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Yeni Yuzyil Journal of Medical Sciences

Doc. Dr. Nurcan Hamzaoglu
IYYU Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji B&IUm

Istanbul Yeni YUzyill University Faculty Of Sciences
And Literature Department of Psychology

Yeni Yiizy1l Journal of Medical Sciences’in bu
sayisinda (Cilt 7, Say1 2), saglik bilimlerinin farkli
alanlarindan iki giincel ¢aligmayi ilginize sunuyoruz.

Bu sayimizda yer alan ilk makale, "Laparoskopik
Kolesistektomi  Sonras1  Agri  Yonetiminde
Kullamlan  Non-Farmakolojik  Yaklasimlar:
Lisansiistii  Tezlerin Incelenmesi"  bashigin
tagimaktadir. Calisma, cerrahisonrasiagri yonetiminde
geleneksel  yontemlerin - digindaki  yaklagimlari
akademik bir perspektifle degerlendirmektedir. ikinci
makale olan "Apikal Periodontitisin Sistemik
Hastahklarla Olan iliskisinin Giincel Kamtlar
Isiginda Degerlendirilmesi" ise agiz saghgi ile
sistemik durumlar arasindaki baglantiyr giincel
verilerle ele almaktadir.

Sayida yer alan bu ¢aligmalarin ilgili disiplinlere katki
saglamasini umuyor; yazarlarimiza, hakemlerimize
ve yayin kurulumuza tesekkiir ediyoruz.

Dog¢. Dr. Nurcan Hamzaoglu
Bas Editor

Dr. O§retim Uyesi Elif Sahin
IYYU Eczacilk Fakiltesi

Istanbul Yeni YUzyll University Faculty of Pharmacy

In this issue of the Yeni Yiizyil Journal of Medical
Sciences (Volume 7, Issue 2), we present two current
studies from different fields of health sciences.

The first article, titled ''Non-Pharmacological
Approaches Used in Pain Management After
Laparoscopic Cholecystectomy: A Review of
Postgraduate Theses," evaluates alternative
approaches to post-surgical pain management
from an academic perspective. The second article,
"Evaluation of the Relationship Between Apical
Periodontitis and Systemic Diseases in the Light of
Current Evidence," examines the link between oral
health and systemic conditions through recent data.

We hope these studies contribute to their respective
fields and would like to thank our authors, reviewers,
and the editorial board.

Assoc. Prof. Dr. Nurcan Hamzaoglu
Editor-in-Chief
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Apikal Periodontitisin Sistemik Hastaliklarla Olan
lligkisinin Giincel Kanitlar Isiginda Degerlendirilmesi

Evaluation of the Relationship Between Apical Periodontitis Systemic Diseases in the

Light of Current Evidence

Hilmi TAS'

HT: 0009-0008-0761-2081

'Kahramanmaras Siitcti imam Universitesi, Dis Hekimligi Fakuiltesi, Endodonti Anabilim Dali , Kahramanmaras, Tiirkiye

Ozet

Apikal periodontitis, dis pulpasinin enfeksiyonu
sonucu gelisen ve periapikal kemikte yikim
ve rezorpsiyon ile ilerleyen yaygin bir oral
inflamatuvar hastaliktir. Her ne kadar lokalize
bir enfeksiyon olarak kabul edilse de, periapikal
dokularda bulunan mikroorganizmalar, bunlarin
toksik yan iiriinleri ve lezyon bdlgesinde
iretilen inflamatuvar mediyatorler sistemik
dolasima katilabilmektedir. Bu faktorler konak
bagisiklik yanitin1 modiile edebilir ve gesitli
sistemik hastaliklarin patogenezine katkida
bulunabilir. Bu nedenle apikal periodontitis
yalnizca lokalize bir dis hastalig1 olarak degil,
ayn1 zamanda potansiyel sistemik etkileri olan
bir durum olarak degerlendirilmelidir.

