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Ozet Kiyaslama Olcegi kullanilmis, dokuz farkls
non-farmakolojik ~ yontem  uygulanmustir.
Amac: Bucalisma,laparoskopik kolesistektomi Bu yontemler arasinda en sik masajin ve
sonrast agr1 yonetiminde kullanilan non- akupresiiriin tercih edildigi gorilmistiir.
farmakolojik yaklasimlar ile ilgili hemsirelik
alaninda yapilmis lisansiistii tezleri incelemeyi Sonug¢: Aragtirma sonuglari, non-farmakolojik
amagclamaktadir. yontemlerin  laparoskopik  kolesistektomi
sonras1 agriy1 azalttigini ve analjezik ihtiyacini
Yontem: Calisma, 01-20 Ekim 2025 diisiirdiigiinii gostermektedir. Bu nedenle, bu
tarihleri arasinda “Yiiksekogretim Kurulu yontemlerin klinik uygulamalara dahil edilmesi
Baskanligi Ulusal Tez Merkezi” veritabani ve alanda nitelikli g¢aligmalarin artirilmasi
iizerinde gerceklestirilmistir. “Laparoskopik 6nemlidir.
kolesistektomi", “agr1”, “masaj” ve “gevseme”
anahtar  kelimeleriyle yapilan taramada Anahtar Kelimeler: Agrn yonetimi, Non-
hemsirelik alaninda, erisime agik, tam metni farmokolojik yontem, Hemsirelik, Laparoskopik
bulunan ve randomize kontrollii deneysel kolesistektomi

nitelikteki tezler incelenmistir. Ulasilan 62
tezden kriterleri karsilayan 22 lisansiistli tez
calismaya dahil edilmis, veriler say1 ve yilizde
olarak sunulmustur.

Bulgular: Incelenen tezlerin 2007-2025
yillart arasinda yapildigi, %50’sinin doktora
tezi oldugu ve Orneklem sayilarmin 39-188

arasinda degistigi belirlenmistir. Tezlerin
%62,5’inde agr1 degerlendirmesinde Gorsel
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Abstract

Aim: This study aimed to review postgraduate
nursingthesesfocusingonnon-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

1. Giris

Laparoskopik  kolesistektomi, 1990’1  yillarin
basindan bu yana akut ve kronik kolesistit,
semptomatik kolelitiazis, biliyer diskinezi, safra tasi
pankreatiti ile safra kesesi polipleri veya kitlelerinin
tedavisinde en sik tercih edilen minimal invaziv
cerrahi yontemdir (1,2). Daha hizli iyilesme siireci,
daha diistik agr1 diizeyleri ve giivenli bir cerrahi profil
sunmasi nedeniyle giiniimiizde agik cerrahinin yerini
biiylik 6l¢lide almistir (2). Tim bu avantajlara ragmen
postoperatif donemde ortaya ¢ikan agri, hastalarin
iyilesme siirecini etkileyen Onemli bir klinik
sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir (3). Nitekim
literatiirde, laparoskopik kolesistektomi sonrasi
hastalarin yaklasik %86’sinin farkli siddetlerde agri
deneyimledigi bildirilmektedir (4). Bu agri, insizyon

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

hattindan kaynaklanan somatik agri, safra kesesi
yatagina bagl viseral agr1 ve ozellikle karbondioksit
(CO,) insuflasyonunun diyaframda olusturdugu
gerilme sonucu omuzda hissedilen yansiyan agri
olmak tizere ti¢ farkli bilesenden olusur (5).

Agrt yonetimi, farmakolojik yontemlerin yani sira
non-farmakolojik yaklasimlar1 da igeren biitiinciil
bir bakim anlayisin1 gerektirmektedir (6). Non-
farmakolojik yontemler; deri stimiilasyonuna dayali
uygulamalar, bilissel-davranigsal  teknikler ve
diger yaklagimlar olarak simiflandirilmaktadir. Deri
stimiilasyonu kapsaminda sicak-soguk uygulamalar,
masaj, vibrasyon ve terapotik dokunma yer alirken;
gevseme egzersizleri, dikkati bagka yone ¢cekme, miizik
dinleme, meditasyon, yoga, hipnoz ve stresle bas etme
teknikleri biligsel-davranigsal yontemler arasinda
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degerlendirilmektedir. Akupresiir, aromaterapi ve
reiki gibiuygulamalar ise diger tamamlayici yontemler
icerisinde yer almaktadir (7). Arastirmalar, hastalarin
yaklagik yarisinin agri yonetiminde en az bir non-
farmakolojik yonteme basvurdugunu, laparoskopik
kolesistektomi geciren hastalarda ise bu oranin
yaklasik %34 oldugunu gostermektedir (8). Ayrica,
non-farmakolojik yontemleri kullanan hastalarin agri
diizeylerinin, bu yontemleri kullanmayanlara kiyasla
daha diistik oldugu bildirilmistir (7).

