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Besin ve gida takviyelerinin saglig1 korumak ve hastaliklar1 tedavi etmek amaciyla diinya genelinde
yaygmn olarak kullaniminda besin ve gida takviyelerine ulasim kolayligi, iiriin pazarlamasmnin
basarisy, kitle iletisim araglari, yakin gevre ve bireysel etkenler rol oynamaktadir. Toplumda kullanim
sikliginin artmasi ile birlikte cerrahi kliniklere bagvuran hastalarda da besin ve gida takviyelerinin
kullaniminda artis gozlenmektedir. Cerrahi siirecte besin ve gida takviyesi kullanimi sedasyon
siiresinin uzamasi, analjezi durumunun etkilenmesi, kanama ve pihtilasma bozukluklari, kardiyak
sorunlar (hipertansiyon, hipotansiyon, tasikardi, anjina), diiirez, sivi-elektrolit dengesizlikleri,
hipoglisemi gibi yan etkilere neden olabilmektedir. Ayni zamanda bu {iriinlerin cerrahi dénemde
kullanilan ilaglarlar ile farmakokinetik ve farmakodinamik etkilesimleri olabilmektedir.

Cerrahi siiregte besin ve gida takviyesi kullanimina bagli hastada olusabilecek sorunlar1 6nlemek icin
cerrahi birimlerde ¢alisan hekim ve hemsirelerin ameliyat 6ncesi hastalarin besin ve gida
takviyelerinin kullanim &ykiilerini sorgulamasi, bilgilerini kaydetmesi ve hastaya egitim vermesi
gerekmektedir. Hekim ve hemsirelerin bu rollerini yerine getirebilmesi i¢in besin ve gida takviyeleri
hakkinda bilgi sahibi olmasi gereklidir. Bu derlemenin cerrahi alanda ¢alisan hekim ve hemsirelere
besin ve gida takviyelerinin cerrahi siirece etkisi konusunda yol gosterici olacag: diistiniilmektedir.
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nutritional supplements on the surgical process.

promotion, the media, the social circle, and individual variables all contribute to their
widespread use as a means of illness prevention and treatment throughout the world. The
usage of nutritional and food supplements by patients who apply to surgical clinics has
increased along with their frequency of use in the population. The use of nutrient and
nutritional supplements in the surgical process may cause side effects such as prolongation
of the sedation period, effect of analgesia, bleeding and coagulation disorders, cardiac
problems (hypertension, hypotension, tachycardia, angina), diuresis, fluid-electrolyte
imbalances, hypoglycemia. At the same time, these products may have pharmacokinetic
and pharmacodynamic interactions with drugs used in the surgical period. In order to
prevent the problems that may occur in the patient due to the use of nutrient and
nutritional supplements during the surgical process, physicians and nurses working in the
surgical units should question the history of the use of nutrient and nutritional
supplements of the patients before the operation, record their information and train the
patient. In order for physicians and nurses to fulfill these roles, they should have
knowledge about nutrient and nutritional supplements. It is thought that this review will
guide physicians and nurses working in the surgical field about the effect of nutrient and
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Besinler, giinliik enerji ihtiyacin1 kargilamanin yani sira Cin, Hint, Japon Kampo tibb1 gibi
ylizlerce yillik tedavi sistemlerinin de temelini olusturmaktadir (1-3). Cesitli besinler, bitkiler,
bitkilerden elde edilen yaglarin ve oziitlerin tedavi amach kullanimi geleneksel olarak nesiller boyu
aktarilmaktadir (1, 3). Glinlimiizde ise gelisen teknoloji sayesinde bu bitkisel materyaller cesitli
yontemler ile islenerek farkl tiirlerde bitkisel {iriinler iiretilmektedir (4). Bu bitkisel iiriinler; botanik
ilaglar, bitki ilaglari, geleneksel ilaglar, bitkisel ilaglar, geleneksel Cin ilaglari, geleneksel bitkisel tibbi
irtinler, dogal saglik iiriinleri veya gida takviyeleri ad: altinda piyasaya sunulmaktadir (5).