Buna karsilik, kronik sistemik hastaliklarda
gozlenen hiper-inflamatuvar durum, apikal
periodontitisin ilerleyisini ve tedavi sonuglarini
etkileyebilmektedir. Ancak apikal periodontitis
ile sistemik hastaliklar arasindaki iliskinin
dogasi ve altta yatan biyolojik mekanizmalar
heniiz tam olarak aydinlatilamamustir.

Bu derleme kapsaminda literatiir taramasi
PubMed, Scopus ve Web of Science veri
tabanlarinda gercgeklestirilmistir. Tarama

2 (13

siirecinde ““apical periodontitis”, “systemic
diseases”, “inflammation”, “cardiovascular
diseases”, “diabetes”, “autoimmune diseases”
ve “psychiatric disorders” anahtar kelimeleri ve
bunlarin kombinasyonlar1 kullanilmigtir. Elde
edilen ¢alismalar giincellik, bilimsel kalite ve
konu ile iligkileri ag¢isindan degerlendirilerek
derlemeye dahil edilmistir. Ayrica, son yillarda
yayimlanan c¢alismalarin dahil edilmesine

oncelik verilmistir.

Apikal periodontitis ile sistemik inflamasyon
ve kronik hastaliklar arasindaki etkilesimin
anlasilmasi, hem dis hekimligi hem de tip
pratiginde risk faktorlerinin daha etkin
yonetilmesine ve daha iyi prognostik sonuglara
katki saglayabilir. Bu dogrultuda bu derlemenin
amaci, gilincel kanitlar 1s183inda apikal
periodontitis ile sistemik hastaliklar arasindaki
olas1 iligkileri ve bu iliskiye aracilik eden
mekanizmalar1 degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Apikal Periodontitis,
Sistemik Inflamasyon, Immiin Yanit, Psikiyatrik
Bozukluklar, Endodontik T1p
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Apikal Periodontitis ve Sistemik Hastaliklar

Abstract

Apical periodontitis is a common oral
inflammatory disease that develops as a result
of infection of the dental pulp and progresses
with destruction of periapical bone. Although
generally considered a localized infection,
microorganisms in periapical tissues, their
toxic by- products, and inflammatory mediators
produced at the lesion site may enter systemic
circulation. These factors can modulate the
host immune response and contribute to the
pathogenesis of systemic diseases. Therefore,
apical periodontitis should not be regarded
solely as a localized dental condition but also
as a disease with systemic implications.

Conversely, the hyperinflammatory state
observed in chronic systemic diseases may
influence the progression of apical periodontitis
and affect treatment outcomes. However, the
nature of this relationship and underlying
biological mechanisms have not yet been fully
elucidated.

1. Giris

Apikal periodontitis (AP), periapikal dokularda
alveoler kemik yikimi ve rezorpsiyonu ile karakterize,
kronik seyirli bir oral inflamatuvar hastaliktir (1).
Cogunlukla derin dentin ¢iiriikleri, pulpa dokusunun
enfeksiydz lezyonlar1 veya periodontal kaynakli
patolojiler sonucunda gelismektedir. Tedavi edilmedigi
durumlarda apikal periodontitis; dis kaybi, ¢ene
kemiklerinde osteomiyelit gelisimi ve bazi olgularda
yasamt tehdit edebilecek sistemik komplikasyonlarla
iligkilendirilebilmektedir.

Son yillarda, apikal periodontitis ile sistemik hastaliklar
arasindaki olasi etkilesim giderek daha fazla ilgi ¢ekmis
ve bu dogrultuda “endodontik tip” kavrami giindeme
gelmistir (2). Lokalize bir enfeksiyon olmasina
ragmen, onceki caligmalar periapikal lezyonlarda

In this review, a literature search was
conducted using PubMed, Scopus, and Web
of Science databases. Keywords including
“apical periodontitis,” “systemic diseases,”
“inflammation,” “cardiovascular diseases,”
“diabetes,” “autoimmune diseases,” and
“psychiatric disorders” were used in
combinations. Retrieved studies were
evaluated based on recency, scientific quality,
and relevance, with priority given to recent
publications.

