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Özet

Amaç: Bu çalışma, laparoskopik kolesistektomi 
sonrası ağrı yönetiminde kullanılan non-
farmakolojik yaklaşımlar ile ilgili hemşirelik 
alanında yapılmış lisansüstü tezleri incelemeyi 
amaçlamaktadır.

Yöntem: Çalışma, 01-20 Ekim 2025 
tarihleri arasında “Yükseköğretim Kurulu 
Başkanlığı Ulusal Tez Merkezi” veritabanı 
üzerinde gerçekleştirilmiştir. “Laparoskopik 
kolesistektomi", “ağrı”, “masaj” ve “gevşeme” 
anahtar kelimeleriyle yapılan taramada 
hemşirelik alanında, erişime açık, tam metni 
bulunan ve randomize kontrollü deneysel 
nitelikteki tezler incelenmiştir. Ulaşılan 62 
tezden kriterleri karşılayan 22 lisansüstü tez 
çalışmaya dahil edilmiş, veriler sayı ve yüzde 
olarak sunulmuştur.

Bulgular: İncelenen tezlerin 2007–2025 
yılları arasında yapıldığı, %50’sinin doktora 
tezi olduğu ve örneklem sayılarının 39–188 
arasında değiştiği belirlenmiştir. Tezlerin 
%62,5’inde ağrı değerlendirmesinde Görsel 

Kıyaslama Ölçeği kullanılmış, dokuz farklı 
non-farmakolojik yöntem uygulanmıştır. 
Bu yöntemler arasında en sık masajın ve 
akupresürün tercih edildiği görülmüştür.

Sonuç: Araştırma sonuçları, non-farmakolojik 
yöntemlerin laparoskopik kolesistektomi 
sonrası ağrıyı azalttığını ve analjezik ihtiyacını 
düşürdüğünü göstermektedir. Bu nedenle, bu 
yöntemlerin klinik uygulamalara dahil edilmesi 
ve alanda nitelikli çalışmaların artırılması 
önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ağrı yönetimi, Non-
farmokolojik yöntem, Hemşirelik, Laparoskopik 
kolesistektomi
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Abstract
Aim: This study aimed to review postgraduate 
nursing theses focusing on non-pharmacological 
methods used for pain management after 
laparoscopic cholecystectomy.

Method: The study was conducted between 
October 1 and 20, 2025, using the National 
Thesis Center database of the Council of Higher 
Education. The database was searched using 
the keywords “laparoscopic cholecystectomy,” 
“pain,” “massage,” and “relaxation.” Inclusion 
criteria were theses conducted in the field 
of nursing, with open access and full-text 
availability, and designed as randomized 
controlled trials. Of the 62 theses initially 
identified, 22 postgraduate theses that met the 
inclusion criteria were included in the study. 
Data were analyzed and presented as numbers 
and percentages.

Results: The reviewed theses were conducted 
between 2007 and 2025, and 50% were 
doctoral dissertations. Sample sizes ranged 
from 39 to 188 participants. The Visual 
Analog Scale was used for pain assessment 

in 62.5% of the theses. A total of nine different 
non-pharmacological methods were used, 
with massage and acupressure being the most 
frequently preferred interventions.

Conclusion: The findings indicate that non-
pharmacological methods are effective in 
reducing pain and decreasing analgesic 
requirements following laparoscopic 
cholecystectomy. Therefore, it is important to 
integrate these methods into clinical practice and 
to increase the number of high-quality studies in 
this field.

Key Words: Pain management, non-
pharmacological method, Nursing, Laparoscopic 
cholecystectomy

1. Giriş 

Laparoskopik kolesistektomi, 1990’lı yılların 
başından bu yana akut ve kronik kolesistit, 
semptomatik kolelitiazis, biliyer diskinezi, safra taşı 
pankreatiti ile safra kesesi polipleri veya kitlelerinin 
tedavisinde en sık tercih edilen minimal invaziv 
cerrahi yöntemdir (1,2). Daha hızlı iyileşme süreci, 
daha düşük ağrı düzeyleri ve güvenli bir cerrahi profil 
sunması nedeniyle günümüzde açık cerrahinin yerini 
büyük ölçüde almıştır (2). Tüm bu avantajlara rağmen 
postoperatif dönemde ortaya çıkan ağrı, hastaların 
iyileşme sürecini etkileyen önemli bir klinik 
sorun olarak karşımıza çıkmaktadır (3). Nitekim 
literatürde, laparoskopik kolesistektomi sonrası 
hastaların yaklaşık %86’sının farklı şiddetlerde ağrı 
deneyimlediği bildirilmektedir (4). Bu ağrı, insizyon 