Gida takviyesi olarak piyasaya siiriilen bitkisel tiriinlerin igeriginde bitkisel bilesenlerin
yaninda gesitli vitaminler, mineraller, amino asitler ve probiyotikler bulunmaktadir (6, 7). Ulkemizde
gida takviye tiriinleri 5996 sayili kanun kapsaminda “giinliik beslenmeyi desteklemek amacli, protein,
aminoasit, karbonhidrat, yag asidi, lif, vitamin, mineral gibi besin 6gelerinin yani sira besleyici veya
fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakli maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri
maddelerin konsantre veya 0ziitlerinin tek basina veya karisimlarinin, tablet, kapsiil, pastil, sase,
damlalikli sise veya toz formlarda hazirlanarak giinlitk alim dozu belirlenmis iiriinler” olarak
belirtilmistir. (8).

Besin ve Gida Takviyelerinin Kullanim Siklig:

Diinya geneline bakildiginda besinlerin tedavi amagh kullanimi ve gida takviyelerinin alimi
oldukga yaygimndir (9). Insanlarin yaklagik %80'i, hastaliklari tedavi etmek ve sagligini korumak igin
birincil olarak besinleri ve gida takviyelerini kullanmaktadir (10, 11). Amerika Birlesik Devletleri’'nde
(ABD) 2007 yilinda yapilan bir arastirmada, 55 milyondan fazla yetiskinin hayatlarinda en az bir kez
bir besin ve gida takviyesini kullandig1 tespit edilmistir (12). Ulkemizde de diinya geneline paralel bir
durum s6z konusudur. Gida Takviyesi ve Beslenme Derneginin (GTBD) Temmuz 2021 yilinda
Tiirkiye'nin 12 ilinde gergeklestirdigi genis kapsamli arastirmalara gore son li¢ ayda gida takviyesi
kullananlarin orani yaklasik %53 olarak belirlenmistir (13).

Besin ve Gida Takviyelerinin Tercih Edilme Nedenleri

Besin ve gida takviyelerinin yaygin olarak tercih edilmesinin nedenleri; ulasim kolaylig: ve
triin pazarlamasmin basarisi, kitle iletisim aracglari, yakin gevre ve bireysel etkenler olarak
siiflandirilabilir (1, 14). Besin ve gida takviyelerinin genis capta pazarlama ile tiiketiciye sunulmasi
ulasim kolayligini artirmaktadir. Bu drtinlerin aktarlar, internet, marketler gibi yerlerden saglik
kurulusuna basvurmaya gerek kalmadan ya da regete edilmeden temin edilebilmeleri son on yilda
kullanim oranlarini artirmistir (7, 15-18). Kitle iletisim araglarinda bu tirlinlerin 6zendirici tanitimlarinin
yapilmasi ve akraba, arkadas gibi yakin ¢evre deneyimleri de bireylerin tercih etmesindeki bir diger
faktordiir (19). Kisilerin rahatsizliklarini kendi tedavi etme (20), bagisiklik sistemlerini giiclendirme
(13), genel sagliklarini iyilestirme ve siirdiirme (21), kilo verme, enerjiyi ve cinsel giicii artirma (22),
kanser (23) ve kronik hastaliklarini tedavi etme (24) istekleri de besin ve gida takviyelerini kullanmaya
yonlendirmektedir. Giiniimiizde Covid-19 salgin1 nedeniyle de besin ve gida takviyesi kullanimi
artmustir (13).