A better understanding of the interaction
between apical periodontitis, systemic
inflammation, and chronic diseases may
contribute to improved risk management and
prognostic outcomes.Accordingly, this review
aims to evaluate associations between apical
periodontitis and systemic diseases, as well as
mechanisms underlying this interaction.

Keywords: Apical Periodontitis, Systemic
Inflammation, Immune Response, Psychiatric
Disorders, Endodontic Medicine

bulunan mikroorganizmalarin ve bunlara ait toksik
iirlinlerin, endodontik tedavi siireci sirasinda veya
sonrasinda kok kanal sistemi araciliiyla sistemik
dolagima gegebildigini ortaya koymustur (4). Bunun
yani sira, apikal periodontitisin C-reaktif protein (CRP),
timor nekroz faktorii (TNF-a), interlokin-6 (IL-6) ve
interlokin-1 (IL-1) gibi proinflamatuvar sitokinlerin
diizeylerini etkileyerek sistemik immiin yanit tizerinde
diizenleyici bir rol oynadig1 gosterilmistir (5-6).

Bu bulgular, periapikal inflamasyonun yalnizca lokal bir
slire¢ olmadigini, ayn1 zamanda genel viicut sagliginin
stirdiiriilmesinde de 6nemli bir faktor olabilecegini
distindirmektedir. Nitekim, kronik inflamatuvar
durumlarin uzun siire devam etmesi, sistemik immiin
dengenin bozulmasina ve dolagimdaki inflamatuvar
mediyatorlerin diizeylerinde degisikliklere yol
acabilmektedir (7). Son yillarda, periapikal patolojiler

Volume 7Issue 2 | https://jms.venivuzyiledu.tr |1 Journal of Medical Sciences
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ile sistemik hastaliklar arasinda potansiyel bir iligki
bulundugunu 6ne siiren epidemiyolojik ve mekanistik
calismalarin sayisinda belirgin bir artig gozlenmektedir.
Bununla birlikte, apikal periodontitisin sistemik
inflamasyon ve kronik sistemik hastaliklarla olan
etkilesimini biitlinciil bir yaklasimla degerlendiren
caligmalarin sinirl oldugu dikkat cekmektedir.

Bu baglamda, mevcut derleme; apikal periodontitis ile
basta metabolik hastaliklar, otoimmiin bozukluklar ve
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) olmak iizere ¢esitli
sistemik hastaliklar arasindaki olasi iligkileri giincel
literatlir dogrultusunda 6zetlemeyi amaglamaktadir
(Sekil 1).

Sekil 1. Apikal periodontitisin metabolik, kardiyovaskiiler, otoimmiin ve
psikiyatrik bozukluklarla iliskisini gosteren sematik model. Yazar tarafindan

ozgiin olarak olusturulmustur.

72 Journal of Medical Sciences | https://ims.venivuzyiledu.tr | Volume 7 Issue 2
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Metabolik Hastahklar

Kiiresel 6l¢ekte onemli bir halk saglig1 sorunu olan
diabetes mellitus (DM), insiilin direnci, insiilin
sekresyonundaki yetersizlik ya da her iki mekanizmanin
birlikte etkisi sonucu gelisen ve hiperglisemi ile
karakterize kronik bir metabolik hastalik olarak
tanimlanmaktadir (8). En sik goriilen metabolik
hastaliklardan biri olan diabetes mellitusun kiiresel
prevalansinin, 2000 yilinda %2,8 diizeyindeyken
2030 yilinda %4,4’e ulasacagi ve 2045 yili itibariyla
693 milyondan fazla bireyi etkileyeceginin
Ongoriildiigii bildirilmektedir (9). DM, cok sayida

sistemik komplikasyonla birlikte seyreden kompleks
bir hastaliktir. Hastaligin prevalansindaki artisa
paralel olarak, apikal dokularda inflamatuvar yanitin
siddetlenmesi ve alveoler kemik kaybinin hizlanmasi
gibi DM’ye bagli komplikasyonlarin goriilme sikliginin
da artabilecegi bildirilmektedir (10).

