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Editörden / Editorial

Yeni Yüzyıl Journal of Medical Sciences

Doç. Dr. Nurcan Hamzaoğlu Dr. Öğretim Üyesi Elif Şahin
İYYÜ Fen Edebiyat Fakültesi Psikoloji Bölümü

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

İYYÜ Eczacılık Fakültesi

Istanbul Yeni Yüzyıl University Faculty of Pharmacy

Yeni Yüzyıl Journal of Medical Sciences’ın bu 
sayısında (Cilt 7, Sayı 2), sağlık bilimlerinin farklı 
alanlarından iki güncel çalışmayı ilginize sunuyoruz.

Bu sayımızda yer alan ilk makale, "Laparoskopik 
Kolesistektomi Sonrası Ağrı Yönetiminde 
Kullanılan Non-Farmakolojik Yaklaşımlar: 
Lisansüstü Tezlerin İncelenmesi" başlığını 
taşımaktadır. Çalışma, cerrahi sonrası ağrı yönetiminde 
geleneksel yöntemlerin dışındaki yaklaşımları 
akademik bir perspektifle değerlendirmektedir. İkinci 
makale olan "Apikal Periodontitisin Sistemik 
Hastalıklarla Olan İlişkisinin Güncel Kanıtlar 
Işığında Değerlendirilmesi" ise ağız sağlığı ile 
sistemik durumlar arasındaki bağlantıyı güncel 
verilerle ele almaktadır.

Sayıda yer alan bu çalışmaların ilgili disiplinlere katkı 
sağlamasını umuyor; yazarlarımıza, hakemlerimize 
ve yayın kurulumuza teşekkür ediyoruz.

Doç. Dr. Nurcan Hamzaoğlu
Baş Editör

 

In this issue of the Yeni Yüzyıl 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 Hamzaoğlu
Editor-in-Chief
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Apikal Periodontitisin Sistemik Hastalıklarla Olan 
İlişkisinin Güncel Kanıtlar Işığında Değerlendirilmesi
Evaluation of the Relationship Between Apical Periodontitis Systemic Diseases in the 
Light of Current Evidence

Hilmi TAŞ1

HT: 0009-0008-0761-2081  

1Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Endodonti Anabilim Dalı , Kahramanmaraş, Türkiye

Özet

Apikal periodontitis, diş pulpasının enfeksiyonu 
sonucu gelişen ve periapikal kemikte yıkım 
ve rezorpsiyon ile ilerleyen yaygın bir oral 
inflamatuvar hastalıktır. Her ne kadar lokalize 
bir enfeksiyon olarak kabul edilse de, periapikal 
dokularda bulunan mikroorganizmalar, bunların
toksik yan ürünleri ve lezyon bölgesinde 
üretilen inflamatuvar mediyatörler sistemik 
dolaşıma katılabilmektedir. Bu faktörler konak 
bağışıklık yanıtını modüle edebilir ve çeşitli 
sistemik hastalıkların patogenezine katkıda 
bulunabilir. Bu nedenle apikal periodontitis 
yalnızca lokalize bir diş hastalığı olarak değil, 
aynı zamanda potansiyel sistemik etkileri olan 
bir durum olarak değerlendirilmelidir.

Buna karşılık, kronik sistemik hastalıklarda 
gözlenen hiper-inflamatuvar durum, apikal 
periodontitisin ilerleyişini ve tedavi sonuçlarını 
etkileyebilmektedir. Ancak apikal periodontitis 
ile sistemik hastalıklar arasındaki ilişkinin 
doğası ve altta yatan biyolojik mekanizmalar 
henüz tam olarak aydınlatılamamıştır.