hattından kaynaklanan somatik ağrı, safra kesesi 
yatağına bağlı viseral ağrı ve özellikle karbondioksit 
(CO2) insuflasyonunun diyaframda oluşturduğu 
gerilme sonucu omuzda hissedilen yansıyan ağrı 
olmak üzere üç farklı bileşenden oluşur (5). 

Ağrı yönetimi, farmakolojik yöntemlerin yanı sıra 
non-farmakolojik yaklaşımları da içeren bütüncül 
bir bakım anlayışını gerektirmektedir (6). Non-
farmakolojik yöntemler; deri stimülasyonuna dayalı 
uygulamalar, bilişsel-davranışsal teknikler ve 
diğer yaklaşımlar olarak sınıflandırılmaktadır. Deri 
stimülasyonu kapsamında sıcak-soğuk uygulamalar, 
masaj, vibrasyon ve terapötik dokunma yer alırken; 
gevşeme egzersizleri, dikkati başka yöne çekme, müzik 
dinleme, meditasyon, yoga, hipnoz ve stresle baş etme 
teknikleri bilişsel-davranışsal yöntemler arasında 
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değerlendirilmektedir. Akupresür, aromaterapi ve 
reiki gibi uygulamalar ise diğer tamamlayıcı yöntemler 
içerisinde yer almaktadır (7). Araştırmalar, hastaların 
yaklaşık yarısının ağrı yönetiminde en az bir non-
farmakolojik yönteme başvurduğunu, laparoskopik 
kolesistektomi geçiren hastalarda ise bu oranın 
yaklaşık %34 olduğunu göstermektedir (8). Ayrıca, 
non-farmakolojik yöntemleri kullanan hastaların ağrı 
düzeylerinin, bu yöntemleri kullanmayanlara kıyasla 
daha düşük olduğu bildirilmiştir (7). 

Klinik uygulamada hemşirelerin, ameliyat sonrası 
ağrı yönetiminde farmakolojik tedavilere ek olarak 
bu yöntemlerden yararlandıkları bilinmektedir (7). 
Non-farmakolojik yöntemler, ilaçların potansiyel yan 
etkileri olmaksızın ağrının kontrol altına alınmasına 
olanak tanıyan önemli alternatifler sunmaktadır (9). 
Özellikle perioperatif dönemde non-farmakolojik 
yaklaşımların multimodal analjeziye entegre edilerek, 
opioid gereksiniminin azaltılması önemli bir strateji 
olarak öne çıkmaktadır (7,9).

Amaç 
Bu çalışma, laparoskopik kolesistektomi sonrası ağrı 
yönetiminde kullanılan non-farmakolojik yaklaşımlar 
ile ilgili hemşirelik alanında yapılmış lisansüstü 
tezleri incelemeyi amaçlamaktadır. 

Yöntem / Method 
Bu çalışma, sistematik literatür incelemesi ile 
gerçekleştirilmiş retrospektif tanımlayıcı tiptedir. 
Literatür taraması, 01-20 Ekim 2025 tarihinde 
Yükseköğretim Kurulu Başkanlığı Ulusal Tez Merkezi 
veri tabanında yıl sınırlaması olmadan yapıldı. Tarama 
yapılırken “laparoskopik kolesistektomi”, “ağrı”, 
“masaj”, “gevşeme” anahtar kelimeleri kullanıldı. 
Başlığında anahtar kelimelerden en az biri olan, açık 
erişimli ve tam metnine ulaşılabilen, tasarım tipi 
randomize kontrollü deneysel türde olan hemşirelik 
alanında yapılmış toplam 62 teze ulaşıldı. Tekrarlı 
tezler araştırma kapsamından çıkarıldı. Araştırmanın 
örneklemini dahil edilme kriterlerine uygun olan 
toplam 22 tez oluşturdu. Örneklem belirlenirken 
PRISMA 2020 Akış Şeması kullanıldı (Şekil 1).