DM ile apikal periodontitis arasindaki olasi iliskiyi
inceleyen ¢ok sayida caligma bulunmaktadir (11-12).
Mevcut bulgular, bu iki durum arasinda karsilikli
etkilesime dayanan ¢ift yonlii bir iligkinin s6z konusu
olabilecegini diistindiirmektedir (Sekil 2).

Sekil 2. Diyabet ve apikal periodontitis arasindaki ¢ift yonlii iliski ve kemik
metabolizmas iizerindeki etkiler. Yazar tarafindan 6zgiin olarak olusturulmustur.

Diabetes mellitus, apikal periodontitisin prevalansini
artirabilmekte, hastaligin progresyonunu
hizlandirabilmekte ve kok kanal tedavisinin (KKT)
basarisin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Buna
karsilik, apikal periodontitisin de insiilin sinyal
yolaklar1 Ttizerinde etkili olabilecegi ve insiilin
duyarhiligini azaltarak artmis insiilin gereksinimi ile
birlikte kan glukoz diizeylerinde yiikselmeye katkida
bulunabilecegi one siiriilmektedir (13).

Genis Orneklem gruplarini igeren epidemiyolojik
caligmalarda, Saleh ve ark. (14), diabetes mellituslu
bireylerde apikal periodontitis goériilme olasiliginin
diyabetik olmayan bireylere kiyasla en az ii¢ kat
daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Ayrica, apikal
periodontitis ile diabetes mellitus arasindaki iligkinin;
yetersiz glisemik kontrol ve hastalik sliresinin uzamasi
ile daha belirgin hale geldigi ortaya konmustur (15-
16). Bu bulgular, mevcut literatiirde yer alan diger
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caligmalarla da uyumluluk gostermektedir (12,17).
Elde edilen bulgular, diabetes mellitusun apikal
periodontitisin  progresyonu lizerindeki etkisini
destekler niteliktedir.

Diabetes mellituslu bireylerde kok kanal tedavisinin
etkinligi konusunda literatiirde kesin bir goris
birligi bulunmamaktadir. Bununla birlikte, bir vaka
raporunda, DM’li bir hastada endodontik-periodontal
kokenli bir lezyonun alevlenmesini takiben insiilin
gereksiniminde hizli bir artis gézlendigi, ancak kok
kanal preparasyonunu izleyen ilk giin igerisinde bu
ihtiyacin belirgin sekilde azaldig bildirilmistir (18).
Bunakarsin, Aryaveark. (19) tarafindan bir yillik takip
siiresi ile yiiriitiillen prospektif klinik bir caligmada,
endodontik tedavinin diabetes mellituslu hastalarda
HbAlc diizeyleri {lizerinde anlamli bir iyilesme
saglamadig bildirilmistir. Bagka bir ¢alismada apikal
periodontitisin tip 2 diabetes mellituslu bireylerde
inflamatuvar belirte¢ diizeyleri ya da glisemik kontrol
iizerinde belirgin bir etkisinin olmadig1 gosterilmistir
(20). Diabetes mellitus, apikal periodontitisin
endodontik tedavisinin baslangi¢ siirecini, hastaligin
progresyonunu ve tedavi sonrasi prognozunu
etkileyebilen onemli bir sistemik faktordiir. Buna
karsilik, apikal periodontitisin de insiilin duyarlilig
iizerinde olumsuz etkiler olusturabilecegi, kan
glukoz diizeylerini artirabilecegi ve DM’ nin sistemik
etkilerini siddetlendirebilecegi 6ne siiriilmektedir.
Bununla birlikte, endodontik tedavinin DM’li
hastalarda insiilin direnci ve HbAlc diizeyleri
iizerindeki olas1 iyilestirici etkisi konusunda mevcut
kanitlar yetersiz olup, bu iliskinin netlestirilebilmesi
icin daha genis 6rneklemli ve uzun donemli prospektif
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Otoimmiin Hastahk

