edilmemelidir.

Cerrahi hemşirelik bakımı, hirudoterapi uy-
gulamalarının başarısını doğrudan etkileyen 
en önemli öğelerden biridir. Cerrahi hemşire-
leri uygulama öncesi hasta tanılaması, işlem sı-
rasında aseptik tekniklerin uygulanması, olası 
komplikasyonların erken tanınması, önlenmesi 
ve süreç boyunca hasta eğitimi gibi konularda 
kritik bir rol üstlenmektedir. Bu bağlamda, cer-
rahi hemşirelerinin hirudoterapiye ilişkin bilgi 
sahibi olması ve güncel uygulama yöntemlerini 
öğrenmesi, tedavi sürecinin güvenli ve etkin bir 
şekilde yönetilmesine katkı sağlayacaktır.
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Yasemin ÖZHANLI1 
Zeynep TEMİZ2

Maggot Terapisinin (Larva Tedavisi)  
Cerrahi Bakımda Kullanımı

BÖLÜM 3.5.

Maggot terapisi (MT), Lucilia sericata türün-
deki sineklerin laboratuvar ortamında yetiştiri-
len maggotlarının/larvalarının özellikle yara iyi-
leşmesi ve infeksiyon kontrolünde kullanılması 
yöntemidir. Larva terapisi olarak da adlandırılan 
bu yöntem sırasında, doğal olarak beslenen lar-
valar yaralanmış doku üzerindeki ölü dokuyu, 
salyasında bulunan çeşitli enzimlerle çözmekte, 
sağlıklı dokuları koruyarak yaranın hızlı iyileş-
mesini sağlamaktadır. Larvalar, sıklıkla cerrahi 
girişim gerektiren yara türlerinde, yüzeyde bak-
teriyel biyofilm ve infeksiyon gelişmesini önle-
mekte, ölü dokuların temizlenmesine yardımcı 
olarak yaranın iyileşmesini desteklemekte ve 
hızlandırmaktadır. Larva tedavisi, özellikle di-
yabetik ülserler, yatak yaraları ve infekte yaralar 
gibi iyileşmesi geciken yaralar üzerinde etkili bir 
çözüm sunar.

Maggot terapisinin etkinliği, uygulama şek-
li, larvaların nekrotik dokuda gerçekleştirdiği 
biyolojik süreçler, yaranın büyüklüğü, hastanın 

klinik prognozu, tedaviye katılımı gibi faktör-
lerle ilişkilidir. Tedavide, uygun larva türlerinin 
seleksiyonu, uygulama teknikleri ve hasta izleme 
protokolleri gibi önemli detaylar bulunur. Bu 
nedenle maggot tedavisinin entegrasyonu, disip-
linler arası bir yaklaşım gerektirmektedir. Yapı-
lan araştırmalarla doku onarımının hızlandığı 
ve infeksiyon riskinin önemli ölçüde azaldığı ile 
ilişkili kanıtlar sunan bu yöntem, düşük maliyet-
li olması, hasta yaşı, greft uygulanamaması gibi 
durumlarda uygun bir seçenektir.

Cerrahi bakımda maggot terapisi, modern 
tıpta yeniden görülen etkili ve yenilikçi bir yak-
laşımdır. Geleneksel yara bakım yöntemleriyle 
bütünleşen bu terapi, hastaların yaşam kalitesini 
artırma, sağlıklı yaşam, toplumsal ve ekonomik 
kazanımlar edinme ve sağlık bakım kalitesinin 
artması bağlamında önemli geleneksel ve ta-
mamlayıcı tıp (GETAT) uygulamasıdır. Maggot 
terapisi, cerrahi hemşireliğinde araştırma yapıl-
ması ve geliştirilmesi gereken bir alan olarak öne 
çıkmaktadır.
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larva sayısı azaltılmalıdır. MDT’nin seans sayısı-
nın arttırılması düşünülebilir (4,21,27).

Hijyenin sağlanması ve cilt tahrişinin ön-
lenmesi: Bakterilerin ve proteolitik enzimlerin 
varlığı, larvaların yerleştirilmesi sırasında yara 
alanını genişletebilen mikro hasara neden ola-
bilir. Yara kenarlarına koruyucu macun veya 
kremler kullanılmalıdır. Uygulanan seans so-
nunda (genellikle 24-72 saat), hemşireler larva-
ları ve kalan kalıntıları temizlemek için yarayı 
nazikçe temizlemelidir. Dokunun canlılığı ve 
kalan nekrotik doku değerlendirilerek ek deb-
ridman seansları yapılabilir (4,26,30).

Dokümantasyon: Tedavi öncesi ve sonrası 
hastada görülebilecek semptomlar, hastanın ya-
kınmaları, komplikasyonlar, yara görünümünde 
değişiklikler ve hastaların rahatsızlık bildirimle-
ri gibi değerlendirmelerin kaydedilmesi bakımın 
sürekliliği ve tedavi etkinliğinin değerlendiril-
mesi açısından önemlidir (33).

Yara bakım süreci konusunda eğitim: Hasta-
nın tedavi sonrası bakımı konusunda eğitilmesi, 
pansuman değişiklikleri ve infeksiyon belirtileri 
açısından yara gözlemine ilişkin eğitim ve bilgi-
lendirmelerin iyileşme sürecinde de devam et-
mesi, hastanın hemşireyle iş birliği yaparak kendi 
bakımına katılması açısından önemlidir (28,34).

Psikososyal ve duygusal destek: Hastalar te-
davi konusunda isteksizlik veya kaygı hissedebi-
leceklerinden psikososyal ve duygusal desteğin 
sürekliliği sağlanmalıdır. Cerrahi hemşireleri 
GETAT uygulamalarından biri olan MDT ko-
nusunda, hastaların duygu ve düşüncelerini dik-
kate almalı, eğitimde yazılı ve görsel materyaller 
kullanarak yanlış anlamaları gidermeli ve bakım 
sürecinin tamamında empati yeteneğini sergile-
melidir (4,35).

Sonuç

Maggot terapisi (larva tedavisi), nekrotik doku-
nun selektif olarak uzaklaştırılması, enfeksiyon 
kontrolünün desteklenmesi ve yara iyileşmesinin 

hızlandırılması gibi çok yönlü etkileriyle cerrahi 
bakımda önemli bir geleneksel ve tamamlayıcı 
tıp (GETAT) uygulamasıdır. Özellikle kronik, 
enfekte ve iyileşmesi geciken yaralarda etkinliği 
kanıtlanmış olan bu yöntem, düşük maliyetli ve 
güvenli bir alternatif sunarak modern yara ba-
kım yaklaşımlarını tamamlamaktadır.

Maggot debritman terapisinin klinik başarı-
sı; uygun hasta ve yara seçimi, doğru uygulama 
yöntemi ve tedavi sürecinin dikkatli izlenmesine 
bağlıdır. Bu süreçte cerrahi hemşireleri, hasta ta-
nılaması, bilgilendirilmiş onamın alınması, uy-
gulamanın güvenli biçimde sürdürülmesi, ağrı 
ve konforun yönetilmesi, enfeksiyon riskinin 
azaltılması ve hasta eğitiminin sağlanmasında 
merkezi bir rol üstlenmektedir. Bu yönüyle ma-
ggot terapisi, hemşirelik bakımının bütüncül ve 
kanıta dayalı yaklaşımını destekleyen, geliştiril-
mesi ve yaygınlaştırılması gereken bir GETAT 
uygulaması olarak öne çıkmaktadır.
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Fitoterapinin Cerrahi Bakımda Kullanımı

BÖLÜM 3.6.

Giriş

Tarihsel süreç boyunca hastalıkların tedavisi ve 
yara iyileşmesinde geleneksel olarak kullanılan 
bir yöntem olan fitoterapi, bitkilerle tedavi an-
lamına gelmektedir (1,2). Geleneksel ve tamam-
layıcı tıp (GETAT) uygulamalarından biri olan 
fitoterapi, hastalıkların önlenmesi, iyileşme sü-
recinin desteklenmesi ve genel sağlığın korun-
ması amacıyla kullanılır (3). Özellikle ağrı yö-
netimi, akut ve kronik yaraların iyileştirilmesi, 
stresin azaltılması ve olası komplikasyonların 
önlenmesinde bitkisel tedavi yöntemlerinin et-
kinliği bildirilmektedir (4,5).

Fitoterapide kullanılan bitkisel ekstreler, al-
kaloidler, flavonoidler, glikozitler ve terpenoid-
ler gibi birçok bileşenleri içerir. Bu bileşenler, 
yara iyileşmesinde antibakteriyel, antiinflamatu-
ar, antimikrobiyal, antioksidan etkiler gösterir-
ken, kolajen sentezini artırıcı, proliferasyonu ve 
fibroblastları uyarıcı özellikleri ile yara iyileşme-
sinin inflamasyon, proliferasyon ve maturasyon 
aşamalarını desteklemektedir (6,7,8).

Fitoterapi, geleneksel ve modern tıbbın 
önemli bir parçası olarak dünyada giderek daha 
fazla kabul görmekte ve yaygınlaşmaktadır. 
Özellikle GETAT uygulamalarına ilginin son yıl-
larda artmasıyla birlikte, fitoterapi birçok ülke-
nin sağlık sistemine entegre olmaya başlamıştır 
(2,9).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), birçok ülkede 
geleneksel bitkisel tıp uygulamalarının yaygın, 
etkili ve kültürel olarak kabul gören bir sağlık uy-
gulaması olduğunu belirtmekte; bu uygulamala-
rın bilimsel temellere dayandırılarak sistematik 
biçimde kullanılmasını teşvik etmektedir (2,10). 
Modern fitoterapinin öncü ülkeleri arasında Al-
manya ve Fransa yer almaktadır. Almanya’da bir-
çok bitkisel ürün reçeteli olarak kullanılmakta 
iken, Fransa’da bitkisel tedaviler, tıbbi sistemde 
tamamlayıcı olarak rol oynamaktadır. Gelenek-
sel Çin Tıbbı kapsamında yaklaşık 13.000’den 
fazla bitki kullanılmakta; modern hastanelerde 
geleneksel Çin Tıbbı ve Batı Tıbbı entegre şe-
kilde uygulanmaktadır. Hindistan’da, Ayurveda 
sistemi ile sindirim, solunum ve ruh sağlığı gibi 
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leri arasında kanama riskinin artması, trombosit 
agregasyonunun inhibe edilmesi, sedasyon veya 
merkezi sinir sistemi depresyonunun güçlenme-
si, anestezik ve analjezik ilaçların metabolizma-
sının hızlanması veya yavaşlaması ve karaciğer-
de olası toksik etkiler sayılmaktadır (11,21,26). 
Bu nedenle, cerrahi girişim öncesinde hastaların 
kullandığı tüm bitkisel ve tamamlayıcı ürünlerin 
tanılama aşamasında belirlenmesi ve kayıt altına 
alınması büyük önem taşımaktadır (20,21,26).