Klinik uygulamada hemsirelerin, ameliyat sonrasi
agr1 yonetiminde farmakolojik tedavilere ek olarak
bu yontemlerden yararlandiklar1 bilinmektedir (7).
Non-farmakolojik yontemler, ilaglarin potansiyel yan
etkileri olmaksizin agrinin kontrol altina alinmasina
olanak taniyan onemli alternatifler sunmaktadir (9).
Ozellikle perioperatif donemde non-farmakolojik
yaklagimlarin multimodal analjeziye entegre edilerek,
opioid gereksiniminin azaltilmasi 6nemli bir strateji
olarak one ¢ikmaktadir (7,9).

Amag

Bu ¢aligma, laparoskopik kolesistektomi sonrasi agri
yonetiminde kullanilan non-farmakolojik yaklagimlar
ile ilgili hemsirelik alaninda yapilmis lisansiistii
tezleri incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem / Method

Bu calisma, sistematik literatiir incelemesi ile
gerceklestirilmis retrospektif tanimlayici tiptedir.
Literatiir taramasi, 01-20 Ekim 2025 tarihinde
Yiiksekogretim Kurulu Bagkanligi Ulusal Tez Merkezi
veri tabaninda y1l sinirlamasi olmadan yapildi. Tarama
yapilirken “laparoskopik kolesistektomi”, “agr1”,
“masaj”, “gevseme” anahtar kelimeleri kullanildi.
Basliginda anahtar kelimelerden en az biri olan, agik
erisimli ve tam metnine ulagilabilen, tasarim tipi
randomize kontrollii deneysel tlirde olan hemsirelik
alaninda yapilmis toplam 62 teze ulasildi. Tekrarh
tezler arastirma kapsamindan ¢ikarildi. Arastirmanin
orneklemini dahil edilme kriterlerine uygun olan
toplam 22 tez olusturdu. Orneklem belirlenirken
PRISMA 2020 Akis Semasi1 kullanildi (Sekil 1).

Sekil 1. PRISMA 2020 Akis Semasi (http://www.prisma-statement.org/)
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2.2. Arastirmamin Evren ve Orneklemi

Dahil Edilme Kriterleri

Buarastirmayailgili lisansiistii tezlerden 20 Ekim 2025
tarihine kadar YOK Ulusal Tez Merkezi Veri Tabanina
yiiklenen, baslhiginda “laparoskopik kolesistektomi”,
“agr1”, “masaj”, “gevseme” anahtar kelimelerinden
en ez birinin yer aldig1, randomize kontrollii tiirde ve
Tiirkge yazilmis, erisime agik, tam metnine ulasilabilir
olan, hemsirelik anabilim dali/dallarindan birinde
yapilmig ve laparoskopik kolesistektomi sonrasi agri
yonetiminde non-farmakolojik yaklagimlardan en az
birini igeren lisansiistii tezler dahil edildi.

Dislanma Kriterleri

Agik erisime kapali ve tam metnine ulagilamayan,
hemsirelik  anabilim  dali/dallarindan  birinde
yapilmamis olan lisansiistlii tezler ¢aligmaya dahil
edilmedi.

2.3. Arastirmanin Etik Yonii
Literatiir incelemesi yapilan bu arastirmada etik kurul
izni alinmasina gerek bulunmamaktadir.

.2.4. Arastirmanin Stnwrliliklar:

Tam metnine erisilemeyen tezlerin dahil edilmemesi
ve yalnizca hemsirelik alaninda yapilmis tezlerin dahil
edilmesi bu arastirmanin sinirliligini olusturmustur.

2.5. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi
Igerik analizi yapilan tezlerden elde edilen veriler,
say1 ve yiizde dagilimlari araciligryla verilmistir.