Bu derleme kapsamında literatür taraması 
PubMed, Scopus ve Web of Science veri 
tabanlarında gerçekleştirilmiştir. Tarama 
sürecinde “apical periodontitis”, “systemic 
diseases”, “inflammation”, “cardiovascular 
diseases”, “diabetes”, “autoimmune diseases” 
ve “psychiatric disorders” anahtar kelimeleri ve 
bunların kombinasyonları kullanılmıştır. Elde 
edilen çalışmalar güncellik, bilimsel kalite ve 
konu ile ilişkileri açısından değerlendirilerek 
derlemeye dahil edilmiştir. Ayrıca, son yıllarda 
yayımlanan çalışmaların dahil edilmesine 
öncelik verilmiştir.

Apikal periodontitis ile sistemik inflamasyon 
ve kronik hastalıklar arasındaki etkileşimin 
anlaşılması, hem diş hekimliği hem de tıp 
pratiğinde risk faktörlerinin daha etkin 
yönetilmesine ve daha iyi prognostik sonuçlara 
katkı sağlayabilir. Bu doğrultuda bu derlemenin 
amacı, güncel kanıtlar ışığında apikal 
periodontitis ile sistemik hastalıklar arasındaki 
olası ilişkileri ve bu ilişkiye aracılık eden 
mekanizmaları değerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Apikal Periodontitis, 
Sistemik İnflamasyon, İmmün Yanıt, Psikiyatrik
Bozukluklar, Endodontik Tıp
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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. 

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

1. Giriş 

Apikal periodontitis (AP), periapikal dokularda 
alveoler kemik yıkımı ve rezorpsiyonu ile karakterize, 
kronik seyirli bir oral inflamatuvar hastalıktır (1). 
Çoğunlukla derin dentin çürükleri, pulpa dokusunun 
enfeksiyöz lezyonları veya periodontal kaynaklı 
patolojiler sonucunda gelişmektedir. Tedavi edilmediği 
durumlarda apikal periodontitis; diş kaybı, çene 
kemiklerinde osteomiyelit gelişimi ve bazı olgularda 
yaşamı tehdit edebilecek sistemik komplikasyonlarla
ilişkilendirilebilmektedir. 

Son yıllarda, apikal periodontitis ile sistemik hastalıklar 
arasındaki olası etkileşim giderek daha fazla ilgi çekmiş 
ve bu doğrultuda “endodontik tıp” kavramı gündeme 
gelmiştir (2). Lokalize bir enfeksiyon olmasına 
rağmen, önceki çalışmalar periapikal lezyonlarda 

bulunan mikroorganizmaların ve bunlara ait toksik 
ürünlerin, endodontik tedavi süreci sırasında veya 
sonrasında kök kanal sistemi aracılığıyla sistemik 
dolaşıma geçebildiğini ortaya koymuştur (4). Bunun 
yanı sıra, apikal periodontitisin C-reaktif protein (CRP), 
tümör nekroz faktörü (TNF-α), interlökin-6 (IL-6) ve 
interlökin-1 (IL-1) gibi proinflamatuvar sitokinlerin 
düzeylerini etkileyerek sistemik immün yanıt üzerinde 
düzenleyici bir rol oynadığı gösterilmiştir (5-6). 

Bu bulgular, periapikal inflamasyonun yalnızca lokal bir 
süreç olmadığını, aynı zamanda genel vücut sağlığının 
sürdürülmesinde de önemli bir faktör olabileceğini 
düşündürmektedir. Nitekim, kronik inflamatuvar 
durumların uzun süre devam etmesi, sistemik immün 
dengenin bozulmasına ve dolaşımdaki inflamatuvar 
mediyatörlerin düzeylerinde değişikliklere yol 
açabilmektedir (7). Son yıllarda, periapikal patolojiler 

Apikal Periodontitis ve Sistemik Hastalıklar
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ile sistemik hastalıklar arasında potansiyel bir ilişki 
bulunduğunu öne süren epidemiyolojik ve mekanistik 
çalışmaların sayısında belirgin bir artış gözlenmektedir. 
Bununla birlikte, apikal periodontitisin sistemik 
inflamasyon ve kronik sistemik hastalıklarla olan 
etkileşimini bütüncül bir yaklaşımla değerlendiren 
çalışmaların sınırlı olduğu dikkat çekmektedir. 