AP; T ve B lenfositler, makrofajlar ve plazma
hiicreleri gibi hiicrelerin yan1 sira bu hiicreler
tarafindan tiretilen immiinoglobulinlerin de rol aldig,
otoimmiin yanitlar1 andiran 6zellikler gosteren kronik
bir inflamatuvar hastalik olarak tanimlanmaktadir
(21). Benzer immiinokompetan hiicre profilleri
dikkate alindiginda, apikal periodontitis (AP) ile
otoimmiin hastaliklar (OH) arasinda potansiyel
bir iliski olabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim,
onceki calismalar romatoid hastaliklar, inflamatuvar
bagirsak hastaliklar1 (IBH) ile otoimmiin hepatit
ve nefrit gibi ¢esitli otoimmiin patolojilerin AP ile
iligkili olabilecegini ortaya koymustur (22-23). Ek
olarak, otoimmiin hastaliklarin tedavisinde yaygin

olarak kullanilan immiinosupresif ajanlarin apikal
periodontitis ile iligkili olabilecegi bildirilmektedir.
Bu ajanlarin  kullanimi  sonucunda  sistemik
16kosit sayisinda azalma meydana gelmesi, konak
savunmasinin zayiflamasina yol acarak firsat¢1 oral
enfeksiyon riskini artirmakta ve buna bagli olarak
apikal periodontitise yatkinligin artabilecegi ileri
stiriilmektedir (24).

Buna karsin, Mannocci ve ark. (25) tarafindan
gergeklestirilen calismada, pulpa ekspozisyonu
oncesinde uzun siireli immiinosupresif ajan
kullannminin apikal periodontitisin inflamatuvar
yayilimii  anlamli  diizeyde baskilayabilecegi
bildirilmistir. Ote yandan, Waterman ve ark. (26) ile
Teixeira ve ark. (27) tarafindan yapilan ¢alismalar,
immiinosupresif ajan  kullanimmin  periapikal
inflamatuvar yikim iizerinde ne artirici ne de azaltici
yonde belirgin bir etkisinin bulunmadigin1 ortaya
koymustur. Yukarida sunulan c¢eligkili bulgular,
apikal  periodontitisin  patogenezinde  sistemik
immiin yanitin rolliiniin karmasik ve tam olarak
aydinlatilamamis oldugunu gdstermektedir. AP’nin
patolojik siirecinin, konak bagisiklik yaniti ile patojen
mikroorganizmalarin viriilans1 arasindaki hassas
denge tarafindan belirlendigi kabul edilmektedir
(28); ancak bu dinamik etkilesimin sinirlarini net
bir bi¢imde tanimlamak giictiir. Elde edilen farkh
sonuglar, kullanilan immiinosupresif ajanlarin
doz ve kullanim siiresi ile enfeksiyona neden olan
mikroorganizmalarin tlirii ve viriilans 6zelliklerindeki
degiskenliklerden kaynaklaniyor olabilir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar, 6zellikle serebrovaskiiler
olaylar ve iskemik kalp hastaliklar1 basta olmak iizere,
diinya genelinde mortalitenin 6nde gelen nedenleri
arasinda yer almaktadir. 2019 yili verilerine gore,
kiiresel Oliimlerin yaklasik %31’ine karsilik gelen
17,5 milyon o6limiin kardiyovaskiiler hastaliklara
atfedildigi bildirilmektedir (29). Bu durum, s6z
konusu hastaliklarin insan yasami iizerindeki ciddi
etkisini ortaya koymakta ve iliskili risk faktorlerinin
belirlenmesini 6nemli kilmaktadir (30-31).
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Apikal periodontitis ile kardiyovaskiiler hastaliklar
arasindaki iliski uzun yillardir arastirilmakta olup,
bu konuda ¢ok sayida derleme ve meta-analiz
yayimlanmistir (32-33). Mevcut literatiiriin biiyiik
bir boliimii, apikal periodontitis ile kardiyovaskiiler
hastaliklar arasinda zayif diizeyde bir iliski
bulundugunu gostermekte (32-34), yalnizca sinirh

sayida calisma bu bulgularla c¢elisen sonuclar
bildirmektedir (35-36).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin en yaygin formlarindan
biri olan koroner arter hastaliginin (KAH), periapikal
inflamasyonun artmis prevalansi ile iliskili oldugu
bildirilmektedir (37). KAH bulunmayan bireylerle
karsilagtirlldiginda, KAH’Ii  hastalarda  apikal
periodontitis gelisme riskinin yaklasik 1ii¢ kat
daha yiiksek oldugu gosterilmistir (38). Bu bulgu,
KAH’I1 hastalarin %42,6’sinda ve kontrol grubunun
%40,1’inde apikal periodontitis saptanan baska bir
caligmanin sonuglariyla da uyum gostermektedir (39).