2. Bulgular/Results

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi agri
yonetiminde non-farmakolojik yaklagimlari kullanan
lisansiistii tezler incelendiginde, %50’sinin (n=11)
doktora tezi oldugu, %95,45’inin (n=21) devlet
tiniversitesinde yapildigi ve %62,50’sinin (n=15)
agriy1 degerlendirmede Gorsel Kiyaslama Olgegi’ni
kullandigr goriilmektedir. Tezlerde laparoskopik
kolesistektomi sonras1 agr1 yonetiminde dokuz farkl
non-farmakolojik yaklasim kullanilmistir. Tezlerin
%86,36’s1 (n=19) postoperatif donemde abdominal
agriy1 degerlendirirken, %13,63’i (n=3) sadece
omuz agrisin1 degerlendirmistir. Kullanilan non-
farmakolojik yontemlerden %Z20,83’linii masaj ve
%20,83’1inli akupresiir olusturmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Tezlerin Tammlayic1 Ozellikleri (n=22)
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Tezlerin yillara gore dagilimi incelendiginde, hemsirelik alaninda arastirdigimiz konuya iligkin ilk tezin 2007
yilinda yayimlandigi goriilmiistiir. 2007-2025 yillar1 arasinda tiretilen tezlerin yillara gére dagilimi Sekil 2°de
sunulmustur.

Sekil 2. Tezlerin Yillara Gore Dagilimi

Tiim ¢alismalarda, aragtirmacilar tarafindan literatiir taramasi1 dogrultusunda gelistirilen “Hasta Tanitic1 Bilgi
Formu” kullanilmigtir ve 6rneklem biiyiikliikleri 39 ile 188 arasinda degismektedir. Arastirmada incelenen
lisansiistii tezlerin yazar/yil, tez adi, amaci, agrinin degerlendirilmesinde kullanilan dlgekler, 6rneklem sayisi
ve elde edilen sonuglar Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Arastirmaya Dahil Edilen Lisansiistii Tezlerin Ozellikleri
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3. Tartisma

Laparoskopik kolesistektomi sonras1 hastalarin biiytik
bir kismi postoperatif donemde agr1 yasamaktadir
(5,32). Kontrol altina alinmayan agr1; korku, kaygi ve
uykusuzluk gibi sorunlara yol agmaktadir. Bu durum,
hastalarin yasam kalitesini diisiirmekte ve hastanede
kalis siiresini uzatmaktadir. Ayrica ameliyat sonrasi
lyilesme siirecini olumsuz etkileyerek saglik bakim
maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir. Bunedenle
agr1 yonetiminde non-farmakolojik yaklasimlar
siklikla tercih edilmektedir. Bu yontemler, ilaglara
baglh yan etki risklerinin bulunmamasi ve hastalar
tarafindan kolay tolere edilebilmesi agisindan dnemli
avantajlar sunmaktadir (5,33).

Laparoskopik kolesistektomi sonras1 agr1 kontroliinde
masaj (ayak, el ve omuz masaj1), akupresiir, gevseme
teknikleri, solunum egzersizleri ve aromaterapi gibi
cesitli non-farmakolojik yoOntemlerin kullanildig:
goriilmektedir (32,34). Bu yoOntemlerden biri olan
masaj, kan dolagimini artirmakta ve kas gerginligini

azaltarak agr1 algisinin  hafiflemesine  katki
saglamaktadir (35).

Masaj, diisiik maliyetli, uygulanmasi kolay
ve  hemsireler tarafindan  bagimsiz  olarak

gerceklestirilebilen etkili bir girisimdir (35,36).
Yapilan caligmalarda, laparoskopik kolesistektomi
sonras1 uygulanan ayak, el ve omuz masajinin agri
siddetini anlamli diizeyde azalttig1 gosterilmistir
(36,37). Arastirma kapsamimiza giren tezlerden
tic doktora tezinin ayak masajmi kullandig1 ve
sonuglarinin literatiirle tutarli oldugu goriilmektedir.

Koras (2018), laparoskopik kolesistektomi sonrasi
uygulanan ayak masajinin hastalarin agri ve kaygi
diizeylerini azalttigin1 gostermistir (14). Benzer
sekilde Abdullayev (2019) ayak masajinin hastalarin
agr1 siddetini azalttigini saptamistir (15). Cinaroglu
(2025) ise cerrahi Oncesi ve sonrasi uygulanan
ayak masajinin hastalarin ameliyat oncesi kaygi,
ameliyat sonrast kaygi ve agri siddetini azalttigini,
konfor diizeylerini ise arttirdigint bulmustur (30).
Bu tez bulgulari, ayak masajinin cerrahi sonrast agri
yonetiminde etkili, giivenilir ve uygulanabilir bir
bakim girisimi oldugunu desteklemektedir.