Bu bağlamda, mevcut derleme; apikal periodontitis ile 
başta metabolik hastalıklar, otoimmün bozukluklar ve 
kardiyovasküler hastalıklar (KVH) olmak üzere çeşitli 
sistemik hastalıklar arasındaki olası ilişkileri güncel 
literatür doğrultusunda özetlemeyi amaçlamaktadır 
(Şekil 1).

Şekil 1. Apikal periodontitisin metabolik, kardiyovasküler, otoimmün ve 
psikiyatrik bozukluklarla ilişkisini gösteren şematik model. Yazar tarafından 
özgün olarak oluşturulmuştur.

Derleme/ Review
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Metabolik Hastalıklar
Küresel ölçekte önemli bir halk sağlığı sorunu olan 
diabetes mellitus (DM), insülin direnci, insülin 
sekresyonundaki yetersizlik ya da her iki mekanizmanın 
birlikte etkisi sonucu gelişen ve hiperglisemi ile 
karakterize kronik bir metabolik hastalık olarak 
tanımlanmaktadır (8). En sık görülen metabolik 
hastalıklardan biri olan diabetes mellitusun küresel 
prevalansının, 2000 yılında %2,8 düzeyindeyken 
2030 yılında %4,4’e ulaşacağı ve 2045 yılı itibarıyla 
693 milyondan fazla bireyi etkileyeceğinin 
öngörüldüğü bildirilmektedir (9). DM, çok sayıda 

sistemik komplikasyonla birlikte seyreden kompleks 
bir hastalıktır. Hastalığın prevalansındaki artışa 
paralel olarak, apikal dokularda inflamatuvar yanıtın 
şiddetlenmesi ve alveoler kemik kaybının hızlanması 
gibi DM’ye bağlı komplikasyonların görülme sıklığının 
da artabileceği bildirilmektedir (10). 

DM ile apikal periodontitis arasındaki olası ilişkiyi 
inceleyen çok sayıda çalışma bulunmaktadır (11-12). 
Mevcut bulgular, bu iki durum arasında karşılıklı 
etkileşime dayanan çift yönlü bir ilişkinin söz konusu 
olabileceğini düşündürmektedir (Şekil 2).

Şekil 2. Diyabet ve apikal periodontitis arasındaki çift yönlü ilişki ve kemik 
metabolizması üzerindeki etkiler. Yazar tarafından özgün olarak oluşturulmuştur.

Diabetes mellitus, apikal periodontitisin prevalansını 
artırabilmekte, hastalığın progresyonunu 
hızlandırabilmekte ve kök kanal tedavisinin (KKT) 
başarısını olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Buna 
karşılık, apikal periodontitisin de insülin sinyal 
yolakları üzerinde etkili olabileceği ve insülin 
duyarlılığını azaltarak artmış insülin gereksinimi ile 
birlikte kan glukoz düzeylerinde yükselmeye katkıda 
bulunabileceği öne sürülmektedir (13). 