Sonuç

Fitoterapi, cerrahi hastaların bakım sürecinde 
giderek daha yaygın kullanılmakla birlikte, peri-
operatif dönemde ilaç-bitkisel ürün etkileşimle-
ri, kanama ve anestezi ile ilgili komplikasyonlar 
açısından önemli riskler taşıyabilir. Literatür, 
cerrahi hastalarının önemli bir kısmının bitkisel 
ürün kullandığını ancak çoğu zaman ameliyat 
öncesi tanılama aşamasında cerrahi hemşirelere 
bildirimde bulunmadığını veya ihmal edildiğini 
göstermektedir. Bu nedenle, cerrahi bakım süre-
cinde fitoterapinin önemi dikkatle değerlendiril-
meli, hasta güvenliğini açısından disiplinler arası 
bir yaklaşım benimsenmeli ve hasta ve cerrahi 
hemşiresi arasındaki iletişimi güçlendirilmelidir. 
Ameliyat öncesi tanılamada bitkisel ürün kul-
lanımını sorgulayan yapılandırılmış soruların 
rutin uygulamaya entegrasyonu ve hastalara yö-
nelik eğitim programlarının geliştirilmesi önem 
taşımaktadır. Ayrıca, cerrahi hemşirelerinin fito-
terapi ve olası etkileşimler konusundaki bilgi dü-
zeylerinin artırılması, cerrahi hastasının güvenli 
ve etkin bakımı açısından kritik öneme sahiptir.
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Apiterapinin Cerrahi Bakımda Kullanımı

BÖLÜM 3.7.

Giriş

Apiterapi, arı ve arı ürünlerinin sağlığın korun-
ması, hastalıkların önlenmesi ve tedavisinde 
kullanılan bir geleneksel ve tamamlayıcı tıp (GE-
TAT) uygulamasıdır (1). Günümüzde apiterapi, 
bal arılarının bağışıklık tepkisi olarak salgıladık-
ları biyoaktif molekülleri, bal arılarıyla ilişkili 
mikroorganizmaların metabolitlerini, Apilarnil 
gibi arı kovanlarıyla ilgili doğal faktörleri veya 
maddeleri ve kovan havasını kapsamaktadır (2).

Arılar bitki kaynaklı materyalleri toplayarak, 
bu materyalleri propolis, bal, arı ekmeği ve arı 
poleni üretmek için değiştirir. Arı zehri, arı sütü 
ve bal mumu ise arıların özel bezlerinden salgı-
lanır (3) Arı ürünleri iltihabın azaltılmasında, 
dolaşımın iyileştirilmesinde ve sağlıklı bağışık-
lık tepkisi oluşturulmasında iyileşmeyi destekle-
mektedir (4).

Dünyada Çin ve Güney Kore’de, apiterapi 
GETAT uygulamaları içerisinde sistemli şekilde 
kullanılmaktadır. Özellikle arı zehri akupunk-
turunun kullanımı, romatizmal hastalıklar ve 

kas-iskelet sistemi bozukluklarında sık tercih 
edilir (5,6). Çin’de, geleneksel tıp hastanelerinde 
kurulmuş olan apiterapi klinikleri yaygındır (7). 
Apiterapi, Almanya, Romanya, Bulgaristan gibi 
ülkelerde yıllardır bilimsel amaçlı uygulanmak-
tadır. Almanya’da apiterapi dernekleri, eğitim 
programları ve sertifika programları bulunmak-
tadır (8,9,10). Avrupa’da hastanelerde özellikle 
tıbbi olarak hazırlanmış bal pansumanları, yara 
iyileştirme amacıyla kullanılmaktadır. Ameri-
ka’da apiterapi, daha çok tamamlayıcı tıp uygu-
lamaları kapsamında özel kliniklerde uygulan-
maktadır. Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (Food 
and Drug Administration - FDA) tarafından 
henüz tıbbi amaçlı kullanımı resmi olarak onay-
lanmamıştır (11,12,13).

Ülkemizde Apiterapi uygulamaları, 2014 yı-
lında Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan 
GETAT Yönetmeliği kapsamında yer almaktadır 
(14). Ülkemizde çeşitli üniversite hastaneleri ve 
eğitim-araştırma merkezlerinde apiterapi uygu-
lamaları sunan GETAT birimleri faaliyet göster-
mektedir (15,16).
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yanıtı belgelendirilmelidir. Gözlenen olumsuz 
etkiler hekime bildirilmelidir (102).

Disiplinler arası yaklaşım: Disiplinler arası 
yaklaşım, hasta güvenliğini, bakım ve tedavinin 
etkinliğini artıracaktır (92,102).

Etik ve yasal yaklaşım: Cerrahi hemşireleri, 
mesleki etik ilkelere bağlı kalarak ve Sağlık Ba-
kanlığı’nın GETAT uygulamaları yönetmelikle-
rine uygun davranarak bakım sorumluluklarını 
yerine getirmelidirler (92,102).

Sonuç

Cerrahi bakımda apiterapi, ağrı yönetimi, yara 
iyileşmesi, bağışıklık sisteminin desteklenmesi, 
dolaşımın iyileştirilmesi, stres ve anksiyetenin 
azaltılması amaçları ile kullanılmaktadır. Yara 
iyileşmesi sürecindeki hasta bireyin bakımında 
bir GETAT modalitesi olan apiterapinin kulla-
nımı, granülasyon dokunun oluşumunu hızlan-
dırmakta, enfeksiyon oluşumunu önlemektedir. 
Cerrahi hastalarında doğru ve bilinçli uygulanan 
apiterapi, iyileşme sürecini olumlu etkilemekte-
dir. Cerrahi hemşirelerinin uygulama ilkeleri ve 
şekli açısından yeterli bilgi ve beceriye sahip ol-
ması, hasta güvenliği ve bakım kalitesi açısından 
kritik önem taşımaktadır. Hasta eğitimine özen 
gösterilmesi, güvenli uygulamaların ve hasta 
izleminin sağlanması, uygulamanın rapor edil-
mesi, disiplinler arası yaklaşım ekseninde etik 
ve yasal yaklaşım geliştirilmesi esastır. Cerrahi 
bakım sürecinde, apiterapiye yönelik hemşirelik 
araştırmalarının artırılması, kanıta dayalı uygu-
lama sonuçlarına ulaşılmasında temel oluştura-
caktır.
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Akupresürün Cerrahi Bakımda Kullanımı

BÖLÜM 4.1.

Giriş

Akupresür, geleneksel ve tamamlayıcı tıp (GE-
TAT) uygulamaları arasında yer alan, kökenini 
Geleneksel Çin Tıbbı (GÇT)’ndan alan ve giri-
şimsel olmayan bir uygulamadır. Geleneksel Çin 
Tıbbı kuramına göre akupresür noktaları ve bu 
noktaların etkileri, vücutta yer alan meridyen 
sistemi üzerinden açıklanmaktadır. Meridyen 
sistemi boyunca belirli noktalara uygulanan ba-
sınç yoluyla, vücutta, yin, yang ve yaşam enerjisi 
dengesinin sağlanması amaçlanmaktadır (1,2).

Akupresürün tarihsel gelişim yolculuğu in-
celendiğinde, Uzakdoğu ülkelerinde sadece te-
rapötik amaçlı olmayıp, bedensel dayanıklılığı 
artırma amacıyla da kullanıldığı görülmektedir 
(1,2). Literatüre, özellikle savaş sanatlarıyla uğ-
raşan bireylerin, kendi bedenlerinde yer alan 
belirli akupresür noktalarına masaj ve basınç 
uygulayarak esnekliklerini artırmaya ve beden-
lerindeki enerji akışını düzenlemeye çalıştıkları 
aktarılmaktadır (1,2). Tarihteki bu uygulama-
ların, akupunktur noktalarına yapılan basınç 
yoluyla enkefalin, endorfin ve dinorfin gibi en-

dojen analjeziklerin salınımını uyararak ağrı al-
gısının azaltılması amacıyla kullanılmış olabile-
ceği bildirilmektedir (1,2). GÇT’de bu noktaların 
Zheng Qi ve Jing gibi temel enerji kavramlarıyla 
ilişkilendirildiği ve vücudun bütüncül dengesi-
nin sürdürülmesinde önemli kabul edildiği be-
lirtilmektedir (3).

Temellerini 5000 yıldan daha eski bir tarihe 
dayandıran GÇT’de bilinen en eski belge, Milat-
tan Önce 2600 yılında yazılan Huangdi Neijing 
“Huang di Nei jing” (Çince: 黃帝內經), kelime 
anlamıyla Sarı İmparatorun İç Kanonu veya Sarı 
İmparatorun Ezoterik Kutsal Kitabı veya Sarı 
İmparatorun Dahiliye Kitabı (The Yellow Empe-
ror’s Inner Canon, The Yellow Emperor’s Classic 
of Internal Medicine, Book of Medicine) olarak 
bilinen kaynak eserdir. İki bin yıldan fazla bir sü-
redir GÇT’nin temel doktrin kaynağı olarak ka-
bul edilen klasik bir Çin Tıbbı metni veya metin-
ler grubudur. Eser, iki metinden oluşmaktadır. 
Her biri seksen bir bölümden veya mitolojik Sarı 
İmparator ile onun efsanevi altı bakanı arasında 
tıbbi konularda gerçekleşen, soru-cevap forma-
tında yazılmış tezlerden oluşmaktadır. Eserde, 
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Refleksolojinin Cerrahi Bakımda Kullanımı

BÖLÜM 4.2.

Giriş

Cerrahi girişimler sonrasında hastalar sıklıkla 
ağrı, kaygı, yorgunluk ve uyku bozuklukları gibi 
fiziksel ve psikolojik sorunlarla karşılaşmaktadır. 
Bu durumlar, iyileşme sürecini uzatarak komp-
likasyon riskini artırmakta ve yaşam kalitesini 
olumsuz etkilemektedir (1-3). Ameliyat sonrası 
ağrı, hareketi kısıtlayarak fiziksel iyileşme süre-
cini zorlaştırırken, kaygı gibi psikolojik faktör-
ler iyileşme sürecini daha da karmaşık hale ge-
tirebilir (4,5). Ayrıca cerrahi sonrası yorgunluk 
ve uyku problemleri, hastaların dayanıklılığını 
azaltarak daha kırılgan bir duruma gelmelerine 
yol açmaktadır (6,7). Bu tür problemlerle etkili 
bir şekilde başa çıkabilmek için disiplinler arası 
ve bütüncül yaklaşımlar benimsenmelidir (3,8).

Refleksoloji, cerrahi tedavi uygulanan has-
taların yaşadığı bu problemlerin azaltılmasında 
giderek daha fazla tercih edilen, ilaç dışı bir gele-
neksel ve tamamlayıcı tıp (GETAT) yöntemidir. 
Refleksoloji, cerrahi girişim sonrasında yaşanan 
ağrı, kaygı, yorgunluk, uyku bozuklukları gibi 

problemleri azaltmayı amaçlar (1-3,9-15). Ref-
leks noktalarına yapılan basınç uygulamalarıyla 
ağrıyı azaltır, sinir sistemini düzenler ve dolaşı-
mı iyileştirerek vücudun homeostatik dengesini 
destekler (1,16). Örneğin, koroner arter baypas 
greft ameliyatı geçiren hastalarda refleksolojinin 
ağrıyı ve kaygıyı azalttığı, yorgunluğu hafifletti-
ği ve uyku kalitesini artırdığı bildirilmiştir (1,9).
Total abdominal histerektomi geçiren kadınlar-
da ise refleksolojinin, ağrı ve kaygıyı hafifletme-
de etkili olduğu bulunmuştur (10). Ayrıca, ref-
leksolojinin lenfatik drenajı artırarak toksinlerin 
vücuttan daha hızlı atılmasını sağladığı ve böy-
lece cerrahi sonrası iyileşme süreçlerini destek-
lediği belirtilmiştir (6,7).