Şekil 1. PRISMA 2020 Akış Şeması (http://www.prisma-statement.org/)
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2.2. Araştırmanın Evren ve Örneklemi
Dahil Edilme Kriterleri
Bu araştırmaya ilgili lisansüstü tezlerden 20 Ekim 2025 
tarihine kadar YÖK Ulusal Tez Merkezi Veri Tabanına 
yüklenen, başlığında “laparoskopik kolesistektomi”, 
“ağrı”, “masaj”, “gevşeme” anahtar kelimelerinden 
en ez birinin yer aldığı, randomize kontrollü türde ve 
Türkçe yazılmış, erişime açık, tam metnine ulaşılabilir 
olan, hemşirelik anabilim dalı/dallarından birinde 
yapılmış ve laparoskopik kolesistektomi sonrası ağrı 
yönetiminde non-farmakolojik yaklaşımlardan en az 
birini içeren lisansüstü tezler dahil edildi.

Dışlanma Kriterleri
Açık erişime kapalı ve tam metnine ulaşılamayan, 
hemşirelik anabilim dalı/dallarından birinde 
yapılmamış olan lisansüstü tezler çalışmaya dahil 
edilmedi.

2.3. Araştırmanın Etik Yönü
Literatür incelemesi yapılan bu araştırmada etik kurul 
izni alınmasına gerek bulunmamaktadır.

.2.4. Araştırmanın Sınırlılıkları
Tam metnine erişilemeyen tezlerin dahil edilmemesi 
ve yalnızca hemşirelik alanında yapılmış tezlerin dahil 
edilmesi bu araştırmanın sınırlılığını oluşturmuştur.

2.5. Verilerin Analizi ve Değerlendirilmesi
İçerik analizi yapılan tezlerden elde edilen veriler, 
sayı ve yüzde dağılımları aracılığıyla verilmiştir.

2. Bulgular/Results
Laparoskopik kolesistektomi sonrası ağrı 
yönetiminde non-farmakolojik yaklaşımları kullanan 
lisansüstü tezler incelendiğinde, %50’sinin (n=11) 
doktora tezi olduğu, %95,45’inin (n=21) devlet 
üniversitesinde yapıldığı ve %62,50’sinin (n=15) 
ağrıyı değerlendirmede Görsel Kıyaslama Ölçeği’ni 
kullandığı görülmektedir. Tezlerde laparoskopik 
kolesistektomi sonrası ağrı yönetiminde dokuz farklı 
non-farmakolojik yaklaşım kullanılmıştır. Tezlerin 
%86,36’sı (n=19) postoperatif dönemde abdominal 
ağrıyı değerlendirirken, %13,63’ü (n=3) sadece 
omuz ağrısını değerlendirmiştir. Kullanılan non-
farmakolojik yöntemlerden %20,83’ünü masaj ve 
%20,83’ünü akupresür oluşturmaktadır (Tablo 1).

Tablo 1. Tezlerin Tanımlayıcı Özellikleri (n=22)
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Tezlerin yıllara göre dağılımı incelendiğinde, hemşirelik alanında araştırdığımız konuya ilişkin ilk tezin 2007 
yılında yayımlandığı görülmüştür. 2007-2025 yılları arasında üretilen tezlerin yıllara göre dağılımı Şekil 2’de 
sunulmuştur.

Şekil 2. Tezlerin Yıllara Göre Dağılımı

Tüm çalışmalarda, araştırmacılar tarafından literatür taraması doğrultusunda geliştirilen “Hasta Tanıtıcı Bilgi 
Formu” kullanılmıştır ve örneklem büyüklükleri 39 ile 188 arasında değişmektedir. Araştırmada incelenen 
lisansüstü tezlerin yazar/yıl, tez adı, amacı, ağrının değerlendirilmesinde kullanılan ölçekler, örneklem sayısı 
ve elde edilen sonuçlar Tablo 2’de sunulmuştur.