Geniş örneklem gruplarını içeren epidemiyolojik 
çalışmalarda, Saleh ve ark. (14), diabetes mellituslu 
bireylerde apikal periodontitis görülme olasılığının 
diyabetik olmayan bireylere kıyasla en az üç kat 
daha yüksek olduğunu bildirmiştir. Ayrıca, apikal 
periodontitis ile diabetes mellitus arasındaki ilişkinin; 
yetersiz glisemik kontrol ve hastalık süresinin uzaması 
ile daha belirgin hale geldiği ortaya konmuştur (15-
16). Bu bulgular, mevcut literatürde yer alan diğer
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çalışmalarla da uyumluluk göstermektedir (12,17). 
Elde edilen bulgular, diabetes mellitusun apikal 
periodontitisin progresyonu üzerindeki etkisini 
destekler niteliktedir. 
Diabetes mellituslu bireylerde kök kanal tedavisinin 
etkinliği konusunda literatürde kesin bir görüş 
birliği bulunmamaktadır. Bununla birlikte, bir vaka 
raporunda, DM’li bir hastada endodontik-periodontal 
kökenli bir lezyonun alevlenmesini takiben insülin 
gereksiniminde hızlı bir artış gözlendiği, ancak kök 
kanal preparasyonunu izleyen ilk gün içerisinde bu 
ihtiyacın belirgin şekilde azaldığı bildirilmiştir (18). 
Buna karşın, Arya ve ark. (19) tarafından bir yıllık takip 
süresi ile yürütülen prospektif klinik bir çalışmada, 
endodontik tedavinin diabetes mellituslu hastalarda 
HbA1c düzeyleri üzerinde anlamlı bir iyileşme 
sağlamadığı bildirilmiştir. Başka bir çalışmada apikal 
periodontitisin tip 2 diabetes mellituslu bireylerde 
inflamatuvar belirteç düzeyleri ya da glisemik kontrol 
üzerinde belirgin bir etkisinin olmadığı gösterilmiştir
(20). Diabetes mellitus, apikal periodontitisin 
endodontik tedavisinin başlangıç sürecini, hastalığın 
progresyonunu ve tedavi sonrası prognozunu 
etkileyebilen önemli bir sistemik faktördür. Buna 
karşılık, apikal periodontitisin de insülin duyarlılığı 
üzerinde olumsuz etkiler oluşturabileceği, kan 
glukoz düzeylerini artırabileceği ve DM’nin sistemik 
etkilerini şiddetlendirebileceği öne sürülmektedir. 
Bununla birlikte, endodontik tedavinin DM’li 
hastalarda insülin direnci ve HbA1c düzeyleri 
üzerindeki olası iyileştirici etkisi konusunda mevcut 
kanıtlar yetersiz olup, bu ilişkinin netleştirilebilmesi 
için daha geniş örneklemli ve uzun dönemli prospektif 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Otoimmün Hastalık
AP; T ve B lenfositler, makrofajlar ve plazma 
hücreleri gibi hücrelerin yanı sıra bu hücreler 
tarafından üretilen immünoglobulinlerin de rol aldığı, 
otoimmün yanıtları andıran özellikler gösteren kronik 
bir inflamatuvar hastalık olarak tanımlanmaktadır 
(21). Benzer immünokompetan hücre profilleri 
dikkate alındığında, apikal periodontitis (AP) ile 
otoimmün hastalıklar (OH) arasında potansiyel 
bir ilişki olabileceği düşünülmektedir. Nitekim, 
önceki çalışmalar romatoid hastalıklar, inflamatuvar 
bağırsak hastalıkları (İBH) ile otoimmün hepatit 
ve nefrit gibi çeşitli otoimmün patolojilerin AP ile 
ilişkili olabileceğini ortaya koymuştur (22-23). Ek 
olarak, otoimmün hastalıkların tedavisinde yaygın 

olarak kullanılan immünosupresif ajanların apikal 
periodontitis ile ilişkili olabileceği bildirilmektedir. 
Bu ajanların kullanımı sonucunda sistemik 
lökosit sayısında azalma meydana gelmesi, konak 
savunmasının zayıflamasına yol açarak fırsatçı oral 
enfeksiyon riskini artırmakta ve buna bağlı olarak 
apikal periodontitise yatkınlığın artabileceği ileri 
sürülmektedir (24).