Cerrahi sonrası bakım süreçlerinde reflek-
solojinin uygulanması yaşam kalitesini iyileş-
tirmekte (3) ve iyileşmeyi hızlandırmaktadır 
(12). Refleksoloji, bir hemşirelik girişimi olarak 
uygulandığında bütüncül yaklaşımın benim-
senmesini teşvik eder (3,12). Hemşirelik bakım 
sürecinde uygulanan refleksoloji, fiziksel semp-
tomları hafifletmekte, hastaların genel yaşam 
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Sonuç

Refleksoloji, cerrahi hastalarda ağrı, anksiyete 
ve uyku problemlerinin yönetiminde etkili bir 
GETAT yöntemi olarak öne çıkmaktadır. Araş-
tırmalar, refleksolojinin cerrahi sonrası iyileşme 
sürecini hızlandırdığı, hastaların yaşam kalite-
sini artırdığı ve Batı Tıbbı tedavi yöntemlerine 
önemli bir destek sağladığını ortaya koymakta-
dır. Cerrahi hemşireleri tarafından bir hemşire-
lik girişimi olarak uygulanan refleksoloji, cerrahi 
sonrası bakım planlarının bireyselleştirilmesini 
ve hastaların fiziksel ve psikolojik iyilik halleri-
nin desteklenmesini sağlamaktadır. Bu yöntem, 
hastaların ağrıyı daha az algılamalarına, stres 
seviyelerini kontrol altına almalarına ve daha iyi 
bir uyku düzenine kavuşmalarına katkı sağlar.

Refleksolojinin cerrahi hemşireliği uygula-
ması kapsamında kullanılması, eğitimi ve etik 
kurallara uyulmasını gerekmektedir. Ayrıca, ref-
leksolojinin sadece bir GETAT yöntemi olduğu 
ve bazı durumlarda tıbbi tedavi yöntemlerinin 
yerine geçemeyeceği konusunda hastaların bil-
gilendirilmesi önemlidir. Refleksolojinin, hem-
şirelik müfredatına dahil edilmesi ve bu konu-
da yapılan bilimsel araştırmaların artırılması, 
yöntemin hemşirelik bakımında daha yaygın ve 
etkili bir şekilde kullanılmasını destekleyecektir. 
Bu bütüncül yaklaşım, cerrahi hastalarının daha 
hızlı ve konforlu bir iyileşme süreci deneyimle-
melerini sağlayacaktır.
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Su Jok Terapisinin Cerrahi Bakımda Kullanımı

BÖLÜM 4.3.

Giriş

Su Jok terapi adını, Güney Kore dilinde “el” an-
lamına gelen “Su” ve ayak anlamına gelen “Jok” 
kelimelerinden alan GETAT (Geleneksel ve Ta-
mamlayıcı Tıp) uygulamaları içinde yer alan, bir 
tamamlayıcı tedavi yöntemidir (1-3). Yöntem 
1987 yılında Güney Koreli bilim insanı Prof. 
Park Jae Woo tarafından geliştirilmiştir. Tedavi-
ye ilişkin eğitim alan her birey Su Jok terapisini 
kolaylıkla uygulayabilir. Bu özelliği ile Su Jok te-
rapi ekonomik ve pratik bir yöntem olarak kabul 
edilmektedir. Ancak yöntemin yeni ve eğitimle-
rinin henüz yaygınlaşmamış olması nedeniyle 
sonuçlarına ilişkin sınırlı sayıda literatür bilgisi-
ne ve cerrahi hemşireliği ile ilgili araştırmalara 
rastlanmaktadır.

Su Jok Terapisinin Etki 
Mekanizması

Geleneksel Çin tıbbına göre, yaşam enerjisi (Qi, 
Chi ya da Ki) bedende meridyen olarak adlan-
dırılan enerji kanallarında dolaşmaktadır (Şe-
kil 4.3.1). Enerjiyi düzenlemeye odaklı tedavi 
yöntemlerinin (meridyen tedavisi, Reiki, aku-

punktur vb.) temel amacı, enerji akışında oluşan 
bozuklukları gidererek dengeyi sağlamak ve has-
talıkları önlemek ya da tedavi etmektir (4-6).

Su Jok terapi, yalnızca geleneksel Doğu Tıb-
bı’nın meridyen ve çakra kavramları ile sınırlı ol-
mayıp, modern tıbbın biyolojik beden sistemleri 
ile uyumunu benimsemektedir. Tedavi etki me-
kanizması yönünden akupunktur ve akupresür 
uygulamalarına benzerlik göstermektedir. Ko-
vich’in akupunkturun etkisine yönelik 2016’da 
öne sürdüğü hipotez; organların işlevleri ile il-
gili sorunlarını akupunktur noktalarına elektrik 
dalgaları aracılığıyla ilettikleri ile ilgilidir. Hi-
potez; bedendeki dokuların, organlardan gelen 
bilgileri elektrik dalgaları aracılığıyla taşıması 
ve bir akupunktur noktasının uyarılması sonucu 
ilgili organın işlevinin düzeltilebilmesidir. Aynı 
hipoteze göre; hassas bir akupunktur noktasını 
uyarmak, o noktadaki dokuda değişikliklere yol 
açmakta, bu değişiklik, organı olumsuz tetikle-
yen stresi azaltarak işlevini iyileştirebilmektedir 
(5-7). Su Jok terapinin etki mekanizması aku-
punktur ile ilgili olan bu hipotezin vurguladığı 
konu ile tamamen aynıdır (1).
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Tablo 4.3.1. Su Jok terapisinin cerrahi bakım sürecinde kullanımına ilişkin çalışmalar (Devamı)
Yazar(lar), 
yıl, ülke Tasarım Amaç Örneklem Uygulanan Girişim Girişim Süresi Sonuç

Çoban ve 
Göktaş 
(23), 2025, 
Türkiye

Randomize 
kontrollü
çalışma

Lomber disk 
cerrahisi 
sonrası Su Jok 
uygulamasının 
ağrı, kaygı 
ve iyileşme 
kalitesi üzerine 
etkisini 
belirlemek

Lomber disk 
cerrahisi 
olan 60 
hasta deney 
ve kontrol 
grubu olarak 
ayrılmışlardır.

Su Jok terapisi 
grubundaki 
hastalara ameliyat 
günü, ameliyat 
sonrası 1. ve 2. 
günlerde ana 
sistemde, bel 
bölgesine maş 
fasulyesi ile bası ve 
masaj uygulanmıştır.
Kontrol grubundaki 
hastalara rutin 
bakım dışında 
herhangi bir girişim 
uygulanmamıştır.

Tedavi iki gün 
boyunca ve 
30 dk süre ile 
uygulanmıştır.

Girişim grubundaki 
hastaların 
uygulama sonrası 
ağrı ve kaygı 
düzeylerinin 
kontrol grubundan 
daha düşük olduğu 
belirlenmiştir.
Bunun yanı sıra, 
girişim grubundaki 
hastaların 
ameliyattan 
sonraki 1., 2. ve 
taburculuktan 
sonraki 10. 
gün iyileşme 
kalitelerinin kontrol 
grubuna göre daha 
yüksek olduğu 
bulunmuştur.

Tablo yazarlar tarafından oluşturulmuştur.

Sonuç

Su Jok terapisi, el ve ayaklardaki mikrosistemle-
rin çeşitli yollarla uyarılması üzerinden etki eden 
ve bedeni bütüncül bakış açısıyla destekleyen bir 
tedavi yöntemidir. Eğitimli bireylerce tarafından 
kolaylıkla uygulanabilmesi, invaziv olmayan ya-
pısı ve uzaktan yönetilebilmesi gibi özellikleri 
nedeniyle, tıbbi kaynakların sınırlı ya da erişile-
mez olduğu durumlarda oldukça değerli bir te-
davi yöntemi olarak öne çıkmaktadır. Su Jok te-
rapisinin fiziksel ve psikolojik birçok hastalığın 
tedavisinde kullanımı sık olsa da cerrahi girişim 
geçiren hastaların bakımında kullanımı ile ilgili 
sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Su Jok tera-
pisinin cerrahi girişim geçiren hastalarda sıklık-
la ağrı yönetiminde kullanıldığı ve ağrıyı azalt-
mada etkili bir yöntem olduğu bildirilmektedir. 
Yöntemin tarihinin kısa olması ve eğitimlerinin 
çok yaygın olmaması nedeni ile etkinliğine iliş-
kin yeterli çalışma bulunmamaktadır. Özellikle 
ülkemizde konu ile ilgili çalışma yok denecek 
kadar azdır. Cerrahi hastasının bakımında başta 
ağrı yönetimi olmak üzere anksiyeteyi azaltma, 
bulantı ve kusma vb. semptomların yönetiminde 

hemşireler tarafından GETAT’ın hasta odaklı ve 
bütüncül bakış açısıyla uyumlu olarak tamam-
layıcı ve destekleyici bir tedavi yöntemi olarak 
bakım sürecine entegre edilebilir. Böylelikle has-
taların konforu ve iyilik hâli de artırılabilir. Su 
Jok terapisinin etkinliğini tam olarak belirlemek 
ve tedavi protokollerini tanımlamak için cerrahi 
hemşireliğinde daha fazla çalışmaya gereksinim 
bulunmaktadır.
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Kupa Terapisinin Cerrahi Bakımda Kullanımı

BÖLÜM 4.4.

Giriş

Kupa terapisi, kökeni Antik Çağlara kadar uza-
nan, Doğu ve Batı Tıbbı tarihinde önemli bir 
yere sahip olan, geleneksel ve tamamlayıcı tıp 
(GETAT) uygulamalarından biridir. Arkeolojik 
bulgular, bu yöntemin yaklaşık 5500 yıl önce 
Mısır ve Mezopotamya uygarlıklarında çeşitli 
hastalıkların tedavisinde kullanıldığını göster-
mektedir (1,2). Literatürde, M.Ö. 1550 yıllarda 
Mısır’da Ebers Papirüsü’nde kan dolaşımını ve 
doku bütünlüğünü düzenlemeye yönelik tedavi 
yöntemleri arasında kupa benzeri uygulamalar-
dan söz edilmesi, bu yöntemin çok eski bir teda-
vi geleneğine dayandığını göstermektedir (2,3). 
Çin Tıbbı’nda “ba guan” olarak anılan kupa tera-
pisi ise özellikle Han Hanedanlığı döneminden 
başlayarak sistematik bir tedavi yaklaşımı olarak 
uygulanmış ve akupunktur ile moksibüsyon (ge-
leneksel Çin Tıbbında kullanılan ısı tedavisi) gibi 
diğer geleneksel yöntemlerle birlikte yaygın bir 
kullanım alanı bulmuştur (3,4).