Yiiksek lisans tezlerine baktigimizda Sengiil (2024)
el masajinin hastalarin agr1 siddetini azalttigini ve
bagirsak seslerini arttirdigi, Duran (2021) ise omuz
masajinin omuz agrisini azalttigini ve uyku kalitesini
anlamli sekilde yiikselttigini bulmustur (27,22).
Tezlerden elde edilen sonuglar, masaj uygulamalarinin
postoperatif agri yonetiminde etkili ve destekleyici
bir bakim girisimi oldugunu gostermektedir.

Masaj uygulama sirasinda dokunma duyusunu ileten
A-alfa ve A-beta lifleri, agr1 sinyallerini tasiyan
ince yapilt A-delta ve C liflerine gore ¢ok daha
hizli iletim gergeklestirir. Bu hiz farki sayesinde,
kalin liflerden gelen uyarilar agri sinyallerinin {ist
merkezlere ulasmasini engelleyen bir bariyer gorevi
goriir. Ozellikle el ve ayak bolgelerinde yogunlasan
mekanoreseptorlerin masaj yoluyla uyarilmasi, bu
mekanizmay1 tetikleyerek postoperatif agrilarin
hafifletilmesinde etkili bir yontem sunar (36).

Non-farmakolojik yaklagimlardan biri olan ve
geleneksel Cin tibbina dayanan akuprestir, eller,
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parmaklar ya da kii¢iik aparatlar kullanilarak viicuttaki
belirli noktalara basing uygulanmasi prensibine
dayanir (38). Iyilesme siirecini destekleyen bu yontem,
yan etkisinin olmamasi ve kolay uygulanabilirligi
ile one ¢ikmaktadir (32,38). Ayrica laparoskopik
kolesistektomi ameliyati olacak hastalarda wviicut
ve kulak akupresiiriiniin omuz agrisin1 azalttigi
bildirilmistir (39,40).

Bu arastirma kapsamindaki bes doktora tezinde
akupresiir yontemi kullanilmistir. Anus Topdemir
(2019) ile Soylu (2020) laparoskopik kolesistektomi
sonrasi uygulanan akupresiiriin agriy1 azalttigini
saptamistir (16,20). Bu calismalarin aksine, Yilmaz
Sahin (2016) Yilmaz Sahin (2016) laparoskopik
kolesistektomi dncesi P6 noktasina akupresiir bilekligi
ile akupresiir uygulamanin agr1 siddetini ve analjezik
ilag gereksinimini azaltmadigmni bulmustur (12).
Karaman (2019) ve Kiling (2020) ise laparoskopik
kolesistektomi  sonrasi uygulanan akupresiiriin
agr1 diizeyini azaltmadigint belirlemistir (17,19).
Akupresiiriin  agr1 sinyalinin omurilie ve beyne
iletimini engelleyerek ve agrinin azalmasina katkida
bulunan endorfin salinimini uyararak agri yonetimine
katkist oldugu diistiniilmektedir (32).

Gevseme egzersizleri, agr1 tedavisinde kullanilan
non-farmakolojik yontemlerden biridir (41,42).
Gevseme yontemleri temel olarak; diizenli nefes
alimini, kaslarin gevsetilmesini ve biling durumunda
hedeflenen degisimlerin gergeklestirilmesini
amaglar (42). Yaygin bir gevseme ydntemi olan
progresif gevseme egzersizlerinin, postoperatif
agriy1 azaltmada etkili oldugunu gosteren bir¢ok
calisma bulunmaktadir (42-45). Calisma kapsamina
giren dort farkli lisansiistli tezde progresif gevseme
egzersizlerinin  kullanildigi ve tez bulgularinin
literatiirle uyumlu olarak postoperatif agri siddetini
azalttigi belirtilmektedir (11,25,26,29). Tasdemir
(2012) laparoskopik kolesistektomi sonras1 uygulanan
progresif gevseme egzersizlerinin ameliyat sonrasi
agr1 siddetini distirerek analjezik gereksinimini
azalttigin1 bildirmistir (11). Dogan Kirtiloglu (2023)
agri, bulanti ve kusmay1 azalttigini, Zorer Yilmaz
(2024) ise agriy1 azalttig1 ve bagirsak hareketlerine
baslama siiresi ile ilk gaz ve ilk gaita ¢ikarma siiresini
kisalttigini saptamistir (25,26). Dinger (2025) ise agr1
siddeti, solunum hiz1 ve anksiyete iizerinde olumlu
etkisinin oldugunu bulmuslardir (29).