Cerrahi Planlanan Hastalarda Besin ve Gida Takviyelerinin Kullanim Siklig1
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Literatiirde yer alan ¢alismalarda, cerrahi planlanan hastalarda besin ve gida takviyelerinin
kullanim oranlari ile ilgili farkli oranlar bulunmakla birlikte kullanim sikliginin g6z ardi edilemeyecek
kadar fazla olmasi dikkat ¢ekmektedir (18, 25-30). italya’da ti¢ hastanenin dahil edildigi bir calismada
ameliyat 6ncesi donemde hastalarin %49.8 oraninda besin ve gida takviyesi kullandig1 saptanmistir
(18). Avusturalya’da bir kamu hastanesinde elektif cerrahi uygulanacak hastalarla yapilan ¢alismada,
hastalarin %44.2’sinin gida takviyesi kullandig1 belirtilmektedir (25). Macaristan’da ameliyat &ncesi
donemde hastalarin %19.6’sinin ameliyattan iki hafta 6nce olmak tizere %34.3'{inlin besin ve gida
takviyesi kullandig1 belirlenmistir. En sik kullanilan besinlerin ise sarimsak, papatya, limon otu, zencefil
ve kusburnu oldugu tespit edilmistir (26). Filistin’de yapilan ¢calismada cerrahi hastalarinin %48.4'tiniin
ameliyat oncesi dénemde tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerini kullandig1 belirtilmektedir. Bu
hastalarin %83’iiniin besin ve gida takviyesi kullandig1, en sik kullanilan gida takviyesinin ise anason
ve adacay1 oldugu saptanmustir (27). Ulkemizde ise Yazic1 ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
cerrahi hastalarin %65.9'unun tamamlayict ve alternatif tedavi kullandigi belirtilmektedir. Ayni
calismada besin ve gida takviyesi kullandigini belirten hastalarin %32.5'inin nane-limon karisimi,
%30.1’inin limon, %28.6’sinin misket limon ve %11.83{iniin 1sirgan otunu tercih ettigi saptanmustir (28).
Uysal ve arkadaglarinin cerrahi planlanan hastalar ile yapmis olduklari ¢calismada hastalarin %35.8inin
besin ve gida takviyesi kullandig1, bu hastalarin %19.5’inin diizenli olarak, %80.5’inin ise ara sira besin
ve gida takviyesi aldig belirtilmektedir (29). Bayraktar ve arkadaslar ise cerrahi planlanan hastalarin
%54.3'tintin besin ve gida takviyesi kullandigini belirtmektedir. Ayrica bu ¢alismada hastalarin
%38.1'inin diizenli olarak, %57.9’unun ise ara sira besin ve gida takviyesi aldig1, en sik kullanilan
tirtinlerin adagay1 ve thlamur oldugu tespit edilmistir (30).

Besin ve Gida Takviyeleri ilac Etkilesimleri

Besin ve gida takviyelerinin, cerrahi donemde kullanilan ilaglar ile farmakokinetik ve
farmakodinamik etkilesimleri konusunda endiseler mevcuttur (31). Farmakokinetik etkilesim, besinler
ve gida takviyeleri ile beraber alman ilacin aym emilim, dagilim, metabolizma veya atilim
mekanizmasini  kullanmasina baglh ilacin etki konsantrasyonunda degisiklik olmasidir.
Farmakodinamik etkilesim ise besinler ve gida takviyelerinin ilaglar ile etkilesime girerek ilacin klinik
etkilerini siddetlendirmesi veya antagonize etmesidir (31). Ornegin ginsengin kan sekerini diisiiriicii
etkisi bulunmaktadir. Insiilin veya oral hipoglisemik ilag kullanan hastalar ginseng kullandiginda
hipoglisemi riski artmaktadir (32). Cerrahi siirecte besin ve gida takviyesi kullanimi sedasyon siiresinin
uzamasina, postoperatif donem analjezi durumunun etkilenmesine, kanama ve pihtilasma
bozukluklarina, kardiyak yan etkilere (hipertansiyon, hipotansiyon, tasikardi, anjina), diiireze, sivi-
elektrolit dengesizliklerine, hipoglisemiye sebep olabilmektedir (17, 33-35). Literatiirde siklikla yer alan
besin ve gida takviyeleri ile neden olduklar1 komplikasyon ve yan etkileri Tablo 1’de 6zetlenmistir (31,
32, 35-46).

Tablo 1: Besin ve Gida Takviyelerinin Yan Etkileri/Komplikasyonlar:

Yan Etki/ Komplikasyon Besin ve Gida Takviyesi
Kanama
Artiran Sarimsak, sogan, chia tohumu, biberiye, adacgay,

zerdecgal, zencefil, ali¢, siyah c¢ay, yesil cay,
papatya, ginseng, ginkgo biloba, yaban mersini,
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at kestanesi, meyan kokii, efedra, kava, cemen
otu, dulavrat otu, kedi pengesi, ac1 kavun,
seytan pengesi, koenzim ql0, e vitamini, balik
yagL

Azaltan Kirmizi yonca, anason tohumu, karayilan otu,

oOkseotu, b12 vitamini

Kan Glukoz Seviyesi

Hipoglisemi Sarimsak, zencefil, aloe vera, adacayl,
karahindiba, ginseng, ginkgo biloba , yaban
mersini, cemen otu, dulavrat otu, 1sirgan otu, aci
kavun, seytan pengesi, alfa- lipoik asit