Kupa terapisinin tarihsel süreci yalnızca Asya 
ile sınırlı değildir. Hipokrat, Galen ve İbn-i Sina 

gibi klasik tıp otoritelerinin eserlerinde de kupa 
uygulamalarının ağrı, inflamasyon ve toksin eli-
minasyonu amacıyla kullanıldığı rapor edilmiş-
tir (5). Bu tarihsel sürekliliğin modern çağda da 
devam ettiği görülmektedir. Günümüzde kupa 
terapisi; Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya, 
Orta Doğu ve Uzak Doğu ülkelerinde yaygın 
bir biçimde yer almaktadır. Türkiye’de ise kupa 
terapisi, 2014 yılında yayımlanan ‘Geleneksel ve 
Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği’ ile 
yasal bir çerçeveye oturtulmuştur. Bu düzenleme 
ile kupa terapisi, Sağlık Bakanlığı denetiminde-
ki kamu ve özel sağlık kuruluşlarında, sertifikalı 
hekimler ve hekim gözetiminde sertifikalı sağlık 
meslek profesyonelleri tarafından uygulanabilen 
bilimsel bir tedavi yöntemi statüsü kazanmıştır. 
Günümüzde, Türkiye hem uygulama yaygınlı-
ğı hem de bu alandaki akademik çalışmalarıyla 
kupa terapisinin modern tıbba entegrasyonu 
sürecinde öncü ülkeler arasında yer almaktadır 
(6,7). Ayrıca, Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
desteklenen geleneksel tıp uygulamalarından 
biri olarak değerlendirilmektedir (7).
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Gelecekte daha büyük ölçekli ve daha iyi ta-
sarlanmış kanıt temelli çalışmalar yürütülmesi 
gerekliliği açıktır.

Sonuç

Kupa terapisinin cerrahi bakımdaki önemi, daha 
az girişimsel yöntem kullanılması yoluyla cerra-
hi girişimi gereksiz kılmak ile ilişkilidir.

Kupa terapisinin etkinliğini kesin olarak 
doğrulamak, özellikle cerrahi kararların veril-
diği klinik durumlarda, daha büyük örneklem 
büyüklüğüne sahip ve yöntemsel anlamda iyi 
tasarlanmış RKÇ’lerin yürütülmesi ile olasıdır. 
Cerrahi hemşireliği bakım girişimleri kapsamın-
da da bir GETAT modalitesi olarak uygulanabi-
lecek kupa terapisine, akupunktur veya ilaçlarla 
kombine edilen, maliyet-etkinlik çalışmalarında 
yer verilmesi gereği önerilmektedir.
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Masaj Terapisinin Cerrahi Bakımda Kullanımı

BÖLÜM 4.5.

Giriş

Cerrahi girişim, otonom sinir sistemi aktivite-
sinde önemli değişikliklere ve belirgin fizyolojik 
stres yanıtına neden olan karmaşık bir deneyim-
dir (1). Ameliyat öncesi dönemde; kortizol dü-
zeylerinde yükselme, taşikardi, kas tonusunda 
artış, uyku örüntüsünde bozulma, emosyonel 
gerginlik, ameliyat sonrası dönemde ise; ağrı, 
mobilitede sınırlılık, inflamatuvar yanıtta artış, 
gastrointestinal motilitede ve solunum fonk-
siyonlarında azalma görülmektedir (2,3). Ho-
meostatik stabilizasyonun kazandırılmasında 
yalnızca ilaçlı tedavi yöntemlerin kullanılması 
sınırlılık oluşturmakta; hastanın fiziksel, psi-
kolojik ve duygusal iyilik halini destekleyen 
geleneksel ve tamamlayıcı tıp (GETAT) uygula-
malarının bakım sürecine entegrasyonu önem 
kazanmaktadır (4). Bu bağlamda masaj terapisi, 
cerrahi hemşireliğinde bütüncül bakım ilkele-
riyle uyumlu ve girişimsel olmayan bir uygula-
madır.

Masaj terapisinin; cerrahi hastalarında ağrı 
ve anksiyeteyi azaltma, uyku kalitesini iyileştir-

me, gastrointestinal ve solunumsal fonksiyon-
larını düzenleme, dolaşımı hızlandırma, kas-is-
kelet sistemi mobilitesini destekleme, hasta 
memnuniyetini artırma gibi birçok olumlu etki 
yarattığını bildirilmektedir (5-7). Masajın klinik 
etkileri, yalnızca mekanik doku manipülasyon-
ları ile sınırlı olmayıp, aynı zamanda duyusal gir-
diler, emosyonel algı ve fizyolojik mekanizmalar 
arasındaki karmaşık etkileşimlerin bir sonucu 
olarak da ortaya çıkmaktadır (8,9). Bu duru-
mun, masajın otonom sinir sistemi modülasyo-
nu yoluyla parasempatik aktiviteyi güçlendirme-
si ve fizyolojik iyileşme süreçlerini desteklemesi 
ile elde edildiği açıklanmaktadır (9-11). Masaj 
terapisi, semptomatik rahatlama sağlamanın 
ötesinde, cerrahi stres yanıtının azaltılmasına 
ve iyileşme sürecinin hızlandırılmasına katkıda 
bulunan, bütüncül hemşirelik girişimi olarak 
kullanılabilen ve cerrahi bakım protokollerine 
entegre edilebilecek etkin, güvenli ve uygulana-
bilir bir GETAT modalitesidir (4,5,11).
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Sonuç

Masaj terapisi, cerrahi iyileşmenin biyolojik, 
nörofizyolojik ve psikososyal boyutlarını aynı 
anda etkileyebilen ilaçlı olmayan bir girişimdir. 
Masaj terapisi, perioperatif dönem süresince sa-
dece rahatlama ve optimizasyon sağlayan destek-
leyici bir uygulama değil, aynı zamanda iyileşme 
fizyolojisini düzenleyen ve klinik sonuçları an-
lamlı düzeyde etkileyen bir GETAT uygulama 
bileşenidir. Ameliyat öncesi ve sonrası dönemde 
uygulanan masaj, hemodinamik dengeyi des-
teklemekte, analjezik gereksinimini azaltmakta, 
fonksiyonel işlevselliği hızlandırmakta ve hasta 
bireylerin iyilik halini artırmaktadır. Bu etki-
ler, multimodal cerrahi bakım protokollerinin 
güncel yönelimleriyle uyumludur. Bu bağlamda 
masaj terapisi, cerrahi hemşireliğinde bütüncül 
bakım yaklaşımını güçlendiren, klinik uygu-
lamaya entegre edildiğinde iyileşmeyi ve hasta 
memnuniyetini artırabilen etkili bir GETAT uy-
gulamasıdır.

Sonuç olarak masaj terapisi, iyileşmeyi hız-
landıran, cerrahi sonuçları iyileştiren, ameliyat 
öncesi ve sonrası bakımın destekleyicisi ve ta-
mamlayıcısıdır. Masaj teknikleri değerlendirilir-
ken ve kısıtlılıklar göz önünde bulundurulurken, 
özel masaj tekniklerinin uygulandığı, geniş ör-
neklemli ve yöntemsel olarak güçlü çalışmaların 
yürütülmesi gerekliliği açıktır.
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Manuel Terapilerin Cerrahi Bakımda Kullanımı

BÖLÜM 4.6.

Giriş

Manuel terapi (MT)’ler, Geleneksel ve Tamam-
layıcı Tıp (GETAT) uygulamaları arasında yer 
almaktadır. MT; omurilik bozuklukları da dahil 
olmak üzere çeşitli kas-iskelet sistemi rahatsız-
lıklarının tedavisinde kullanılmıştır. Tıbbi bir 
sanat olarak bilinen MT fonksiyonel bozukluk-
ların tanı ve tedavisiyle uğraşmaktadır (1). Son 
yıllarda GETAT’a yönelim hızla artmaktadır. Bu 
yönelimin başlıca nedenleri; kronik hastalıkların 
insidansında artış, ilaçlı tedavi yöntemlerinin 
yan etkilerinin hastalar üzerinde oluşturduğu 
olumsuz sonuçlar, ilaçsız ve doğal tedavilere du-
yulan ilgide artış ve nedeni belli olmayan hasta-
lıkların sayısal artışıdır (2).

Ülkemizde de T.C. Sağlık Bakanlığı’nın “Ge-
leneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları” yö-
netmeliği 27.10.2014 tarihinde yayımlanmış, 
GETAT’ın yaygınlaşması sağlanmıştır (2).

Genel Bakış

Manuel terapi, kas iskelet sistemindeki mekanik 
ağrıların tedavisinde çeşitli tekniklerin kullanıl-
dığı terapötik manuel bir yöntemdir. MT uy-
gulamaları yumuşak doku teknikleri ve eklem 
tekniklerini kapsamaktadır. Yumuşak doku tek-
nikleri; kas-enerji teknikleri, osteopatik manuel 
terapi ve masaj gibi yöntemleri içermektedir. Ek-
lem teknikleri ise; manipülasyon, mobilizasyon, 
kayropraktik gibi ekleme uygulanan yöntemleri 
kapsamaktadır (Şekil 4.6.1.) (4).
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mobilizasyonu, lenfatik drenaj masajı veya pasif 
germe egzersizleri gibi tekniklerin interdisip-
liner ekip yaklaşımı çerçevesinde uygulanması 
sağlanmalıdır. Cerrahi hemşiresi, uygulamanın 
hasta açısından uygunluğunu sürekli olarak de-
ğerlendirmek ve olası komplikasyonları önlemek 
amacıyla güvenli bir ortam sağlamalıdır (26).

Ağrı yönetimi, hemşirenin MT uygulaması 
sırasındaki en belirgin rollerinden biridir. MT, 
özellikle ameliyat sonrası ağrı kontrolünde ilaç 
dışı bir yöntem olarak kullanılabilmektedir. 
Cerrahi hemşiresi, hasta bireyin ağrı düzeyi-
ni düzenli olarak tanılamalı, uygun tekniklerin 
uygulanmasını desteklemelidir. Aynı zamanda, 
hastaların terapi sürecine yönelik kaygılarını 
azaltmak, güven duygusunu artırmak ve sürece 
aktif katılımlarını sağlamak hemşirenin ana he-
defleri arasında yer almaktadır (27).

Eğitim ve hastanın bilgilendirilmesi cerrahi 
hemşireliğinde temel rollerden biridir. Hemşire, 
hasta bireye MT’nin amacını, uygulama biçimi-
ni, süresini ve beklenen etkilerini açıklayarak, 
psikolojik hazırlık sürecini tamamlamalı ve te-
daviye uyumu artırmalıdır. Taburculuk sonrası 
evde bakım sürecinde uygulanacak olan egzer-
sizler konusunda rehberlik edilmeli ve tedavinin 
devamlılığı sağlanmalıdır (28).