Ote yandan, kardiyovaskiiler hastaliklar igin temel
risk faktorlerinden biri olan hipertansiyonun da
apikal periodontitisin artmis prevalansi ve daha
genis radyografik lezyon alanlar ile iliskili oldugu
bildirilmistir (40). Ayrica, hipertansif bireylerde
apikal periodontitis prevalansinin, anjiyotensin II
reseptor blokerleri ile tedavi sonrasinda anlamlhi
diizeyde azaldig1 gozlemlenmistir (41).

Gan ve ark. (42), apolipoprotein E eksikligi bulunan
farelerde pulpa bosluguna Porphyromonas gingivalis
inokiilasyonu ile olusturduklar1 apikal periodontitis
modelinde, bu durumun aortik arkta aterosklerotik plak
olusumunu artirdigin1 gostermistir. Benzer sekilde,
Conti ve ark. (43), apikal periodontitisin trigliserit
diizeylerini ve karotis arter intima-media kalinligini
artirarak aterosklerotik siirecin ilerlemesine katkida
bulunabilecegini bildirmistir.

Ayrica, endodontik tedavinin apikal periodontitisin
ateroskleroz tlizerindeki inflamatuvar etkilerini
azaltmada potansiyel olarak etkili bir yaklasim
olabilecegi One siiriilmektedir (44). Bunun yani
sira, hipertansiyon ve apikal periodontitisin birlikte
goriildiigli bireylerde; IL-6, CRP ve fibrinojen gibi
serum inflamatuvar belirteclerinin ~ diizeylerinde
artis, oksidatif stres dengesinde bozulma ve kardiyak

fonksiyonlarda olumsuz etkilenme goézlemlenmistir
(45).

Onceki ¢alismalar (46-47), apikal periodontitis ile
kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda potansiyel
bir iliski bulundugunu ileri siirmektedir. Bununla
birlikte, mevcut literatiir incelendiginde, &zellikle
kardiyovaskiiler hastaliklarin apikal periodontitis
iizerindeki etkilerini ele alan ve altta yatan
mekanizmalar1 ayrintili  bigimde ortaya koyan
epidemiyolojik  ¢alismalarin  yetersiz ~ oldugu
gorilmektedir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar, ¢ok sayida risk
faktoriiniin etkilesimiyle gelisen karmasik patolojiler
olup, bu durum iki hastalik arasindaki nedensel
iliskinin ortaya konmasinm1 giiglestirmektedir. Bu
nedenle, s6z konusu iliskinin daha net anlasilabilmesi
icin kanstirici  degiskenlerin  titizlikle kontrol
edildigi, iyi tasarlanmis deneysel ve epidemiyolojik
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Psikiyatrik Bozukluk

Modern yasamin hizlanmasi ve artan psikososyal
stres faktorleri ile birlikte psikiyatrik bozukluklarin
goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde madde kullanim bozukluklari1 disindaki
herhangi bir psikiyatrik hastaligin yasam boyu
prevalansinin yaklasik %21,5 oldugu bildirilmektedir
(48). Yogun stres, kalic1 olumsuz duygulanim ve ciddi
uyku bozukluklari, bireylerin psikiyatrik sagligini
farkli diizeylerde olumsuz yonde etkilemektedir.

Psikiyatrik bozukluklar, bir yandan endokrin sistem
ve immiin yanit lizerindeki dengeyi bozarak konak
savunmasini  zayiflatmakta ve bireyleri kronik
hastaliklara kars1 daha duyarli hale getirmektedir
(49).