Tablo 2. Araştırmaya Dahil Edilen Lisansüstü Tezlerin Özellikleri

Araştırma Makalesi/ Research Artıcle

https://jms.yeniyuzyil.edu.tr


Journal of Medical Sciences

85 Volume 7 Issue 2 I  https://jms.yeniyuzyil.edu.tr    I  Journal of Medical Sciences

Laparoskopik Kolesistektomide Non-farmakolojik Ağrı Yönetimi

https://jms.yeniyuzyil.edu.tr


Journal of Medical Sciences

86 Journal of Medical Sciences  I  https://jms.yeniyuzyil.edu.tr    I   Volume 7 Issue 2

3. Tartışma

Laparoskopik kolesistektomi sonrası hastaların büyük 
bir kısmı postoperatif dönemde ağrı yaşamaktadır 
(5,32). Kontrol altına alınmayan ağrı; korku, kaygı ve 
uykusuzluk gibi sorunlara yol açmaktadır. Bu durum, 
hastaların yaşam kalitesini düşürmekte ve hastanede 
kalış süresini uzatmaktadır. Ayrıca ameliyat sonrası 
iyileşme sürecini olumsuz etkileyerek sağlık bakım 
maliyetlerinin artmasına neden olmaktadır. Bu nedenle 
ağrı yönetiminde non-farmakolojik yaklaşımlar 
sıklıkla tercih edilmektedir. Bu yöntemler, ilaçlara 
bağlı yan etki risklerinin bulunmaması ve hastalar 
tarafından kolay tolere edilebilmesi açısından önemli 
avantajlar sunmaktadır (5,33).

Laparoskopik kolesistektomi sonrası ağrı kontrolünde 
masaj (ayak, el ve omuz masajı), akupresür, gevşeme 
teknikleri, solunum egzersizleri ve aromaterapi gibi 
çeşitli non-farmakolojik yöntemlerin kullanıldığı 
görülmektedir (32,34). Bu yöntemlerden biri olan 
masaj, kan dolaşımını artırmakta ve kas gerginliğini 
azaltarak ağrı algısının hafiflemesine katkı 
sağlamaktadır (35).

Masaj, düşük maliyetli, uygulanması kolay 
ve hemşireler tarafından bağımsız olarak 
gerçekleştirilebilen etkili bir girişimdir (35,36). 
Yapılan çalışmalarda, laparoskopik kolesistektomi 
sonrası uygulanan ayak, el ve omuz masajının ağrı 
şiddetini anlamlı düzeyde azalttığı gösterilmiştir 
(36,37). Araştırma kapsamımıza giren tezlerden 
üç doktora tezinin ayak masajını kullandığı ve 
sonuçlarının literatürle tutarlı olduğu görülmektedir. 

Koraş (2018), laparoskopik kolesistektomi sonrası 
uygulanan ayak masajının hastaların ağrı ve kaygı 
düzeylerini azalttığını göstermiştir (14). Benzer 
şekilde Abdullayev (2019) ayak masajının hastaların 
ağrı şiddetini azalttığını saptamıştır (15). Çınaroğlu 
(2025) ise cerrahi öncesi ve sonrası uygulanan 
ayak masajının hastaların ameliyat öncesi kaygı, 
ameliyat sonrası kaygı ve ağrı şiddetini azalttığını, 
konfor düzeylerini ise arttırdığını bulmuştur (30). 
Bu tez bulguları, ayak masajının cerrahi sonrası ağrı 
yönetiminde etkili, güvenilir ve uygulanabilir bir 
bakım girişimi olduğunu desteklemektedir.

Yüksek lisans tezlerine baktığımızda Şengül (2024) 
el masajının hastaların ağrı şiddetini azalttığını ve 
bağırsak seslerini arttırdığı, Duran (2021) ise omuz 
masajının omuz ağrısını azalttığını ve uyku kalitesini 
anlamlı şekilde yükselttiğini bulmuştur (27,22). 
Tezlerden elde edilen sonuçlar, masaj uygulamalarının 
postoperatif ağrı yönetiminde etkili ve destekleyici 
bir bakım girişimi olduğunu göstermektedir.