Hemşirelerin bu uygulamalardaki bir diğer 
kritik rolü ise etik sorumlulukları yerine getir-
mek ve hasta güvenliğini gözetmektir. Uygula-
malar sırasında MT’in sınırlarını aşmadan, etik 
ilkeler doğrultusunda hareket etmek ve hastaya 
zarar vermeyecek şekilde uygulamaları yönlen-
dirmek esastır. Özellikle, bu alanda eğitim alma-
mış kişilerce yapılan girişimlerin önüne geçilme-
si ve hastaların bilinçlendirilmesi de hemşirenin 
sorumlulukları arasındadır (28).

Disiplinler arası ekip yaklaşımı gerektiren 
MT uygulaması bir GETAT modalitesi olarak 
bütüncül bakımı desteklemekte, hasta güvenliği 
ve bakım ve tedavinin etkinliği açısından büyük 
önem taşımaktadır (28).

Sonuç

Sonuç olarak, hemşireler, MT’lerin cerrahi ba-
kımda kullanımıyla ameliyat öncesi ve sonrası 
dönemde hastayı fizyolojik ve psikolojik olarak 
değerlendirmekte, uygulamaların güvenliğini ve 
etkinliğini gösteren sonuçları sistematik olarak 
değerlendirmekte ve olası komplikasyonları ön-
lemek amacıyla güvenli bir ortam sağlamaktadır. 
Multidisipliner bir yaklaşım gerektiren MT uy-
gulamaları bütüncül bakım anlayışını güçlendir-
mekte, tedavi ve bakım girişimlerinin etkinliği-
nin arttırılmasına katkı sağlamaktadır.
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Hareket Terapilerinin (Alexander Tekniği, 
Feldenkrais Yöntemi, Trager, Rolfing) Cerrahi 

Bakımda Kullanımı

BÖLÜM 4.7.

Giriş

Hareket terapileri, genel olarak bireyin bedensel 
farkındalığını artırarak denge, postür, esneklik 
ve hareketliliği geliştirmeyi hedefleyen Gele-
neksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları (GE-
TAT)’ndandır.19.yüzyılın sonlarından itibaren, 
hareket ve beden farkındalığı ile ilgili çok sayı-
da yeni yöntem ortaya çıkmıştır (1,2). İsimleri-
ni yöntemlerin yaratıcılarından alan Alexander 
Tekniği, Feldenkreis Yöntemi, Trager Yaklaşımı 
ve Rolfing Yöntemi bunlardan bazılarıdır (1-5). 
Bu yöntemler çok sayıda farklı disiplin tarafın-
dan da kullanılabilmektedir (1,2,4-6). Uygun be-
den çalışması ve hareket yöntemleri, istenmeyen 
süreçlerin tersine çevrilmesine veya yavaşlatıl-
masına olanak tanır (5).

Alexander Tekniği

Alexander Tekniği, bireylerin zaman içinde far-
kında olmadan edindiği ve refleks haline dönü-

şen hareket alışkanlıklarını baskılayarak, vücut-
taki gerginliği azaltmayı hedefleyen “yeniden 
öğrenme yaklaşımı” olarak kabul edilmektedir 
(2,7). Bireyin günlük yaşamında kullandığı otur-
ma, kalkma, eğilme gibi hareketleri sırasında 
yaptığı hatalı duruş ve davranışlarını fark etme-
sini ve azaltmasını sağlamayı amaçlar (2). Terapi 
sırasında sadece fiziksel değil, aynı zamanda zi-
hinsel rahatlamaya ve bedensel farkındalığı art-
tırmaya odaklanılır (1).

Tanım

Alexander Tekniği, bireyin kas ve hareket siste-
mini en verimli şekilde kullanarak en az eforla, 
en çok verim almasını teşvik eden, ağrıyı hafif-
letmeyi, postürü ve genel sağlığı iyileştirmeyi 
amaçlayan, eğitsel ve terapötik bir yöntem ola-
rak tanımlanmaktadır. Daha basit bir ifadeyle, 
kişinin vücudunu kullanım alışkanlıklarını ta-
nımlayan ve yararlı hareketleri teşvik ederken, 
zararlılarını önlemenin yollarını gösteren pratik 
bir yöntemdir (8).
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Literatürde Rolfing yönteminin yer aldığı 
yayınlar incelendiğinde; yetişkinlerde, genel ola-
rak mobilite ve eklem hareket açıklığı alanında 
yapılan çalışmaların yer aldığı görülmektedir 
(17,45,46). James ve ark. (45)’nın boyun ağrısı 
ve hareket açıklığında kısıtlılık yakınması olan, 
on temel Rolfing seansını tamamlayan 31 katı-
lımcı ile yürüttükleri retrospektif bir çalışmada; 
seans sonrasında boyun aktif hareket açıklığında 
artış, ağrı düzeylerinde ise azalma saptanmıştır. 
Schleip ve ark. (46) ise çalışmalarında, Rolfing’in 
alt ekstremite hareketliliğine etkisinin yanı sıra, 
respiratuvar toraks hareketliliği ve gövde simet-
risi üzerindeki etkisini incelemişlerdir. Rolfing 
seanslarını tamamlayan yetişkinlerin katılım 
sağladığı retrospektif bir çalışmada, bu paramet-
relerde anlamlı iyileşmeler saptandığı bildiril-
miştir. Rolfing ayrıca, fibromiyalji (47), kronik 
bel ağrısı (48) ve pelvik taban işlev bozuklukları-
nın yönetiminde de kullanılmıştır (49). Rolfing 
SI’in cerrahi bakım sürecinde kullanımına yöne-
lik çalışmaya rastlanmasa da Starich (16), geriat-
rik tıbba yönelik yayınında, Rolfing SI’nın sırt ve 
boyun ağrısı, omurga ve apendiküler eklemlerin 
osteoartriti, donuk omuz, fibromiyalji, ameli-
yat sonrası iyileşmenin ileri evreleri (diz, kalça, 
omurga ve abdominal cerrahiler) ve düşmeye 
bağlı travmalar gibi çeşitli kas-iskelet sistemi ağrı 
durumlarında masaj terapisinden daha kalıcı bir 
etki sağlayabileceğini bildirmiştir. Bununla bir-
likte, disk hernisi, spinal stenoz, ileri düzey lab-
ral veya menisküs yırtıkları ve abdominal herni-
ler gibi ciddi patolojiler ya da akut yaralanmalar 
için Rolfing SI’nın önerilmediğini vurgulamıştır. 
Epidermis tabakası hassas olan ya da yaşamının 
son dönemine yaklaşan bireylerin Rolfing SI’den 
muhtemelen yarar görmeyeceği ve memnuniyet 
duymayacağı da belirtilmektedir. Ayrıca, Rol-
fing SI’nin ciddi uyum bozukluklarını tamamen 
çözmeyi, cerrahi veya kaza sonrasında normal 
fonksiyonu bütünüyle geri kazandırmayı iddia 
etmediğinin de altı çizilmektedir (16).

Sonuç

Alexander Tekniği, Feldenkrais Yöntemi, Trager 
Yaklaşımı ve Rolfing Yapısal Bütünleştirme gibi 
hareket terapileri olarak adlandırılan GETAT 
uygulamalarının bireyin bedensel farkındalığını 
artırarak denge, postür, esneklik ve hareketliliği 
geliştirmeyi hedeflediği bildirilmiştir. Ancak bu 
yöntemlerle ilgili literatürde yer alan çalışmala-
rın genellikle küçük ölçekli çalışmalar olduğu 
görülmektedir. Ayrıca bu yöntemlerin cerrahi 
bakım süreçlerinde doğrudan kullanımına yö-
nelik sınırlı ve dolaylı sonuçlar veren çalışma-
lara rastlanmaktadır. Diğer bir deyişle, yapılan 
çalışmaların kapsamı incelendiğinde, genellikle 
kronik ağrı, postüral dengesizlik, hareket kısıt-
lılığı, mobilite gibi ameliyat sonrası bakım giri-
şimlerine benzerlik gösteren konulara yönelik 
araştırmaların mevcut olduğu izlenmektedir. 
Bu nedenle bu yaklaşımların yapıldığı alanda 
daha çok randomize kontrollü araştırmaya ge-
reksinim olduğu ve özellikle ameliyat sonrası 
dönemde, denge ve mobilizasyon, ağrı kontrolü, 
işlevsel kapasitenin arttırılması ve anksiyetenin 
azaltılması gibi konuların kesinlikle araştırılabi-
lir olduğu düşünülmektedir.
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Qigong ve Tai Chi’nin Cerrahi Bakımda Kullanımı

BÖLÜM 5.1.

Giriş

Qigong ve Tai Chi, kökenleri Çin’e dayanan zi-
hin-beden egzersizleri olup, her ikisi de beden-
sel, zihinsel ve ruhsal dengenin geliştirilmesini 
amaçlayan geleneksel ve tamamlayıcı tıp (GE-
TAT) uygulamalarıdır. Qigong, “yaşam enerjisi 
çalışması” anlamına gelirken, Tai Chi “yüce nihai 
el dövüşü” olarak ifade edilmektedir. Qigong’un 
odak noktası enerji akışını düzenlemek ve artır-
maktır. Tai Chi’de ise meditasyon, nefes kontrolü 
ve dövüş sanatı hareketleri birleştirilmiştir. Etki 
mekanizmaları arasında enerji meridyenlerinin 
açılması, sinir sisteminin yatıştırılması ve ba-
ğışıklık sisteminin güçlendirilmesi yer almak-
ta olup, cerrahi sonrası dönemde ağrı, stres ve 
kaygıyı azaltarak iyileşme sürecini destekledik-
leri bildirilmektedir. Bu yönleriyle Qigong ve 
Tai Chi, cerrahi hemşireliğinde geleneksel ve 
tamamlayıcı tıp uygulaması kapsamında kulla-
nılabilecek bir hemşirelik girişimi olarak etkili 
zihin-beden egzersizleridir. Bu bölümde bu iki 

uygulamanın genel tanımlarına, yöntemlerine, 
etki mekanizmalarına ve cerrahi bakım sürecin-
de kullanımına ilişkin örneklere yer verilmiştir.

Qigong ve Tai Chi’nin Cerrahi 
Bakımda Kullanımı

Qigong’un Cerrahi Bakımda 
Kullanımı

Tanım

Qigong (telaffuzu “çi-gung”), yüzyıllardır yaygın 
olarak uygulanan geleneksel bir Çin zihin-beden 
egzersizidir (1,2). Qigong, “chi/qi’’ ve “gong” ka-
rakterlerinin birleşmesiyle oluşmuştur. “Qi” vü-
cutta aktığına inanılan yaşam enerjisini; “gong” 
düzenli çalışmayı ifade eder (3,4). Qigong, bede-
ni, zihni ve ruhu uyumlu hale getirmek için ya-
vaş ve koordine hareketleri, nefes egzersizlerini, 
yüksek somatik farkındalığı, zihinsel odaklanma 
ve imgelemeyi içeren bir zihin-beden uygulama-
sıdır (1,5,6).
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ağrıyı, omuz işlevini, kol gücünü ve kaygıyı iyi-
leştirdiği, 12 ve 25 haftada yaşam kalitesini ar-
tırdığı belirlenmiştir. Buna göre meme kanserli 
hastalara semptomları yönetmek ve sonunda 
yaşam kalitesini artırmak için 12 haftadan uzun 
süreli Tai Chi uygulaması önerilmiştir (99). Ben-
zer şekilde nazofarenks kanseri cerrahisi sonrası 
boyun hareketliliğinin artırılmasında (74,110). 
Tai Chi’nin etkili olduğu görülmüştür. Akciğer 
kanserli hastalarla yapılan bir çalışmada ise, 12 
hafta süresince haftada 4 defa yapılan 60 dakika-
lık Yang stili Tai Chi uygulamasının, fiziksel yor-
gunluğu etkili bir şekilde hafiflettiği ve canlılığı 
artırdığı bildirilmektedir (111).