Buna ek olarak, agiz hijyeninin siirdiiriilmesinde
yasanan giiclikler gibi objektif faktorler de
apikal periodontitise yatkinlig1 artirabilmektedir.
Olumsuz  duygudurumun;  periodontitis, oral
mukozal Ttlserasyonlar ve bruksizm gibi c¢esitli
agiz hastaliklarinin patogenezinde rol oynadigi
bildirilmistir (50).

Ornegin, Maes(51), major depresyonun artmis
adrenalin sekresyonu, sistemik immiin yanitin
bozulmasi ve akut faz inflamatuvar belirteglerin
aktivasyonu ile iliskili oldugunu; bu durumun
konak direncinde azalmaya ve oral patojenlerin
periapikal lezyon olusumunu kolaylastirmasina
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zemin hazirlayabilecegini One siirmiistiir. Ayrica,
klinik gozlemler; yogun psikolojik stres ve uyku
diizensizliginin, asemptomatik apikal periodontitise
sahip bireylerde akut dental agr1 gelisimi sonrasinda
acil dis hekimligi bagvurularinda sik karsilasilan
durumlar oldugunu gostermektedir.

Wang ve ark. (52), Porphyromonas gingivalis’in
depresyon benzeri bir fenotipi indiikleyebilecegini
gostermistir. Bu  etkinin, dolasimdaki serbest
lipopolisakkaritin (LPS) kan- beyin bariyerini agarak
LPS/TLR4 sinyal yolu iizerinden astrositlerde
norotrofik faktdr reseptorii p75’in ekspresyonunu
azaltmasi ile iligkili olabilecegi ileri siiriilmektedir.

Benzer sekilde, Martinez ve ark. (53), Fusobacterium
nucleatum’un frontal kortekse translokasyonunu
saptamis ve bu bakterinin noroinflamasyonu
tetikleyerek oral hastaliklar ile depresyon arasindaki
baglantida rol oynayabilecegini One siirmiistiir. Bu
baglamda, oral bakterilerin kan-beyin bariyerini
gecebilme potansiyeli, agiz saghg ile psikiyatrik
bozukluklar arasindaki iliskinin biyolojik
temelini aciklayan Onemli bir mekanizma olarak
degerlendirilmektedir.

Bir ¢alismada, Haug ve Marthinussen (54), kronik
apikal periodontitise sahip bireylerde ani gelisen
akut dental agrinin siklikla artmig ev veya is stresi ile
iligkili oldugunu bildirmistir.

Tiikiiriikte saptanan yiiksek kortizol ve inflamatuvar
mediyator diizeylerinin, akut apikal periodontitis
alevlenmelerinde dogrudan rol oynayabilecegi ileri
siriilmektedir (55). Benzer sekilde, kronik digsal
stresin periapikal kemik rezorpsiyonunu artirdigi
ve inflamatuvar sitokin salinimini uyararak apikal
periodontitisin patolojik stirecini siddetlendirdigi
gosterilmistir (56). Bunun yani sira, adrenerjik

blokdrlerin - uygulanmasinin  periapikal bdolgede
osteoklast  sayisim1  azaltmada etkili  oldugu
bildirilmistir (57).

Bu bulgular 1s181inda, psikolojik stresin; tiikiiriik
kortizol diizeyleri ve inflamatuvar yanit arasinda bir
dengesizlik olusturarak apikal periodontitisin siddeti
ile yakindan iligkili oldugu diistintilmektedir.

2.Sonug¢

Apikal periodontitis, uzun yillar yalnizca lokalize
bir endodontik enfeksiyon olarak degerlendirilmis
olsa da, gilincel bilimsel kanitlar bu hastaligin
sistemik inflamasyonla etkilesim icerisinde olan ¢ok
boyutlu bir patolojik siire¢ oldugunu agik¢a ortaya
koymaktadir. Deneysel modeller, klinik ¢alismalar ve
epidemiyolojik veriler; AP ile metabolik hastaliklar,
kardiyovaskiiler patolojiler, otoimmiin bozukluklar
ve psikiyatrik durumlar arasinda anlamli iligkiler
bulundugunu gostermektedir. Bu iligkilerin temelinde,
periapikal dokulardan sistemik dolasima katilan
mikrobiyal {iriinler ve proinflamatuvar mediyatorlerin
konak immiin yanitin1 modiile etmesi yer almaktadr.