Masaj uygulama sırasında dokunma duyusunu ileten 
A-alfa ve A-beta lifleri, ağrı sinyallerini taşıyan 
ince yapılı A-delta ve C liflerine göre çok daha 
hızlı iletim gerçekleştirir. Bu hız farkı sayesinde, 
kalın liflerden gelen uyarılar ağrı sinyallerinin üst 
merkezlere ulaşmasını engelleyen bir bariyer görevi 
görür. Özellikle el ve ayak bölgelerinde yoğunlaşan 
mekanoreseptörlerin masaj yoluyla uyarılması, bu 
mekanizmayı tetikleyerek postoperatif ağrıların 
hafifletilmesinde etkili bir yöntem sunar (36).
Non-farmakolojik yaklaşımlardan biri olan ve 
geleneksel Çin tıbbına dayanan akupresür, eller, 
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parmaklar ya da küçük aparatlar kullanılarak vücuttaki 
belirli noktalara basınç uygulanması prensibine 
dayanır (38). İyileşme sürecini destekleyen bu yöntem, 
yan etkisinin olmaması ve kolay uygulanabilirliği 
ile öne çıkmaktadır (32,38). Ayrıca laparoskopik 
kolesistektomi ameliyatı olacak hastalarda vücut 
ve kulak akupresürünün omuz ağrısını azalttığı 
bildirilmiştir (39,40).

Bu araştırma kapsamındaki beş doktora tezinde 
akupresür yöntemi kullanılmıştır. Anuş Topdemir 
(2019) ile Soylu (2020) laparoskopik kolesistektomi 
sonrası uygulanan akupresürün ağrıyı azalttığını 
saptamıştır (16,20). Bu çalışmaların aksine, Yılmaz 
Şahin (2016) Yılmaz Şahin (2016) laparoskopik 
kolesistektomi öncesi P6 noktasına akupresür bilekliği 
ile akupresür uygulamanın ağrı şiddetini ve analjezik 
ilaç gereksinimini azaltmadığını bulmuştur (12). 
Karaman (2019) ve Kılınç (2020) ise laparoskopik 
kolesistektomi sonrası uygulanan akupresürün 
ağrı düzeyini azaltmadığını belirlemiştir (17,19). 
Akupresürün ağrı sinyalinin omuriliğe ve beyne 
iletimini engelleyerek ve ağrının azalmasına katkıda 
bulunan endorfin salınımını uyararak ağrı yönetimine 
katkısı olduğu düşünülmektedir (32).

Gevşeme egzersizleri, ağrı tedavisinde kullanılan 
non-farmakolojik yöntemlerden biridir (41,42). 
Gevşeme yöntemleri temel olarak; düzenli nefes 
alımını, kasların gevşetilmesini ve bilinç durumunda 
hedeflenen değişimlerin gerçekleştirilmesini 
amaçlar (42). Yaygın bir gevşeme yöntemi olan 
progresif gevşeme egzersizlerinin, postoperatif 
ağrıyı azaltmada etkili olduğunu gösteren birçok 
çalışma bulunmaktadır (42-45). Çalışma kapsamına 
giren dört farklı lisansüstü tezde progresif gevşeme 
egzersizlerinin kullanıldığı ve tez bulgularının 
literatürle uyumlu olarak postoperatif ağrı şiddetini 
azalttığı belirtilmektedir (11,25,26,29). Taşdemir 
(2012) laparoskopik kolesistektomi sonrası uygulanan 
progresif gevşeme egzersizlerinin ameliyat sonrası 
ağrı şiddetini düşürerek analjezik gereksinimini 
azalttığını bildirmiştir (11). Doğan Kırtıloğlu (2023) 
ağrı, bulantı ve kusmayı azalttığını, Zorer Yılmaz 
(2024) ise ağrıyı azalttığı ve bağırsak hareketlerine 
başlama süresi ile ilk gaz ve ilk gaita çıkarma süresini 
kısalttığını saptamıştır (25,26). Dinçer (2025) ise ağrı 
şiddeti, solunum hızı ve anksiyete üzerinde olumlu 
etkisinin olduğunu bulmuşlardır (29).

Tüm kasların kademeli olarak gevşemesini sağlayan 
gevşeme egzersizleri; kas gerginliğini, stres ve 
anksiyetenin fizyolojik etkilerini, kan basıncını, 
kalp hızını, laktik asit üretimini, ağrı duyarlılığını 
ve yorgunluğu azaltmada önemli rol oynamaktadır. 
Fiziksel ve zihinsel iyilik halini destekleyerek 
bağışıklık sistemini güçlendiren bu egzersizler, aynı 
zamanda endorfin salınımını stimüle ederek bireyin 
dikkatini ağrılı uyarandan uzaklaştırmakta ve bu 
yönüyle etkili bir non-farmakolojik ağrı yönetimi 
stratejisi sunmaktadır (46).