Buna karşın, Mannocci ve ark. (25) tarafından 
gerçekleştirilen çalışmada, pulpa ekspozisyonu 
öncesinde uzun süreli immünosupresif ajan 
kullanımının apikal periodontitisin inflamatuvar 
yayılımını anlamlı düzeyde baskılayabileceği 
bildirilmiştir. Öte yandan, Waterman ve ark. (26) ile 
Teixeira ve ark. (27) tarafından yapılan çalışmalar, 
immünosupresif ajan kullanımının periapikal 
inflamatuvar yıkım üzerinde ne artırıcı ne de azaltıcı 
yönde belirgin bir etkisinin bulunmadığını ortaya 
koymuştur. Yukarıda sunulan çelişkili bulgular, 
apikal periodontitisin patogenezinde sistemik 
immün yanıtın rolünün karmaşık ve tam olarak 
aydınlatılamamış olduğunu göstermektedir. AP’nin 
patolojik sürecinin, konak bağışıklık yanıtı ile patojen 
mikroorganizmaların virülansı arasındaki hassas 
denge tarafından belirlendiği kabul edilmektedir 
(28); ancak bu dinamik etkileşimin sınırlarını net 
bir biçimde tanımlamak güçtür. Elde edilen farklı 
sonuçlar, kullanılan immünosupresif ajanların 
doz ve kullanım süresi ile enfeksiyona neden olan 
mikroorganizmaların türü ve virülans özelliklerindeki 
değişkenliklerden kaynaklanıyor olabilir.

Kardiyovasküler Hastalıklar
Kardiyovasküler hastalıklar, özellikle serebrovasküler 
olaylar ve iskemik kalp hastalıkları başta olmak üzere, 
dünya genelinde mortalitenin önde gelen nedenleri 
arasında yer almaktadır. 2019 yılı verilerine göre, 
küresel ölümlerin yaklaşık %31’ine karşılık gelen 
17,5 milyon ölümün kardiyovasküler hastalıklara 
atfedildiği bildirilmektedir (29). Bu durum, söz 
konusu hastalıkların insan yaşamı üzerindeki ciddi 
etkisini ortaya koymakta ve ilişkili risk faktörlerinin 
belirlenmesini önemli kılmaktadır (30-31).
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aKi-kare, bBağımsız örneklemlerde T- testi, *p<0.05

Apikal periodontitis ile kardiyovasküler hastalıklar 
arasındaki ilişki uzun yıllardır araştırılmakta olup, 
bu konuda çok sayıda derleme ve meta-analiz 
yayımlanmıştır (32-33). Mevcut literatürün büyük 
bir bölümü, apikal periodontitis ile kardiyovasküler 
hastalıklar arasında zayıf düzeyde bir ilişki 
bulunduğunu göstermekte (32-34), yalnızca sınırlı 
sayıda çalışma bu bulgularla çelişen sonuçlar 
bildirmektedir (35-36).

Kardiyovasküler hastalıkların en yaygın formlarından 
biri olan koroner arter hastalığının (KAH), periapikal 
inflamasyonun artmış prevalansı ile ilişkili olduğu 
bildirilmektedir (37). KAH bulunmayan bireylerle 
karşılaştırıldığında, KAH’lı hastalarda apikal 
periodontitis gelişme riskinin yaklaşık üç kat 
daha yüksek olduğu gösterilmiştir (38). Bu bulgu, 
KAH’lı hastaların %42,6’sında ve kontrol grubunun 
%40,1’inde apikal periodontitis saptanan başka bir 
çalışmanın sonuçlarıyla da uyum göstermektedir (39).

Öte yandan, kardiyovasküler hastalıklar için temel 
risk faktörlerinden biri olan hipertansiyonun da 
apikal periodontitisin artmış prevalansı ve daha 
geniş radyografik lezyon alanları ile ilişkili olduğu 
bildirilmiştir (40). Ayrıca, hipertansif bireylerde 
apikal periodontitis prevalansının, anjiyotensin II 
reseptör blokerleri ile tedavi sonrasında anlamlı 
düzeyde azaldığı gözlemlenmiştir (41). 