Bu baglamda AP, yalnizca sistemik hastaliklardan
etkilenen pasif bir durum degil; aym1 zamanda
sistemik inflamatuvar yiikii ~artirarak  kronik
hastaliklarin seyrine katkida bulunabilen aktif bir
biyolojik faktér olarak degerlendirilebilir. Bununla
birlikte, bu etkilesimin dogasi olduk¢a karmasik
olup, tek yonli bir iligkiyi asan dinamik ve c¢ogu
zaman ¢ift yonlii bir siire¢ s6z konusudur. Sistemik
hastaliklara eslik eden kronik inflamatuvar durumlar,
apikal lezyonlarin gelisimini ve progresyonunu
kolaylastirirken; periapikal inflamasyon da sistemik
belirtecleri artirarak mevcut hastaliklarin siddetini
etkileyebilir.  Psikiyatrik bozukluklar agisindan
degerlendirildiginde ise, kronik stres ve ndéroimmiin
mekanizmalar bu etkilesimi daha da derinlestirmekte
ve AP’yi yalnizca biyolojik degil, ayn1i zamanda
noroendokrin ve davranigsal faktorlerle sekillenen bir
hastalik haline getirmektedir.

Bununla birlikte, mevcut literatiiriin bliyiikk bir
boliimii iliskiyi ortaya koymakta, ancak nedenselligi
kesin olarak tanimlayamamaktadir. Calismalardaki
heterojen yapi, 6rneklem farkliliklar1 ve ¢ok sayida
karistiric1 faktoriin varligi, elde edilen bulgularin
yorumlanmasini giiclestirmektedir. AP ile sistemik
hastaliklar arasindaki iligkinin kesin olarak ortaya
konulabilmesi i¢in, iliskinin giicii, biyolojik
tutarliligi, zamansal siralamasi ve doz-yanit iliskisi
gibi temel epidemiyolojik kriterlerin sistematik olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica, endodontik
tedavinin  sistemik  hastaliklarin ~ klinik  seyri
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tizerindeki etkisini dogrudan inceleyen randomize
kontrollii ¢aligmalarin sayis1 olduk¢a smirhidir ve
mevcut veriler bu iliskinin klinik sonuglara yansimasi
konusunda kesin bir yargiya varmak i¢in yetersizdir.

Bu nedenle, gelecekte yapilacak arastirmalarda;
karistirict  degiskenlerin titizlikle kontrol edildigi,
iyl tasarlanmis prospektif ve randomize klinik
caligmalarin  Onceliklendirilmesi  bliylikk  6nem
tagimaktadir. Ayn1 zamanda, klinik pratige yonelik
olarak dis hekimlerinin sistemik hastalik varligini
ve kullanilan ilaglar1 tedavi planlamasina entegre
etmesi gerekmektedir. Ozellikle immiinosupresif
tedavi alan hastalarda periapikal dokularin yakindan
izlenmesi, agiz sagligr farkindaliginin artirilmasi
ve multidisipliner is birliginin saglanmasi, tedavi
basarisini artirabilecek kritik unsurlar arasinda yer
almaktadir.

Sonu¢ olarak, apikal periodontitis; sistemik
inflamasyonun hem bir gostergesi hem de potansiyel
bir diizenleyicisi olarak, agiz saghg: ile genel saglik
arasindaki giiclii biyolojik baglantinin  dnemli
bir bilesenidir. Bu hastaligin degerlendirilmesi
ve yoOnetimi, yalnizca lokal tedavi yaklasimi ile
siirli kalmamali; bireyin sistemik saglik durumu
ile biitiinciil olarak ele alinmalidir. Bu perspektif,
gelecekte hem endodontik tedavi stratejilerinin hem
de kronik sistemik hastalik yonetiminin daha etkin ve
entegre bir sekilde gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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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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