Hemşirelik uygulamalarında güvenilir ve önemli bir 
yere sahip olan non-farmakolojik yöntemlerden biri 
de solunum egzersizleridir (47). Özel bir ekipman 
gerektirmemesi ve uygulama kolaylığı sağlaması 
nedeniyle bu egzersizler hem hemşireler hem de 
hastalar tarafından yaygın olarak tercih edilmektedir 
(48). Araştırma sonuçları, solunum egzersizlerinin 
postoperatif ağrı şiddeti üzerinde etkili olduğunu 
ve bu egzersizleri yapan hastaların, yapmayanlara 
oranla çok daha düşük ağrı puanlarına sahip olduğunu 
ortaya koymuştur (47-49). İncelediğimiz lisansüstü 
tezlerde, diyafragmatik solunum, huffing ve destekli 
öksürme, pranayama ve derin nefes egzersizleri, 4-7-
8 nefes tekniği gibi farklı solunum egzersizlerinin 
etkileri incelenmiştir (10,28,31). Tez sonuçlarına 
göre, laparoskopik kolesistektomi sonrası uygulanan 
bu nefes tekniklerinin başta omuz ağrısı olmak üzere 
postoperatif ağrıyı azalttığını göstermiştir. Solunum 
egzersizleri, vagus siniri stimülasyonu aracılığıyla 
parasempatik tonusu artırarak ve pro-inflamatuar 
mediyatörlerin salınımını baskılayarak ağrı eşiğini 
yükseltir (50).

Ağrı yönetiminde kullanılan non-farmakolojik 
yaklaşımlardan bir diğeri ise erken mobilizasyondur. 
Bu uygulama, ağrıyı azaltmanın yanı sıra olası 
komplikasyonları önleyerek iyileşme sürecini 
hızlandırmayı hedeflemektedir (51). Literatürde 
farklı hasta grupları ile yapılan çalışmalarda 
erken mobilizasyonun postoperatif ağrıyı azalttığı 
bildirilmiştir (51,52). Araştırmamızda iki yüksek 
lisans tezinin laparoskopik kolesistektomi 
geçiren hastalarda erken mobilizasyonun ağrıya 
etkisi incelenmiştir. Başar (2020) laparoskopik 
kolesistektomi ameliyatı olan hastalarda erken 
mobilizasyonun hastaların karın ağrısını azalttığı ve 
konfor düzeyini arttırdığını bulmuştur (18). Okcul 

Laparoskopik Kolesistektomide Non-farmakolojik Ağrı Yönetimi

https://jms.yeniyuzyil.edu.tr


Journal of Medical Sciences

88 Journal of Medical Sciences  I  https://jms.yeniyuzyil.edu.tr    I   Volume 7 Issue 2

(2022) ise erken mobilizasyonun hastaların ağrı 
düzeyini azaltmasının yanı sıra iyileşme kalitesini 
de arttırdığını belirtmiştir (24). Tez bulgularının 
literatürle uyumlu olduğu görülmektedir. Erken 
mobilizasyon, insizyon bölgesinde, inflamatuar 
süreçteki kimyasalların aktivitesini azaltarak, ağrı 
impulslarının merkezi sinir sistemine iletilmesini 
azaltarak ve dikkati başka yöne çekerek ağrının 
azalmasına katkı sağlamaktadır (53).

İstemsiz perioperatif hipoterminin en sık karşılaşılan 
klinik yansımaları, postoperatif titreme ve ağrıdır 
(54). Hava üflemeli ısıtıcılar ile yapılan ısıtmanın 
postoperatif titreme ve ağrıyı azalttığını gösteren 
çalışmaların yanı sıra (55,56), aktif ısıtma grubu 
ile kontrol grubu arasında postoperatif ağrı 
açısından anlamlı bir fark olmadığını bildiren meta-
analiz çalışması (57) da mevcuttur. Bu araştırma 
kapsamındaki iki lisansüstü tez, intraoperatif aktif 
ısıtma yönteminin postoperatif ağrıyı azaltmada 
etkili olduğunu saptamıştır (21,23). Bu sonuçlar 
intraoperatif ısıtmanın, periferik vazokonstrüksiyonu 
ve doku iskemisini engelleyerek, nosiseptörlerin 
kimyasal aktivasyonunu azaltarak postoperatif ağrı 
hissini azalttığını göstermektedir (21,58).