Tiim kaslarin kademeli olarak gevsemesini saglayan
gevseme egzersizleri; kas gerginligini, stres ve
anksiyetenin fizyolojik etkilerini, kan basincini,
kalp hizini, laktik asit {iretimini, agr1 duyarliligim
ve yorgunlugu azaltmada Onemli rol oynamaktadir.
Fiziksel ve zihinsel iyilik halini destekleyerek
bagisiklik sistemini giiglendiren bu egzersizler, ayni
zamanda endorfin salinimini stimiile ederek bireyin
dikkatini agrili uyarandan uzaklastirmakta ve bu
yoniiyle etkili bir non-farmakolojik agr1 yonetimi
stratejisi sunmaktadir (46).

Hemsirelik uygulamalarinda giivenilir ve 6nemli bir
yere sahip olan non-farmakolojik yontemlerden biri
de solunum egzersizleridir (47). Ozel bir ekipman
gerektirmemesi ve uygulama kolaylig1 saglamasi
nedeniyle bu egzersizler hem hemsireler hem de
hastalar tarafindan yaygin olarak tercih edilmektedir
(48). Arastirma sonuglari, solunum egzersizlerinin
postoperatif agri siddeti iizerinde etkili oldugunu
ve bu egzersizleri yapan hastalarin, yapmayanlara
oranla ¢ok daha diislik agr1 puanlarina sahip oldugunu
ortaya koymustur (47-49). Inceledigimiz lisansiistii
tezlerde, diyafragmatik solunum, huffing ve destekli
oksiirme, pranayama ve derin nefes egzersizleri, 4-7-
8 nefes teknigi gibi farkli solunum egzersizlerinin
etkileri incelenmistir (10,28,31). Tez sonuglarina
gore, laparoskopik kolesistektomi sonrasi uygulanan
bu nefes tekniklerinin basta omuz agris1 olmak tizere
postoperatif agriy1r azalttigini géstermistir. Solunum
egzersizleri, vagus siniri stimiilasyonu araciligiyla
parasempatik tonusu artirarak ve pro-inflamatuar
mediyatorlerin salinimin1 baskilayarak agri esigini
yikseltir (50).

Agrt  yonetiminde kullanilan non-farmakolojik
yaklagimlardan bir digeri ise erken mobilizasyondur.
Bu uygulama, agriyr azaltmanin yani sira olasi
komplikasyonlar1  Onleyerek iyilesme  silirecini
hizlandirmay1r hedeflemektedir (51). Literatiirde
farkli hasta gruplarn ile yapilan c¢aligmalarda
erken mobilizasyonun postoperatif agriy1 azalttigi
bildirilmigtir (51,52). Aragtirmamizda iki yiiksek
lisans  tezinin  laparoskopik  kolesistektomi
geciren hastalarda erken mobilizasyonun agriya
etkisi incelenmistir. Basar (2020) laparoskopik
kolesistektomi ameliyati olan hastalarda erken
mobilizasyonun hastalarin karin agrisin1 azalttigi ve
konfor diizeyini arttirdigini bulmustur (18). Okcul
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(2022) 1se erken mobilizasyonun hastalarin agr
diizeyini azaltmasinin yani sira iyilesme kalitesini
de arttirdigim1 belirtmistir (24). Tez bulgularinin
literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Erken
mobilizasyon, insizyon bdlgesinde, inflamatuar
siregteki kimyasallarin aktivitesini azaltarak, agr
impulslarinin merkezi sinir sistemine iletilmesini
azaltarak ve dikkati baska yone c¢ekerek agrinin
azalmasina katki saglamaktadir (53).

Istemsiz perioperatif hipoterminin en sik karsilasilan
klinik yansimalari, postoperatif titreme ve agridir
(54). Hava tflemeli 1siticilar ile yapilan 1sitmanin
postoperatif titreme ve agriyr azalttigim1 gosteren
caligmalarin yani sira (55,56), aktif 1sitma grubu
ille kontrol grubu arasinda postoperatif agr
acisindan anlamli bir fark olmadigini bildiren meta-
analiz ¢alismas1 (57) da mevcuttur. Bu arastirma
kapsamindaki iki lisansiistii tez, intraoperatif aktif
1sitma yOnteminin postoperatif agriyr azaltmada
etkili oldugunu saptamistir (21,23). Bu sonuglar
intraoperatif 1sitmanin, periferik vazokonstriiksiyonu
ve doku iskemisini engelleyerek, nosiseptorlerin
kimyasal aktivasyonunu azaltarak postoperatif agri
hissini azalttigin1 gostermektedir (21,58).