Hiperglisemi Biberiye, efedra

Kan Basinca

Hipotansiyon Sarimsak, 1sirgan otu, chia tohumu, kereviz,
adacayi, kekik, sar1 kantaron, zencefil, alig,
ginseng, ginkgo biloba, at kestanesi, efedra,
¢emen otu, kedi pengesi, 6kseotu, seytan pengesi,

koenzim q10, l-arginin

Hipertansiyon Maydanoz, kirmizibiber (kapsikum), ginseng,
meyan kokii, anason tohumu, dulavrat otu

Siv1 Elektrolit Dengesizligi Aloe vera, thlamur, meyan kokii

Hepatatoksik Etki Yesil cay, ekinezya, kava, 6kseotu

Sedatif Etki Limon, kereviz, adacgayi, zencefil, alig, lavanta,

papatya, aynusefa, ginkgo biloba, kedi otu, kava,
serbetci otu, carkifelek

Besin ve gida takviyelerinin bu komplikasyon ve yan etkilere sebep olmamast icin ameliyat 6ncesi
dénemde kullamimlarmm biraktirilmas: gerekmektedir. Kilavuzlarda ¢ogu besin ve gida takviyesinin
biraktirilmas: hususunda goriis birligi olsa da siireler konusunda farklihklar bulunmaktadir (40, 46-48).
Cerrahi hastalarinda siklikla kullanilan ve ameliyat dncesi donemde kullanimlarinin biraktirilmas: gereken
besin ve gida takviyeleri ise asagida yer almaktadir.

Sarimsak

Sarimsak toplumda siklikla serum lipidlerini azaltici, antioksidan (49), antikanser (50),
antimikrobiyal ve kan sekerini diisiiriicii etkisi nedeniyle kullanilmaktadir (51, 52). Sarimsagin yan
etkilerine bakildiginda; kan basinci diistikliigii (40), bas agris1 ve siskinlik goriilebilmektedir (37). Ancak
en Oonemli yan etkisi platelet agregasyonunu inhibe etmesi (40, 42) ve trombosit inhibisyonuna neden
olmasidir (53). Bu durum o6zellikle cerrahi siirecte beklenenin disinda, uzamis kanamalara ve INR
artisina neden olabilmektedir (1, 41). Bir olgu sunumunda intraoperatif donemde patolojik bir kanama
geciren hastanin sistemik pihtilasma bozuklugunun ya da antikoagiilan ila¢ kullanim &ykiistiniin
olmadig1 ve patolojik kanamanin hastanin ameliyat giliniine kadar giinde 12 gr sarimsak tiiketmesinden
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kaynakli oldugu bildirilmistir (54).

Sarimsak, warfarin (42), aspirin (55), antikoagiilanlar, heparin, nonsteroidal antiinflamatuar
ilaglarin etkisini artirirken (39, 42) enfluran, halotan gibi bazi anesteziklerin ve sakinavirin etkisini
azaltabilir (17, 56). Hipoglisemik ilaclar, kardiyovaskiiler ilaglar, Monoamin Oksidaz Inhibitorleri
(MOAI), parasetamol ve antikanser ilaglarla da etkilesimde bulunur (1, 56). Literatiirde sarimsagin
ameliyattan 7 gilin 6nce biraktirilmasinin yeterli olacagini belirten ¢alismalarin yani sira (45, 46, 57) 2
hafta 6nce birakilmas: gerektigini belirten ¢alismalarda yer almaktadir (36, 41).

Sar1 Kantaron

Sar1 kantaron, ABD’de bircok eyalette zararl bir bitki olarak kabul edilmesine ragmen en sik
kullanilan gida takviyelerinden biridir (37). Sar1 kantaron, hafif/orta dereceli depresyon (38) ve
anksiyete (46) tedavisinde kullanilmaktadir ve serotinerjik oOzelliklere sahiptir (40). Ancak sari
kantaronun mide bulantisi, hipoglisemi, ajitasyon, bas dénmesi, panik atak, psikoz, kas agrisi, kasinti,
sarilik, ¢arpinti, hipertansiyon, tasikardi (37), trombosit agregasyonunda azalma (36) gibi yan etkileri
bulunmaktadir. Sar1 kantaron digoksin, siklosporin, varfarin (37, 39) ve immunsupresan ilaglarin
etkinligini azaltmakta (44), anestezik ajanlarin etkinligini ise artirmaktadir (46).