Osteoartrite ilişkin olarak Tai Chi’nin etki-
lerinin incelendiği meta-analizler; ağrı, sertlik 
ve fiziksel işlevsellikte anlamlı iyileşmeler oldu-
ğunu raporlamış, bu sonuçlara göre Amerikan 
Romatoloji Koleji el, kalça ve diz osteoartritinin 
tedavisinde koşullu öneri olarak Tai Chi uygula-
masına yer vermiştir (91-93).

Tai Chi’nin bel ağrısı üzerinde yararlı etki-
lerinin olduğunu gösteren çalışmalar da mev-
cuttur. Klinik kılavuzlarda, bel ağrısının birinci 
basamak tedavileri arasında; egzersiz terapisi ve 
bilişsel davranışsal terapi, ikinci basamak tedavi-
leri arasında ise, omurga mobilizasyonu ve ma-
saj yer almaktadır (95,112). İlaçsız bu girişimler 
düşük-orta yoğunluklu, zihin-beden egzersizi 
olarak Tai Chi’nin özelliklerine benzerlik gös-
termekte olduğundan bel ağrısının yönetiminde 
kullanımı yaygınlaşmaktadır (95,112,113). Tai 
Chi’nin tek başına veya rutin tedaviye ek ola-
rak etkisini değerlendirmek amacıyla yürütülen 
metaanalizlerde, Tai Chi’nin bel ağrısı olan has-
taların ağrı seviyesini hafifletebileceği ve fonksi-
yonel engelliliği iyileştirebileceği, bu nedenle Tai 
Chi’nin güvenli, kullanışlı ve ucuz bir GETAT 
uygulaması olduğu bildirilmiştir (95,113).

Sonuç

Qigong, hareketleri zihin kontrolüyle birleşti-
rerek nefes ayarlamasına odaklanan girişimsel 
olmayan, düşük maliyetli ve öğrenilmesi kolay 
bir uygulamadır. Son yıllarda, dünya çapında 
giderek popüler hale gelmiştir. Klinik çalışma-
larda Qigong’un cerrahi girişim sonrası hasta 
rehabilitasyonunda etkili olduğu gösterilmiştir. 
Bununla birlikte Qigong, hemşirelik girişimleri 
kapsamında kullanılsa da, diğer bütünleştirici 
yöntemlere kıyasla tercih edilebilirliği açısından 
kanıt temelli çalışmalara gerek duyulan bir GE-
TAT uygulamasıdır.

Tai Chi egzersizleri ise, cerrahi girişim öncesi 
ve sonrası bakım süreçlerinde uygulanabilir ve 
etkili bir yöntem olarak görülmekle birlikte, so-
nuçlar henüz klinik çeşitlilik açısından yetersiz-
dir. Tai Chi üzerine daha fazla klinik araştırma, 
Tai Chi egzersizlerinin cerrahi bakım süreçlerin-
de uygulanabilirliği üzerine klinik kanıtlar sağla-
mak amacıyla büyük örneklemli epidemiyolojik 
çalışmalar ve uzun vadeli prospektif izlem çalış-
maları yürütmek yararlı olacaktır.
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Reikinin Cerrahi Bakımda Kullanımı

BÖLÜM 5.2.

Giriş

Reiki, Japonca bir kelime olup Rei “her yerde var 
olan” ve ki “yaşam enerjisi” anlamına gelen he-
celerin bir araya gelmesinden oluşan ve “evrensel 
yaşam enerjisi” anlamına gelen bir terapi yönte-
midir. Bu terapi yöntemi, 19. yüzyılın sonlarına 
Dr. Mikao Usui tarafından Japonya’da bulunmuş 
ve yayılarak günümüze kadar ulaşmıştır (1-5).

Enerji kanallarında meydana gelen herhangi 
bir tıkanıklık veya blokaj vücudun iç dengesini 
bozmakta ya da hastalığa yol açmaktadır. Reiki 
yöntemi vücudun dışında bulunan elektroman-
yetik alanlara ve enerji kanallarında meydana 
gelen tıkanıklık ya da blokaja odaklanır (1,2,6,7). 
Bu yöntem ile dolaşım sistemi (kan-lenf) hare-
kete geçirilerek, parasempatik sinir sistemi uya-
rılmakta, immünoglobulin A seviyesi yüksel-
mekte, stres hormonlarının salınımı azalmakta, 
denge ve enerjinin tekrar düzene girmesi sağla-
nabilmektedir (1,8-11).

Reiki, invaziv olmayan, herhangi bir alerji, 
yan etkiye yol açmayan, eğitim alan uygulayıcı-
lar tarafından kolaylıkla uygulanabilen, etkili ve 

güvenilir ilaç dışı bir yöntemdir. Hastaneler, acil 
servis, pediyatri, psikiyatri klinikleri, bakım ev-
leri ve rehabilitasyon merkezleri reikinin en sık 
kullanıldığı yerlerdir (9,12-17).

Reiki, Hemşirelik Girişimleri sınıflandırma-
sında yer alan enerji terapi yöntemlerinden bi-
ridir (18,19). Hastalara, Reikinin hastalığı iyileş-
tirmediği, bunun tıbbi tedaviyi destekleyici bir 
uygulama olduğu açıklanmalıdır (20).

Reiki, sağlığın korunması ve geliştirilmesi, 
hastalıkların önlenmesi ve tedavisi ile yaşam ka-
litesinin artırılmasında kullanılmaktadır. Reiki, 
hasta bireylerin hastalıkları ve rahatsızlıkları ile 
başa çıkmalarında,  kaygılarının azaltılmasında, 
streslerinin hafifletilmesinde ve uyku düzenleri-
nin sağlanmasında tamamlayıcı GETAT moda-
litesi olarak öne çıkmaktadır. Doğum sırasında 
rahatlamayı teşvik etmek, burkulma ve kırıkları 
olan hastalarda ağrıyı azaltmak, yara iyileşme-
sini hızlandırmak, ölüm sürecindeki kaygıyı 
hafifletmek ve duygusal  tükenmişlik  , şok, ka-
yıp ve kederle başa çıkmak amacıyla kullanıla-
bilir. Fiziksel temastan rahatsız olan hastalara 
dokunmadan uygulanabilen Reiki, hasta bakım 
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Sonuç

Reiki, sağlığın korunması ve geliştirilmesinde 
sağlıklı bireyler için ve hastalığı olan bireylerin 
tedavisi sırasında destekleyici bir yöntem olarak 
kullanılabilen bir terapi yöntemidir. Reiki, Hem-
şirelik Girişimleri sınıflandırmasında yer alan 
GETAT kapsamında yer alan enerji terapi yön-
temlerinden biridir. Cerrahi hasta bakımında 
reiki eğitimi alan hemşireler tarafından bağım-
sız olarak uygulanabilir. Yapılan çalışmalarda 
reikinin cerrahi girişim sonrası ağrı, stres, kaygı 
düzeyi, bulantı, kan basıncı ve nabız hızını azalt-
tığı, genel konfor ve iyilik halini olumlu yönde 
etkilediği gösterilmiştir. Cerrahi hastalarının 
bakımında reiki kullanımı ile ilgili kanıt düzeyi 
yüksek daha fazla randomize kontrollü çalışma 
yapılması ve araştırma sonuçlarının/kanıtların 
uygulamaya yansıtılması önerilmektedir.
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Tablo 5.2.1. Reiki uygulamasının cerrahi bakım sürecinde kullanımına ilişkin bazı çalışma örnekleri 
(Devamı)
Yazar(lar), 
yıl Tasarım Amaç Örneklem Uygulanan 

girişim Girişim süresi Sonuç
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Tablo yazarlar tarafından oluşturulmuştur.
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Terapötik Dokunmanın  
Cerrahi Bakımda Kullanımı

BÖLÜM 5.3.

Terapötik Dokunmaya Genel Bakış

İnsanlık tarihi boyunca iyileşme sürecine etkisi 
açıklanmaya çalışılan «dokunma» kavramı, top-
lumların kültürel, felsefi ve bilimsel yaklaşım-
larına bağlı olarak farklı paradigmalar çerçeve-
sinde ele alınmıştır. Doğu Tıbbı’nda, dokunma 
uygulamaları enerji akışının dengelenmesi ve 
bedensel-ruhsal uyumun sağlanması amacıyla 
geliştirilmiş; Batı Tıbbı’nda, fizyolojik ve biyo-
kimyasal mekanizmalar üzerindeki etkileri araş-
tırılmış; İslam Tıbbı’nda ise beden, zihin ve ruh 
bütünlüğüne temellendirilen bütüncül bir sağlık 
yaklaşımı kapsamında değerlendirilmiştir (1-3). 
Bu bağlamda, terapötik dokunma, tarihsel sü-
reçte farklı kültürel ve bilimsel yaklaşımlarla ele 
alınsa da, modern tıpta özellikle bağışıklık siste-
minin düzenlenmesi, stres yönetimi, ağrı kont-
rolü ve nörofizyolojik etkileri açısından bilimsel 
araştırmalara konu olmuştur (1,2,4,5).

Terapötik dokunma, bireyin biyolojik ener-
ji alanını dengelemeyi amaçlayan geleneksel ve 
tamamlayıcı tıp (GETAT) uygulamaları kap-

samında bir enerji tedavi yöntemidir (1,3,6). 
Terapötik dokunma, Birleşik Devletleri Ulusal 
Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezi (The Na-
tional Center for Complementary and Alterna-
tive Medicine  -NCCAM)’nce 2014 yılında, ‘bi-
yolojik alan terapileri’ (biofield therapies) başlığı 
altında sınıflandırılmıştır.

Enerji tedavileri genel olarak, insan bedeni-
nin fiziksel yapısının ötesinde bir enerji alanı-
na sahip olduğu ve bu alanın düzenlenmesinin 
sağlık üzerinde olumlu etkiler oluşturabileceği 
görüşüne dayanmaktadır. Terapötik dokunma 
bu bağlamda, uygulayıcının ellerini kullanarak 
bireyin enerji akışını artırma, dengeleme ve ko-
ruma amacıyla belirli uygulama ilkelerine daya-
lı, bir dizi standartlaştırılmış teknikleri içermek-
tedir (1,2,7).