Gan ve ark. (42), apolipoprotein E eksikliği bulunan 
farelerde pulpa boşluğuna Porphyromonas gingivalis 
inokülasyonu ile oluşturdukları apikal periodontitis 
modelinde, bu durumun aortik arkta aterosklerotik plak 
oluşumunu artırdığını göstermiştir. Benzer şekilde, 
Conti ve ark. (43), apikal periodontitisin trigliserit 
düzeylerini ve karotis arter intima-media kalınlığını 
artırarak aterosklerotik sürecin ilerlemesine katkıda 
bulunabileceğini bildirmiştir. 

Ayrıca, endodontik tedavinin apikal periodontitisin 
ateroskleroz üzerindeki inflamatuvar etkilerini 
azaltmada potansiyel olarak etkili bir yaklaşım 
olabileceği öne sürülmektedir (44). Bunun yanı 
sıra, hipertansiyon ve apikal periodontitisin birlikte 
görüldüğü bireylerde; IL-6, CRP ve fibrinojen gibi 
serum inflamatuvar belirteçlerinin düzeylerinde 
artış, oksidatif stres dengesinde bozulma ve kardiyak 
fonksiyonlarda olumsuz etkilenme gözlemlenmiştir 
(45). 

Önceki çalışmalar (46-47), apikal periodontitis ile 
kardiyovasküler hastalıklar arasında potansiyel 
bir ilişki bulunduğunu ileri sürmektedir. Bununla 
birlikte, mevcut literatür incelendiğinde, özellikle 
kardiyovasküler hastalıkların apikal periodontitis 
üzerindeki etkilerini ele alan ve altta yatan 
mekanizmaları ayrıntılı biçimde ortaya koyan 
epidemiyolojik çalışmaların yetersiz olduğu 
görülmektedir. 

Kardiyovasküler hastalıklar, çok sayıda risk 
faktörünün etkileşimiyle gelişen karmaşık patolojiler 
olup, bu durum iki hastalık arasındaki nedensel 
ilişkinin ortaya konmasını güçleştirmektedir. Bu 
nedenle, söz konusu ilişkinin daha net anlaşılabilmesi 
için karıştırıcı değişkenlerin titizlikle kontrol 
edildiği, iyi tasarlanmış deneysel ve epidemiyolojik 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Psikiyatrik Bozukluk
Modern yaşamın hızlanması ve artan psikososyal 
stres faktörleri ile birlikte psikiyatrik bozuklukların 
görülme sıklığı giderek artmaktadır. Amerika Birleşik 
Devletleri’nde madde kullanım bozuklukları dışındaki 
herhangi bir psikiyatrik hastalığın yaşam boyu 
prevalansının yaklaşık %21,5 olduğu bildirilmektedir 
(48). Yoğun stres, kalıcı olumsuz duygulanım ve ciddi
uyku bozuklukları, bireylerin psikiyatrik sağlığını 
farklı düzeylerde olumsuz yönde etkilemektedir. 

Psikiyatrik bozukluklar, bir yandan endokrin sistem 
ve immün yanıt üzerindeki dengeyi bozarak konak 
savunmasını zayıflatmakta ve bireyleri kronik 
hastalıklara karşı daha duyarlı hale getirmektedir 
(49). 

Buna ek olarak, ağız hijyeninin sürdürülmesinde 
yaşanan güçlükler gibi objektif faktörler de 
apikal periodontitise yatkınlığı artırabilmektedir. 
Olumsuz duygudurumun; periodontitis, oral 
mukozal ülserasyonlar ve bruksizm gibi çeşitli 
ağız hastalıklarının patogenezinde rol oynadığı 
bildirilmiştir (50). 