Literatiirde sar1 kantaronun ameliyattan 5 giin 6nce biraktirilmasmin yeterli olacagini belirten
¢alismalarin yani sira (41, 57), 2 hafta 6nce birakilmasi gerektigini belirten ¢alismalar da yer almaktadir
(36, 37). Bir kilavuzda ise 7 giin 6nce biraktirilmasi gerektigi belirtilmistir (46).

Ekinezya

Ekinezya, antiinflamatuar, antioksidan, hipoglisemik ve antiproliferatif 6zelliklere sahip bir
bitkidir. Ayrica, bagisiklik sistemini giiclendirici etkisi sebebiyle de siklikla tercih edilmektedir (58).
Ancak ekinezyanin uzun siireli kullanimlarinda immiinsupresif etkiler (39, 40), alerjik reaksiyonlar (59),
yara iyilesmesinde gecikmeler (1, 40) ve hepatotoksik etkiler goriilebilmektedir (45).

Ekinezya; antipsikotikler, antidepresanlar ve oral kontraseptiflerin etkinligini azaltirken (37)
siklosporinin, steroidlerin, amiodaronun, metotreksatin, ketokonazoliin etkinligini, barbitiiratlarin
toksisitesini ve halotanin hepatotoksik etkisini artirmaktadir (1). Immiinsiipresyon ilaglarin ve
varfarinin etkinligini ise azaltmaktadir (36).

Literatiirde baz1 ¢alismalar ameliyattan 2 hafta once (1, 36, 47) , baz1 calismalarda ise 2-3 hafta
once (45, 60) biraktirilmasi gerektigi vurgulanmistir. Bir kilavuzda 6n degerlendirmeyi takiben taburcu
olana kadar ekinezya kullaniminin durdurulmasi gerektigi belirtilmistir (46).

Ginseng

Ginsengin, diyabet, kanser, soguk alginligi, grip gibi hastaliklarin tedavisinde, bagisiklik
sistemini gelistirmede ve bilissel islevlerde olumlu etkileri bulunmaktadir (37). Trombosit
agregasyonunu inhibe ederek kanama riskinin artmasina, hipoglisemiye (39, 45), astim ataklarina,
tasikardi ve QT araliginin uzamasina, 6dem ve hipertansiyona neden olmaktadir (39). Bunun yaninda
ginseng kullanan bireylerde uykusuzluk (46), yara iyilesmesinde gecikme (40), abdominal agrilar,
burun kanamasi ve bag agrilar goriilebilmektedir (37). Ginseng MAOI, tamoksifen ve metotreksat (39)
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ve varfarin (61) ile etkilesime girmektedir.

Literatiire bakildiginda, ginsengin ameliyat oncesi biraktirilma siireleri ile ilgili celiskiler
bulunmaktadir. 7 giin 6nce biraktirilmasi gerektigini belirten calismalarin (45, 60) yanunda 2 hafta 6nce
biraktirilmasi gerektigini belirten calismalar bulunmaktadir (36, 37, 41).

Ginkgo Biloba

Ginkgo (Ginkgo biloba) geleneksel olarak dolasim bozukluklarinin tedavisinde ve hafiza
kaybimni iyilestirmek icin kullanilmaktadir (32). Ozellikle yasli popiilasyonda kan dolagimini
diizenlemek, Alzheimer hastaligini ve demans: tedavi etmek igin siklikla tercih edilmektedir (1).

Ginkgo, trombosit agregasyonunu inhibe etmekte, pihtilasma siirelerini uzatmakta (39, 40)
6zellikle cerrahi siire¢te kanamaya neden olmaktadir (44). Bunun yaninda hipoglisemi, hipotansiyon
(39), bas agrisy, tasikardi, gastrointestinal rahatsizlik, konstipasyon, alerjik deri reaksiyonlar1 gibi yan
etkilere neden olabilmektedir (62). Ginkgo, Varfarin ve NSAIl (Non Steroid Anti Inflamatuar ilaclar)
(31, 46) ve antidepresanlarla (39) etkilesime girmektedir.