Aromaterapi, aromatik yağların inhalasyonuyla 
cerrahi hastalarda ağrı ve anksiyete semptomlarını 
hafiflettiği, fizyolojik parametrelerde olumlu etkileri 
olduğu, hastaların konforunu, uyku ve yaşam 
kalitelerini artırdığı bilinmektedir (59,60). Lavanta, 
adaçayı, limon, tatlı portakal ve sardunya uçucu 
yağları aromaterapi uygulamasında kullanabilen 
uçucu yağlardandır (61). Laparoskopik kolesistektomi 
ameliyatı olacak hastalarda yapılan bir çalışmada 
lavanta ve sardunya esansiyel yağlarının inhalasyon 
aromaterapisinin ameliyat öncesi ve sonrası 
dönemlerde ağrı şiddetini azalttığı ortaya konulmuştur 
(59). Literatürdeki farklı hasta grupları üzerinde yapılan 
inhalasyon aromaterapisi uygulamalarında da benzer 
sonuçlar elde edilmiştir (60,62). Taşdemir (2012) ise 
doktora tezinde gevşeme egzersizi ve aromaterapinin 
etkinliğini karşılaştırmış ve her ikisinin de ameliyat 
sonrası analjezik kullanımında azalmayı sağladığını 
belirlemiştir (11). Aromatik bileşenlerin inhalasyon 
yoluyla alınması, doğrudan limbik sistemi uyararak 
ağrı ile ilgili nöral alanlarda değişikliklere yol açar. 
Bu değişiklik sonucunda ortaya çıkan analjezik 
etki hastanın daha az ağrı hissetmesini sağlar (63). 

Tamamlayıcı terapilerden biri olan Reiki, fiziksel, 
zihinsel ve duygusal uyumu sağlamayı amaçlayan, 
invaziv olmayan, enerjiye dayalı bir dokunma 
terapisidir (64). Reiki uygulamasının postoperatif 
ağrıyı azaltmada etkin olduğu bildirilmiştir (65-
67). Bu bulgularla tutarlı olarak Anuş Topdemir 
(2019) doktora tezinde reikinin postoperatif ağrıyı 
azaltıp, konforu arttırdığını bildirmiştir (16). Reiki, 
parasempatik sinir sistemini aktive ederek solunum 
sayısını, nabız hızını ve kan basıncını düşürür, 
kortizol salınımı azaltır, uyku bozukluklarını giderir. 
Bu etkileri ile postoperatif analjezik kullanımını ve 
ağrıyı azaltır (67).

Sakız çiğnemek bağırsak hareketlerinde iyileşme 
sağlayarak postoperatif ağrıyı azaltabilir (68). 
Urcanoğlu (2017) yüksek lisans tezinde sakız 
çiğnemenin bağırsak motilitesinde erken dönüşü 
sağladığını, buna bağlı olarak ağrı yönetiminde 
etkili olduğunu bildirmiştir (13). Düşük maliyetli 
bu yöntem, sefalik-vagal uyarım yoluyla bağırsak 
motilitesini ve sindirim salgılarını artırırken, sempatik 
aktiviteyi ise azaltarak etki gösterir (68).

4. Sonuç

Yapılan bu çalışmada laparoskopik kolesistektomi 
geçirmiş hastalara uygulanan masaj (ayak, el ve 
omuz masajı), gevşeme egzersizleri, solunum 
egzersizleri, erken mobilizasyon, ısıtma, sakız 
çiğneme, aromaterapi ve reiki gibi non-farmakolojik 
yaklaşımların postoperatif ağrı düzeylerini azaltmaya 
katkı sağladığı bulunmuştur. Fakat akupresür 
uygulamasıyla ilgili olarak postoperatif sonuçlar 
farklılık göstermektedir. Ayrıca sakız çiğneme, 
aromaterapi ve reiki yöntemi ile ilgili tez sayısı 
oldukça sınırlıdır.

Araştırma sonuçları göz önünde bulundurulduğunda, 
postoperatif dönemde yaşanan ağrının azaltılması 
için non-farmakolojik yöntemlerin kliniklere entegre 
edilmesi, çeşitli non-farmakolojik yaklaşımları 
içeren nitelikli çalışmaların literatüre kazandırılması 
önerilmektedir.
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