Terapötik dokunma, Reiki, Şifalı Dokunma 
(healing touch), Qigong ve Pranik Şifa gibi diğer 
GETAT modaliteleri kapsamındaki enerji temel-
li tedavi yaklaşımlarıyla benzerlik taşısa da, uy-
gulama yöntemi ve bilimsel temelleri açısından 
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narak, araştırmaların şeffaflığını artırmayı, me-
todolojik standartları yükseltmeyi ve deneylerin 
tekrarlanabilirliğini sağlamayı hedeflemektedir. 
Bu kılavuz, özellikle Terapötik dokunma, Reiki, 
Healing Touch ve Qigong gibi enerji temelli mü-
dahalelerin klinik araştırmalardaki metodolojik 
eksikliklerini gidermek için hazırlanmıştır (17).

Bu bağlamda BiFi REGs, 15 maddelik bir 
müdahale kontrol listesi sunarak terapötik do-
kunma çalışmalarının bilimsel güvenilirliğini 
artırmayı hedeflemektedir. Rehber kapsamında 
yapılan öneriler arasında şunlar yer almaktadır:

•	 Terapötik dokunma ve diğer biyoalan teda-
vileri için spesifik müdahale protokollerinin 
ayrıntılı şekilde raporlanması,

•	 Deneylerde kullanılan enerji aktarım süreç-
lerinin tanımlanması ve standardize edilme-
si,

•	 Terapötik dokunma uygulayıcılarının eğitim 
düzeylerinin, deneyimlerinin ve uygulama 
yöntemlerinin açıkça belirtilmesi,

•	 Kontrol ve plasebo gruplarının dikkatlice 
tasarlanması ve çift-kör çalışmaların teşvik 
edilmesi,

•	 Deneysel sonuçların tekrarlanabilirliğini 
sağlayacak şeffaf raporlama standartlarının 
uygulanması.

Bu metodolojik standartlar, terapötik do-
kunmanın cerrahi bakımda kullanılabilirliğini 
değerlendiren klinik çalışmaların bilimsel geçer-
liliğini artırmak ve güvenilir kanıtların elde edil-
mesini sağlamak için önemli bir rehber niteliği 
taşımaktadır(17).

Sonuç

Terapötik dokunma, girişimsel olmayan, kolay 
uygulanabilir ve hasta bakımına bütüncül bir 
perspektifle yaklaşmayı sağlayan bir GETAT uy-
gulaması olup, cerrahi hemşireliğinde potansiyel 
bir destekleyici hemşirelik girişimi olarak değer-
lendirilmektedir. Literatürde terapötik dokun-
manın ameliyat sonrası ağrı yönetimi, anksiyete 

kontrolü ve yara iyileşmesi üzerindeki olumlu 
etkilerini gösteren çalışmalar bulunmakla birlik-
te, metodolojik sınırlamalar ve kontrollü çalışma 
eksiklikleri yöntemin klinik etkinliği tartışmalı-
dır.

Cerrahi bakımda terapötik dokunmanın 
bir hemşirelik girişimi olarak uygulanabilmesi 
için hemşirelerin farkındalıklarının artırılması, 
eğitim programlarına dahil edilmesi ve klinik 
rehberler çerçevesinde uygulanmasının teşvik 
edilmesi önem arz etmektedir. Özellikle cerrahi 
yoğun bakım ünitelerinde ve ameliyat sonrası 
süreçlerde terapötik dokunmanın hasta iyilik 
haline katkı sağlama potansiyeli göz önünde bu-
lundurularak, cerrahi hemşirelerinin bu konuda 
bilgi ve becerilerini geliştirmeye yönelik eğitim 
programlarının oluşturulması önerilmektedir. 
Cerrahi hemşireliğinde terapötik dokunma ile 
ilgili, bilimsel temelli, geniş ölçekli, metodolojik 
olarak güçlü ve randomize kontrollü çalışmalara 
gerek duyulmaktadır.
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Serpil YÜKSEL2

Biyoenerji Yöntemlerinin  
Cerrahi Bakımda Kullanımı

BÖLÜM 5.4.

Giriş

Cerrahi hastasının bakımında, özellikle ağrı ve 
anksiyetenin kontrolünde, biyoenerji yöntemleri 
gibi geleneksel ve tamamlayıcı tıp (GETAT) uy-
gulamalarının kullanımı önerilmektedir (1-4). 
Bu yöntemler, mıknatıslar, değişken ve doğru-
dan akımlar ile uygulanan biyoelektromagnetik 
terapiler ile akupunktur, biyoenerji, refleksoloji, 
reiki, qi gong, şifa dokunuşu ve terapötik do-
kunma gibi biyoalanlar olmak üzere iki başlıkta 
sınıflandırılmaktadır (2,5,6). Reiki ve Qigong’u 
içeren bazı biyolojik alan sistemleri, bir kişinin 
yaşamsal gücünün hayat enerjisiyle ilişkili oldu-
ğuna dayanmaktadır (1).

Enerji iyileştirmesi veya enerji tıbbi olarak da 
adlandırılan ve vücudu çevreleyen enerji alan-
larına etki eden biyoalan terapileri (1,7), tüm 
canlıların biyoenerjiye sahip olduğu, bu enerji 
dengesindeki bozulmanın hastalıklarla ilişki-
li olduğu düşüncesine dayanmaktadır (8-11). 
Biyoalan terapileri içinde yer alan biyoenerji, 
dokulardaki iyon hareketlerinin ve metabolik 

aktivite kaynaklı ısının oluşturduğu, bir kişi-
den diğerine temasla veya temassız aktarılabilen 
enerji olarak tanımlanmaktadır (1,4,12). Biyoe-
nerji, canlı organizmaların biyolojik süreçlerin-
de yer alan ve enerji akışını düzenleyen bir güç 
kaynağıdır (1,3,11,12). Bu enerjinin, hücrelerin 
işlevlerini, organların sağlıklı çalışmasını, vücut-
taki yenilenme ve iyileşme süreçlerini destekle-
diği, yaşam kalitesini artırdığı düşünülmektedir 
(1,5,7). Bir derlemede, Qigong, Johrei terapisi, 
Trivedi etkisi ve terapötik dokunma gibi biyo-
enerji yöntemlerinin pankreas, kolon, lenfoma 
ve meme kanser hücrelerinin büyümesini en-
gellediği, stres yanıtla ilişkili sitokinleri azalttığı, 
Trivedi etkisinin D vitaminin biyoyararlanımını 
iyileştirdiği bildirilmiştir (1). Aynı derlemede, 
bu yöntemlerin ağrı kontrolünde, kemik sağlığı-
nı iyileştirmede, immün sistemi güçlendirmede 
ve yara iyileşmesini hızlandırmada yararlı oldu-
ğu da belirtilmiştir (1).

Cerrahi hastasında biyoenerji yöntemleri, 
vücuttaki enerji dengesini sağlayarak iyileşmeyi 
hızlandırmak, konforu artırmak, stres yanıtın 
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cünde olduğu bildirilmiştir (5). Aynı derlemede, 
terapötik dokunmanın yanık hastalarında ve 
kardiyovasküler sorunu olan hastalarda anksiye-
teyi azalttığı da vurgulanmıştır (5).

Yara İyileşme Sürecinin 
Hızlandırılması

Yara iyileşmesi, hasar görmüş dokuların sağlık-
lı dokularla değiştirildiği karmaşık bir süreçtir 
(23). Bu süreci desteklemek ve yara iyileşme 
komplikasyonlarını önlemek amacıyla topikal 
ajanlar ve yara bakım örtüleri gibi tedaviler kul-
lanılmaktadır (23). Bu tedaviler dışında, biyoe-
nerji yöntemlerinin de inflamasyonu azaltarak 
ve yara iyileşmesinde rol oynayan hücrelerin ve 
enzimlerin aktivitesini artırarak doku onarımını 
desteklediği ve yara iyileşme sürecini hızlandır-
dığı bildirilmiştir (8,16,23,24). Enerji aktarımın-
da, eller avuç içi aşağı bakacak şekilde cerrahi 
yaranın üzerinde tutulur ve yaranın dış kena-
rından içeriye doğru hareket ettirilir, ardından 
avuç içleri yaklaşık bir dakika boyunca yaranın 
üzerinde sabit tutulur ve işlem süresince kişinin 
vücuduna dokunulmaz (11,16).

Enerji terapilerinin yara iyileşmesi üzerin-
deki etkisine yönelik en eski çalışma, 1960’larda 
Kanada McGill Üniversitesi’nden Dr. Bernard 
Grad tarafından gerçekleştirilmiş ve biyoenerji 
yöntemlerinden biri olan terapötik dokunmanın 
ratlarda yara iyileşme sürecini hızlandırdığı bil-
dirilmiştir (24). Deneysel bir çalışmada da, sırt-
larında 8 mm çapında yara oluşturulan ratlara 
günde iki dakika uygulanan terapötik dokunma-
nın, 7. günde fibroblast sayısını artırarak doku 
onarımını hızlandırdığını ve yara alanını küçült-
tüğü belirlenmiştir (23).

Sonuç

Biyoenerji yöntemleri, bozulan enerji dengesini 
düzenleyerek cerrahi hastasında ağrı ve anksiye-
tenin kontrolünde, psikolojik ve fizyolojik iyi-
leşmenin desteklenmesinde, hasta konforunun 

ve bakım kalitesinin artırılmasında kullanılan 
GETAT uygulamalarıdır. Cerrahi girişim kay-
naklı ağrı ve anksiyete kontrolünde etkili oldu-
ğu bildirilen bu yöntemler, opioid gereksinimini 
ve opioid kaynaklı yan etkileri azaltarak cerra-
hi hastasının güvenliğine katkı sağlamaktadır. 
Hemşirelerin bu yöntemlere yönelik bilgi, beceri 
ve farkındalığının artırılması, maliyet etkin olan 
ve kolaylıkla uygulanabilen bu yöntemlerin ağrı 
ve anksiyete kontrolü gibi hemşirelik bakım gi-
rişimlerinde kullanımını yaygınlaştıracağından 
önemlidir. Bu nedenle, bu yöntemlerin etkinli-
ğini gösteren kanıt düzeyi yüksek çalışmalara ve 
bu yöntemlerin entegre edildiği hemşire kont-
rollü bakım protokollerine gereksinim vardır. 
Yapılacak çalışmalarda, biyoenerji yöntemleri-
nin, ampirik olarak desteklenen diğer yöntem-
lerle elde edilebilecek genel bir gevşeme etkisin-
den farklı olup olmadığı incelenmeli, stres yanıt 
üzerindeki etkisi kortizol seviyesi gibi objektif 
verilerle güçlendirilmelidir. Ek olarak, bu yön-
temlerin teknoloji ile entegrasyonunun sağlan-
ması da, özellikle enerji alanlarının daha hassas 
bir şekilde belirlenmesine olanak sağlayarak uy-
gulamanın başarısını artıracağından önemlidir.
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Ümmü YILDIZ FINDIK1

Ayşe GÖKCE IŞIKLI2

Tam Spektrum Işık Terapisinin  
Cerrahi Bakımda Kullanımı

BÖLÜM 5.5.