Literatiirde ginkgonun ameliyattan 36 saat 6nce (1, 57, 60, 63), 2 giin 6nce (45), 7 giin 6nce (46)
veya 2 hafta 6nce biraktirilmasi seklinde farkli 6neriler bulunmaktadir (36, 41).

Efedra

Efedra, epinefrin ve psddoepinefrin, fenilpropanolaminin kaynag: olan giiglii bir bitkisel
uyaricidir (40). Efedranin, bronkodilator (39) enerji artirici ve istah azaltici (38) etkileri bulunmaktadir.
Ancak uykusuzluk, bas agrisi, sinirlilik, mide bulantisi, anksiyete (39), hipertansiyon, miyokard
enfarktiisii, nobetler, psikoz (64), serebral vaskiiler olaylar, QT aralig1 uzamasi , aritmi, tasikardi gibi
yan etkilere (40) ve dliime (38) neden olabilmektedir. Halotan, desfluran veya izofluran gibi ugucu
anestetikler ile etkilesime girerek oliimciil kardiyak aritmilere neden olmaktadir (65).

Efedranin ameliyat 6ncesi donemde biraktirilmas: ile ilgili farkl: goriisler bulunmaktadir. 24
saat once biraktirilmasinin yeterli oldugunu savunan yayinlar ile birlikte (45, 57, 60, 63), 7 glin 6nce (46)
veya 2 hafta once (1, 41, 47) biraktirilmas: gerektigini belirten yayinlar da mevcuttur. Cummings ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise hi¢ kullanilmamasi gerektigi vurgulanmistir (36).

Kava

Kava, merkezi sinir sistemi depresan: olarak bilinmekte ve siklikla anksiyolitik ajan olarak
kullanilmaktadir (32). Merkezi kas gevsetici, hipnoz, sedasyon, analjezik, psikotropik etkileri
bulunmaktadir (39). Hepatotoksisite, karaciger yetmezligi, hepatit, siroz, kilo kayb1, agizda uyusma, cilt
reaksiyonlari, bas agrisi, motor refleks bozukluklari, diskinezi gibi yan etkilere neden olmaktadir (37).

Kava; antidepresanlar ve hepatotoksik ajanlarla (38) etkilesime girmektedir (37). Levodopanin
etkinligini ise azaltmaktadir (66). Cerrahi siirecte anestezikler ve benzodiazepinlerle sinerjistik etki

gostererek sedasyonun uzamasina neden olabilmektedir (36).

Literatiirde biraktirilma stiresi ile ilgili olarak farkli goriisler yer almaktadir. 24 saat 6nce
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biraktirilmasi gerektigini belirten yayinlarin (45, 57, 60) yani sira, 5 giin 6nce (31), 7 giin 6nce (46) veya
2 hafta 6nce (1, 15, 36, 41, 44, 47) biraktirilmasi gerektigini belirten yayinlar da bulunmaktadir.

Zerdecal

Zerdacalin, antiinflamatuar, antidepresan, antitrombotik etkileri bulunmaktadir (38). Zerdegal,
antiplatelet/antikoagiilan etkileri nedeniyle cerrahi siirecte kanamanin artmasina neden olabilmektedir
(17). Antidepresan ve antipsikotik ilaglarin etkilerinin azalmasina (31); siilfasalazinin (Azulfidin),
fentanilin, midazolamin, varfarinin, teofilinin, bupivakainin, ropivakainin, lignokainin,
antidiyabetiklerin, b-adrenoseptdrlerin (31, 44), antikoagiilanlarin (38) etkisinin artmasina neden
olmaktadir.

NHS (National Health Service) kilavuzunda zerdagalin ameliyattan 7 giin 6nce biraktirilmasi
gerektigi belirtilmistir (46). Cummings ve arkadaglarinin yaptig1 calismada ise ameliyattan iki hafta
once zerdecalin biraktirilmasi gerektigi vurgulanmistir (36).

Zencefil

Zencefilin, antiemetik ve antispazmodik etkileri bulunmaktadir (46). Ozellikle kemoterapiye
bagl bulanti-kusmanin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir (39). Zencefil trombosit agregasyonunun
azalmasina neden olmaktadir (36). Antiplatelet etki gostermesi nedeniyle kanama riskini artirmaktadir
(40). Ayrica zencefilin hipotansif etkisi (40, 45), ve sedatif etkisi mevcuttur (39). Karin agrisi, mide
bulantisi, distansiyon, diyare ve aritmi gibi yan etkilere neden olabilmektedir (37).