Örneğin, Maes(51), majör depresyonun artmış 
adrenalin sekresyonu, sistemik immün yanıtın 
bozulması ve akut faz inflamatuvar belirteçlerin 
aktivasyonu ile ilişkili olduğunu; bu durumun 
konak direncinde azalmaya ve oral patojenlerin 
periapikal lezyon oluşumunu kolaylaştırmasına 
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zemin hazırlayabileceğini öne sürmüştür. Ayrıca, 
klinik gözlemler; yoğun psikolojik stres ve uyku 
düzensizliğinin, asemptomatik apikal periodontitise 
sahip bireylerde akut dental ağrı gelişimi sonrasında 
acil diş hekimliği başvurularında sık karşılaşılan 
durumlar olduğunu göstermektedir.

Wang ve ark. (52), Porphyromonas gingivalis’in 
depresyon benzeri bir fenotipi indükleyebileceğini 
göstermiştir. Bu etkinin, dolaşımdaki serbest 
lipopolisakkaritin (LPS) kan- beyin bariyerini aşarak 
LPS/TLR4 sinyal yolu üzerinden astrositlerde 
nörotrofik faktör reseptörü p75’in ekspresyonunu 
azaltması ile ilişkili olabileceği ileri sürülmektedir. 

Benzer şekilde, Martínez ve ark. (53), Fusobacterium 
nucleatum’un frontal kortekse translokasyonunu 
saptamış ve bu bakterinin nöroinflamasyonu 
tetikleyerek oral hastalıklar ile depresyon arasındaki 
bağlantıda rol oynayabileceğini öne sürmüştür. Bu 
bağlamda, oral bakterilerin kan-beyin bariyerini 
geçebilme potansiyeli, ağız sağlığı ile psikiyatrik 
bozukluklar arasındaki ilişkinin biyolojik 
temelini açıklayan önemli bir mekanizma olarak 
değerlendirilmektedir. 

Bir çalışmada, Haug ve Marthinussen (54), kronik 
apikal periodontitise sahip bireylerde ani gelişen 
akut dental ağrının sıklıkla artmış ev veya iş stresi ile 
ilişkili olduğunu bildirmiştir.

Tükürükte saptanan yüksek kortizol ve inflamatuvar 
mediyatör düzeylerinin, akut apikal periodontitis 
alevlenmelerinde doğrudan rol oynayabileceği ileri 
sürülmektedir (55). Benzer şekilde, kronik dışsal 
stresin periapikal kemik rezorpsiyonunu artırdığı 
ve inflamatuvar sitokin salınımını uyararak apikal 
periodontitisin patolojik sürecini şiddetlendirdiği 
gösterilmiştir (56). Bunun yanı sıra, adrenerjik 
blokörlerin uygulanmasının periapikal bölgede 
osteoklast sayısını azaltmada etkili olduğu 
bildirilmiştir (57).

Bu bulgular ışığında, psikolojik stresin; tükürük 
kortizol düzeyleri ve inflamatuvar yanıt arasında bir 
dengesizlik oluşturarak apikal periodontitisin şiddeti 
ile yakından ilişkili olduğu düşünülmektedir. 

2.Sonuç

Apikal periodontitis, uzun yıllar yalnızca lokalize 
bir endodontik enfeksiyon olarak değerlendirilmiş 
olsa da, güncel bilimsel kanıtlar bu hastalığın 
sistemik inflamasyonla etkileşim içerisinde olan çok 
boyutlu bir patolojik süreç olduğunu açıkça ortaya 
koymaktadır. Deneysel modeller, klinik çalışmalar ve 
epidemiyolojik veriler; AP ile metabolik hastalıklar, 
kardiyovasküler patolojiler, otoimmün bozukluklar 
ve psikiyatrik durumlar arasında anlamlı ilişkiler 
bulunduğunu göstermektedir. Bu ilişkilerin temelinde, 
periapikal dokulardan sistemik dolaşıma katılan 
mikrobiyal ürünler ve proinflamatuvar mediyatörlerin 
konak immün yanıtını modüle etmesi yer almaktadır.