Aromaterapi, aromatik yaglarin inhalasyonuyla
cerrahi hastalarda agri ve anksiyete semptomlarin
hafifiettigi, fizyolojik parametrelerde olumlu etkileri
oldugu, hastalarin konforunu, uyku ve yasam
kalitelerini artirdigi bilinmektedir (59,60). Lavanta,
adacayi, limon, tathh portakal ve sardunya ucucu
yaglar1 aromaterapi uygulamasinda kullanabilen
ucgucu yaglardandir (61). Laparoskopik kolesistektomi
ameliyat1 olacak hastalarda yapilan bir calismada
lavanta ve sardunya esansiyel yaglarinin inhalasyon
aromaterapisinin ameliyat Oncesi ve sonrasi
donemlerde agr1 siddetini azalttig1 ortaya konulmustur
(59).Literatiirdekifarklihastagruplariiizerindeyapilan
inhalasyon aromaterapisi uygulamalarinda da benzer
sonuclar elde edilmistir (60,62). Tasdemir (2012) ise
doktora tezinde gevseme egzersizi ve aromaterapinin
etkinligini karsilastirmis ve her ikisinin de ameliyat
sonrasi analjezik kullaniminda azalmay: sagladigim
belirlemistir (11). Aromatik bilesenlerin inhalasyon
yoluyla alinmasi, dogrudan limbik sistemi uyararak
agr ile ilgili noral alanlarda degisikliklere yol acar.
Bu degisiklik sonucunda ortaya c¢ikan analjezik
etki hastanin daha az agr1 hissetmesini saglar (63).

Tamamlayic1 terapilerden biri olan Reiki, fiziksel,
zihinsel ve duygusal uyumu saglamay1 amaglayan,
invaziv olmayan, enerjiye dayali bir dokunma
terapisidir (64). Reiki uygulamasinin postoperatif
agriyr azaltmada etkin oldugu bildirilmistir (65-
67). Bu bulgularla tutarli olarak Anus Topdemir
(2019) doktora tezinde reikinin postoperatif agriyi
azaltip, konforu arttirdigim1 bildirmistir (16). Reiki,
parasempatik sinir sistemini aktive ederek solunum
sayisini, nabiz hizim ve kan basincimi diisiirtr,
kortizol salinimi azaltir, uyku bozukluklarimi giderir.
Bu etkileri ile postoperatif analjezik kullanimini ve
agriy1 azaltir (67).

Sakiz ¢ignemek bagirsak hareketlerinde iyilesme
saglayarak postoperatif agriyr azaltabilir (68).
Urcanoglu (2017) yiiksek lisans tezinde sakiz
cignemenin bagirsak motilitesinde erken doniisi
sagladigini, buna bagli olarak agr1 yonetiminde
etkili oldugunu bildirmistir (13). Diisiik maliyeth
bu yontem, sefalik-vagal uyarim yoluyla bagirsak
motilitesini ve sindirim salgilarini artirirken, sempatik
aktiviteyi ise azaltarak etki gosterir (68).

4. Sonug¢

Yapilan bu caligmada laparoskopik kolesistektomi
gecirmis hastalara uygulanan masaj (ayak, el ve
omuz masajl), gevseme egzersizleri, solunum
egzersizleri, erken mobilizasyon, 1sitma, sakiz
cigneme, aromaterapi ve reiki gibi non-farmakolojik
yaklasimlarin postoperatif agr1 diizeylerini azaltmaya
katki sagladigi bulunmustur. Fakat akupresiir
uygulamasiyla ilgili olarak postoperatif sonuclar
farklilik gostermektedir. Ayrica sakiz c¢igneme,
aromaterapi ve reiki yontemi ile ilgili tez sayisi
olduke¢a simirlidir.

Arastirma sonuglart g6z 6niinde bulunduruldugunda,
postoperatif donemde yasanan agrinin azaltilmasi
icin non-farmakolojik yontemlerin kliniklere entegre
edilmesi, c¢esitli non-farmakolojik yaklasimlar
iceren nitelikli ¢caligmalarin literatiire kazandirilmasi
onerilmektedir.
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