Zencefil; warfarinin (43), antikoagtilanlarin (38), sedatiflerin etkisini (39) artirmaktadir. Ayrica
inotroplar ile etkilesime girmektedir (39). Literatiirde ameliyattan 6nce zencefilin biraktirilmasina
iligkin farkli goriisler bulunmaktadir. Ameliyattan 7 giin 6nce zencefilin biraktirilmasmin yeterli
oldugunu belirten calismalarin (1, 41) yaninda 2-3 hafta Once biraktirilmasi gerektigini belirten
calismalar da mevcuttur (45, 60).

Cerrahi Kliniklerde Calisan Hekim ve Hemsireler Acisindan Besin ve Gida Takviyelerinin Onemi

Glinlimiizde  ameliyat oncesi hasta hazirhi§1 sirasinda diizenli olarak kullanilan ilaglarin
sorgulanmasina ragmen hekim ve hemsireler gida takviyelerini sorgulamamakta, hastalar ise
kullandiklar1 besin ve gida takviyelerini bildirmemektedir (9, 67). Ancak besin ve gida takviyelerinin
etki ve yan etkileri, ilaglar ile etkilesimleri goz oniine alindiginda, bu iriinlerin cerrahi siirecte
kullaniminin hastalarin giivenligi agisindan énemli bir sorun oldugu goriilmektedir (68, 69). Bu nedenle
hekim ve hemsirelerin ameliyat oncesi hastalarin besin ve gida takviyelerinin kullanim &ykiilerini
sorgulamasi (70), hastalarla iyi bir iletisim i¢inde olmasi (71), hastalara kars: yargilayici olmamasi (64),
bilgileri kaydetmesi ve hastaya egitim vermesi gerekmektedir (30, 36, 72).

Hekim ve hemsirelerin besin ve gida takviyelerini sorgulayabilmesi, cerrahi siiregte besin ve
gida takviyesine bagli ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar1 onleyebilmesi, hastayr besin ve gida
takviyesi yoniinden sorgulayabilmesi ve hastaya egitim verebilmesi i¢in besin ve gida takviyeleri
hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir (36, 73). Literatiirde yapilan c¢aligmalarda saglik
profesyonellerinin bu konudaki bilgi diizeylerinin de yetersiz oldugu goriilmektedir (60, 74-77).
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Cerrahi kliniklerde ¢alisan hekim ve hemsirelerin besin ve gida takviyeleri konusunda bilgi
sahibi olmalari, hastadan gelecek sorulari yanitlayabilecek yeterlilikte olmalar1 ve rollerini yerine
getirmeleri cerrahi silirecte besin ve gida takviyeleri kullanimma bagh ortaya cikabilecek
komplikasyonlar1 azaltacaktir (67, 78). Bu nedenle hekim ve hemsirelerin bu konuda bilin¢lendirilmesi
(67, 79) ve egitim almalar1 (80) gerekmektedir. Bu derlemenin cerrahi alanda c¢alisan hekim ve
hemsirelere besin ve gida takviyelerinin cerrahi siirece etkisi konusunda yol gosterici olacagi
disiintilmektedir.

SONUC

Besinlerin ve gida takviyelerinin cesitli amaglarla kullanimi giderek artmaktadir (81). Cerrahi
siirecte besin ve gida takviyelerinin kullanimi1 komplikasyonlara neden olabilmektedir (9). Cerrahi
kliniklerde ¢alisan hekim ve hemsirelerin besin ve gida takviyesi kullanimini sorgulanmasi (24), kayit
altina almasi komplikasyonlar1 6nlemek, tanimak ve tedavi etmek icin 6nemlidir (9). Bu baglamda
cerrahi kliniklerde c¢alisan hekim ve hemsirelerin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi, saglik
kurumlarinda hizmet igi egitimlere besin ve gida takviyesi kullaniminin eklenmesi, ameliyat 6ncesi
donemde hasta egitimlerinin yapilmasi ve cerrahi siirecte besin ve gida takviyesi iiriinlerinin
biraktirilmasma iligkin kanita dayal uygulamalarin siirdiiriilmesi gerekmektedir.
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