Bu bağlamda AP, yalnızca sistemik hastalıklardan 
etkilenen pasif bir durum değil; aynı zamanda 
sistemik inflamatuvar yükü artırarak kronik 
hastalıkların seyrine katkıda bulunabilen aktif bir 
biyolojik faktör olarak değerlendirilebilir. Bununla 
birlikte, bu etkileşimin doğası oldukça karmaşık 
olup, tek yönlü bir ilişkiyi aşan dinamik ve çoğu 
zaman çift yönlü bir süreç söz konusudur. Sistemik 
hastalıklara eşlik eden kronik inflamatuvar durumlar, 
apikal lezyonların gelişimini ve progresyonunu 
kolaylaştırırken; periapikal inflamasyon da sistemik 
belirteçleri artırarak mevcut hastalıkların şiddetini 
etkileyebilir. Psikiyatrik bozukluklar açısından 
değerlendirildiğinde ise, kronik stres ve nöroimmün 
mekanizmalar bu etkileşimi daha da derinleştirmekte 
ve AP’yi yalnızca biyolojik değil, aynı zamanda 
nöroendokrin ve davranışsal faktörlerle şekillenen bir 
hastalık haline getirmektedir. 

Bununla birlikte, mevcut literatürün büyük bir 
bölümü ilişkiyi ortaya koymakta, ancak nedenselliği 
kesin olarak tanımlayamamaktadır. Çalışmalardaki 
heterojen yapı, örneklem farklılıkları ve çok sayıda 
karıştırıcı faktörün varlığı, elde edilen bulguların 
yorumlanmasını güçleştirmektedir. AP ile sistemik 
hastalıklar arasındaki ilişkinin kesin olarak ortaya 
konulabilmesi için, ilişkinin gücü, biyolojik 
tutarlılığı, zamansal sıralaması ve doz-yanıt ilişkisi 
gibi temel epidemiyolojik kriterlerin sistematik olarak 
değerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrıca, endodontik 
tedavinin sistemik hastalıkların klinik seyri 
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üzerindeki etkisini doğrudan inceleyen randomize 
kontrollü çalışmaların sayısı oldukça sınırlıdır ve 
mevcut veriler bu ilişkinin klinik sonuçlara yansıması 
konusunda kesin bir yargıya varmak için yetersizdir. 

Bu nedenle, gelecekte yapılacak araştırmalarda; 
karıştırıcı değişkenlerin titizlikle kontrol edildiği, 
iyi tasarlanmış prospektif ve randomize klinik 
çalışmaların önceliklendirilmesi büyük önem 
taşımaktadır. Aynı zamanda, klinik pratiğe yönelik 
olarak diş hekimlerinin sistemik hastalık varlığını 
ve kullanılan ilaçları tedavi planlamasına entegre 
etmesi gerekmektedir. Özellikle immünosupresif 
tedavi alan hastalarda periapikal dokuların yakından 
izlenmesi, ağız sağlığı farkındalığının artırılması 
ve multidisipliner iş birliğinin sağlanması, tedavi 
başarısını artırabilecek kritik unsurlar arasında yer 
almaktadır. 

Sonuç olarak, apikal periodontitis; sistemik 
inflamasyonun hem bir göstergesi hem de potansiyel 
bir düzenleyicisi olarak, ağız sağlığı ile genel sağlık 
arasındaki güçlü biyolojik bağlantının önemli 
bir bileşenidir. Bu hastalığın değerlendirilmesi 
ve yönetimi, yalnızca lokal tedavi yaklaşımı ile 
sınırlı kalmamalı; bireyin sistemik sağlık durumu 
ile bütüncül olarak ele alınmalıdır. Bu perspektif, 
gelecekte hem endodontik tedavi stratejilerinin hem 
de kronik sistemik hastalık yönetiminin daha etkin ve 
entegre bir şekilde geliştirilmesine katkı sağlayacaktır.
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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/)

Araştırma Makalesi/ Research Artıcle

https://jms.yeniyuzyil.edu.tr


Journal of Medical Sciences

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

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
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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 
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(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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