Giriş

Dünyanın birçok ülkesinde fiziksel ve ruhsal 
hastalıkların önlenmesinde, tanısı ve tedavisin-
de, sağlığın korunmasında ve iyileştirilmesinde 
farklı kültürlere özgü teoriler, inançlar ve dene-
yimlere dayanan bilgi, beceri ve uygulamaları 
içeren, geleneksel ve tamamlayıcı tıp (GETAT) 
uygulamaları kullanılmaktadır (1). Geleneksel 
tıp, ilk olarak halkın gözlem ve deneyimleri ile 
doğadan yararlanılarak hastalıkların tedavisinde 
kullanılmaya başlanmış ve nesilden nesile akta-
rılmıştır (1,2).

GETAT uygulamaları yaygın olarak; ilaçlara 
ve sağlık kuruluşlarına erişimin zor olması, mo-
dern tıpta hastaya yeterli sürenin ayrılamaması 
ve endüstrileşmiş ülkelerde sağlık harcamala-
rının düşürülmesi amacıyla kullanılmaktadır 
(3,4). Ayrıca modern tıbbın yetersiz kaldığı du-
rumlar olduğu ile ilgili düşüncelere dayalı ola-
rak, GETAT uygulamalarının yan etkilerinin 
daha az olduğu/ olmadığına yönelik araştırma 

sonuçları doğrultusunda kullanıldığı belirtil-
mektedir (1,3,4).

GETAT uygulamaları kapsamındaki enerji 
terapilerinden biri olan tam spektrum ışık tera-
pisine yer verilmiştir.

Tam Spektrum Işık Terapisinin 
Tarihsel Süreci

Helyoterapi

Yüzyıllar boyunca güneş ışığı, Eski Mısır, Yuna-
nistan ve Roma gibi farklı ülkelerde birçok has-
talığın tedavisinde kullanılmıştır (5,6). Yunanlı-
lar ve Romalıların Güneş’in iyileştirici gücünü 
fark edip solaryumlar ve güneşlenme banyoları 
inşa ettikleri bilinmektedir. Yunanlıların olim-
piyat oyunlarına hazırlanan sporcuların gücünü 
arttırmak için aylarca güneş ışığı terapisi uygu-
ladıkları belirtilmektedir. Güneş ışınları yıllarca 
terapi amaçlı kullanılmış ve bu terapi helyoterapi 
olarak adlandırılmıştır. Helyoterapinin, Güneş 
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de geçerliliğini sürdürdüğü görülmektedir. Bu 
doğrultuda cerrahi hemşireleri, özellikle ame-
liyat sonrası dönemde ışık terapisini hastaların 
iyileşme sürecini desteklemek amacıyla Nightin-
gale’in temel ilkeleriyle örtüşen tamamlayıcı bir 
bakım yaklaşımı olarak değerlendirmelidir.

Sonuç

Cerrahi bakımda ışık terapisi, yara iyileşmesinde, 
enfeksiyon kontrolünde, plastik ve rekonstrüktif 
cerrahide ve kas-iskelet sistemi sorunlarında 
sıklıkla kullanılmaktadır. Cerrahi hemşireleri 
geçmişten günümüze kadar gelen GETAT uygu-
lamalarından biri olan ışık terapisinin terapötik 
potansiyeline karşı olumlu bir tutum sergileme-
lidirler.

Işık tedavisi konusunda eğitimli cerrahi 
hemşirelerinin, perioperatif süreçteki hasta bi-
reylerin bakımına katkı sağladığı, GETAT uygu-
lamaları çerçevesinde cerrahi hasta bakımında 
kullanabilecekleri bir hemşirelik girişimi olduğu 
yönünde kanıt temelli ileri araştırmalar yapma-
ları gereği önerilmektedir.
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Litoterapinin (Kristal Terapisi)  
Cerrahi Bakımda Kullanımı

BÖLÜM 5.6.

Giriş

Renkleri, dokuları, biçimleri ve kristal yapıla-
rının yanı sıra doğada az da olsa bulunabilme 
özellikleri, sertlik, berraklık ve dayanıklılıkları 
taşların değerli ya da yarı değerli olarak nitelen-
mesine neden olurken, estetik ve hoş görünüm-
leri takı olarak kullanılmalarını ve mücevher 
taşı olarak da adlandırılmalarını beraberinde 
getirmiştir (1). Doğada, jeolojik süreçler sonu-
cu oluşan taşların, diğer adıyla kristallerin, insan 
sağlığı üzerindeki etkileri ve şifa verici özellikle-
ri ise binlerce yıldır bilinmektedir (1,2). Tılsımlı, 
hatta sihirli güçlere sahip oldukları düşünülen 
doğal taşlara/kristallere antik çağ ve orta çağdan 
beri tedavi olmak amacıyla başvurulduğu, hatta 
Eflatun ve Herodot gibi filozofların doğal taşla-
rın/kristallerin şifalarına yönelik rivayetlerinin 
olduğu bildirilmektedir (3). Tarihsel açıdan tıb-
bi bilgiler irdelendiğinde, çok eski zamanlardan 
beri doğal taşların/kristallerin, veba ve çiçek gibi 
hastalıkların, mide sorunları ve ateş gibi durum-

ların, tedavisinde kullanıldığı bildirilmektedir 
(1,2,4). Safra salgısı rengine benzeyen, yeşil bir 
renge sahip olan zümrüt taşının/kristalinin ka-
raciğer hastalıkları için kullanımı tarihsel süreç-
te litoterapiye/kristal terapisine özgü önemli bir 
örnek niteliğindedir (4).

Litoterapinin/kristal terapisinin, modern 
fizik bilgileri ile açıklanabileceği ve Kuantum 
Fiziği ile doğrudan ilişkilendirildiği ile ilgili gö-
rüşlere yer verilmektedir (1). Kullanılan doğal 
taşların/kristallerin sahip oldukları titreşimler-
den (frekanslar) ortaya çıkan enerjinin insan vü-
cuduna yayılarak, bedendeki enerji merkezleri 
(çakralar) ile etkileşimde bulunduğuna ve lito-
terapinin/kristal terapisinin tedavi edici etkisini 
oluşturduğuna inanılmaktadır (1,5). Doğal taş-
ların/kristallerin enerjileri ile oluştuğu belirtilen 
olumlu sağlık sonuçlarının plasebo etkisi oldu-
ğu yönündeki çıkarımlara yer verilirken (1), bu 
uygulamaların sözde bilim olarak nitelendiği ve 
bilimsel olarak açıklanamayacağını vurgulayan 
çalışmalara da rastlanmaktadır (6).
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kanıt niteliği taşıyacak hemşirelik araştırmaları-
na gerek duyulduğu açıkça görülmektedir.
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Transkutanöz Elektriksel Sinir Uyarımının 

Cerrahi Bakımda Kullanımı

BÖLÜM 5.7.

Giriş

Günümüzde cerrahi hastasının bakımında ame-
liyat sonrası iyileşme sürecinin hızlandırılması, 
akut ağrı yönetiminin etkinliğinin artırılması 
amacıyla hemşireler giderek daha fazla terapötik 
yaklaşımları benimsemektedirler. Bu yenilikçi 
yaklaşımlar arasında yer alan Darbeli Elektro-
manyetik Alan Terapisi (Pulsed Electromagne-
tic Field-PEMF Therapy) (1) ve Transkutanöz 
Elektriksel Sinir Uyarımı (Transcutaneous Ele-
ctrical Nerve Stimulation-TENS) (2), Gelenek-
sel ve Tamamlayıcı Tıp (GETAT) uygulamaları 
olarak öne çıkmaktadır. Her iki uygulamanın 
farklı fizyolojik mekanizmalar ile işlevsel oldu-
ğu, PEMF terapisinin elektromanyetik dalgalar 
yoluyla hücresel süreçleri etkilediği ve doku iyi-
leşmesini desteklediği, ağrı algısının ise TENS ile 
düzenlendiği bildirilmiştir (1,2). Bu yöntemlerin 

cerrahi hasta bakımında kullanımının ortak 
amacı, ameliyat sonrası ağrıyı en aza indirerek 
hastaların iyileşme sürecini hızlandırmak, opio-
id analjezik gereksinimini azaltmak ve yara iyi-
leşmesini hızlandırmaktır (3).

Geleneksel ilaçlı tedavi yöntemlerinin neden 
olduğu yan etkiler ve komplikasyonlar göz önün-
de bulundurulduğunda, PEMF terapisi ve TENS 
gibi ilaç dışı GETAT uygulamalarının daha gü-
venli seçenekler olduğu raporlanmaktadır. Bazı 
araştırmalar, bu uygulamaların yara iyileşmesini 
hızlandırma, doku rejenerasyonunu destekleme 
yönünden, cerrahi hastasının bakımında önem-
li bir girişim haline geldiğini vurgulamaktadır 
(4,5).

Bu bölümde, PEMF terapisi ve TENS’in fiz-
yolojik etkileri, klinik kullanım alanları ve cerra-
hi bakımdaki önemi ele alınacaktır.
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Cerrahi Bakımda Darbeli 
Elektromanyetik Alan Terapisi 
ve Transkutanöz Elektriksel Sinir 
Uyarımının Yeri

Cerrahi hastasının bakımında GETAT modalite-
lerine yönelik ilginin arttığı günümüzde, PEMF 
terapisi ve TENS gibi uygulamaların, cerrahi 
sürece katkı sağlayabileceğine ilişkin araştırma-
lar olduğu bildirilmektedir. Hasta sonuçlarının 
iyileştirilmesine yönelik bu türden teknoloji 
destekli yöntemlerin hemşirelik uygulamaları 
kapsamında kullanılması, gelecekte cerrahi hem-
şireliğinin gelişimi ve yönelimlerini etkileyebi-
lecek alanlardan biri olarak değerlendirilebilir. 
Gelecekte bu süreci desteklemek amacıyla, alana 
özgü hemşirelik araştırmalarının artırılması, kli-
nik rehberlerin geliştirilmesi, hemşirelik eğitim 
programlarında teknoloji destekli GETAT uygu-
lamalarına yönelik içeriklerin yapılandırılması 
ve bu alanlarda hemşirelerin yetkinliğini artıra-
cak sürekli mesleki gelişim olanaklarının sunul-
ması önem göstermektedir.

Sonuç

Kanıta dayalı ilaç dışı GETAT uygulamalarının 
cerrahi hemşirelik uygulamalarının kapsamına 
alınması, bütüncül cerrahi bakımın gelişimin-
de önemli bir yer tutmaktadır. Bu uygulamalar, 
geleneksel uygulamaların yerini almak yerine, 
hasta sonuçlarını iyileştiren, disiplinler arası iş 
birliğini destekleyen GETAT uygulamaları ola-
rak, hemşirelik girişimlerine dahil edilmelidir. 
Bu süreçte yapılacak yeni araştırmalar, klinik 
uygulamaları yönlendirecek rehberlerin oluştu-
rulması ve bu yaklaşımların hemşirelik eğitimi 
ile mesleki gelişim programlarına dahil edilme-
si, cerrahi hemşireliğinin bilimsel ve uygulamalı 
yönlerinin daha da güçlenmesine katkı sağlaya-
caktır.
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