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OZET

Reikinin Abdominal Cerrahi Hastalarimin Anksiyete, Korku, Agri ve Yasam
Bulgular1 Uzerine Etkisi

Cerrahi girisime bagh komplikasyon gelisme ihtimali, kontrol kayb,
giinliik yasam aktivitelerinde degisim, sosyal yasamdan kopmaya bagh hastada
anksiyete, anestezi korkusu, 6liim korkusu ve agn gelisebilir. Tiim bunlarin yani
sira sempatik sinir sistemini uyaran agri, korku, anksiyete gibi faktorler nabiz
hizini, kan basincini ve solunum hizimi arttirabilir. Bu calisma abdominal cerrahi
hastalarimin anksiyete, korku, agn diizeyleri ve yasam bulgular iizerinde reikinin
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

Arastirmanin evrenini, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dal’’nda Haziran 2020-Arahk 2020 tarihleri arasinda agik abdominal
cerrahi uygulanacak olan tim hastalar, érneklemini ise kriterlere uyan ve basit
randomizasyon yontemiyle secilen 93 hasta (reiki grubundan 31, sham reiki
grubundan 31, kontrol grubundan 31 olmak Uzere) olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Gorsel Kiyaslama Olgegi, Cerrahi Korku
Olcegi, Durumluk Kayg Olgegi (STAI-I), Hasta Takip Formu ve Reiki Uygulama
Basamaklar1 Rehberi kullanmilmistir. Reiki veya Sham reiki uygulamasi cerrahi
gund ameliyathane Pre-op Unitesinde, cerrahi sonrasi 1. ve 2. gin klinikte hasta
odasinda uygulanmustir. Verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda paket
program kullanilarak yapilmstir.

Gruplar arasinda (reiki/sham reiki ve kontrol grubu) uygulama sonrasi
cerrahi korku, durumluk anksiyete, agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur (p<0.005). Reiki grubunun sham reiki ve kontrol
grubuna gore uygulama sonrasi cerrahi korku, durumluk anksiyete, agri, kan
basinci, viicut sisisi, nabiz ve solunum degerleri ortalamalan daha diisiik, parsiyel
arteriyal oksijen saturasyonu ortalamasi daha yiksek bulunmustur.

Sonu¢ olarak; Abdominal cerrahi planlanan hastalara cerrahi sirecte
uygulanan reikinin durumluk anksiyete, cerrahi korku, agr1 ve yasam bulgulan
tzerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozcikler: Agr, Anksiyete, Cerrahi Korku, Reiki, Yasam bulgular.



ABSTRACT

The Effect of Reiki on Anxiety, Fear, Pain and Vital Signs of Abdominal Surgery
Patients

Anxiety, fear of anesthesia, fear of death, and pain may develop in the
patient due to the possibility of complications due to surgical intervention, loss of
control, changes in daily life activities, and separation from social life. In addition
to all these, factors such as pain, fear, and anxiety that stimulate the sympathetic
nervous system can increase the pulse rate, blood pressure, and respiratory rate.
This study was conducted to evaluate the effect of reiki on anxiety, fear, pain
levels, and vital signs of abdominal surgery patients.

The population of the study is all patients who will undergo open abdominal
surgery in Cukurova University Faculty of Medicine, Department of General
Surgery between June 2020 and December 2020, and the sample is 93 patients (31
from the reiki group, 31 from the sham reiki group, control group) who met the
criteria and were selected by simple randomization method. 31 from the group)
formed. Personal Information Form, Visual Comparison Scale, Surgical Fear
Scale, State Anxiety Scale (STAI-I), Patient Follow-up Form, and Reiki Practice
Steps Guide were used to collect data. Reiki or Sham reiki was applied in the
operating room pre-op unit on the day of surgery, and in the patient room in the
clinic on the 1st and 2nd days after surgery. Statistical analysis of the data was
carried out in a computer environment using a package program.

There was a statistically significant difference between the groups
(reiki/sham reiki and control group) in the mean scores of post-operative fear,
state anxiety, and pain (p<0.005). The mean values of postoperative fear, state
anxiety, pain, blood pressure, body temperature, pulse, and respiration values
were found to be lower in the Reiki group compared to the sham reiki and control
groups, and the mean of partial arterial oxygen saturation was higher.

As a result; It has been determined that reiki applied during the surgical
process to patients who are planning for abdominal surgery has an effect on state
anxiety, fear of surgery, pain, and vital signs.

Kevwords: Pain, Anxiety, Fear of Surgery, Reiki, Vital Findings
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1. GIRIS

Cerrahi girisim karari, cerrahi prosedir tipine bakilmaksizin bireylerde
anksiyeteye neden olabilir. Anestezi korkusu, 6lim korkusu, cerrahi sonrasi
komplikasyon gelisme ihtimali, agri, giinlik yasam aktivitelerinde degisim, sosyal
yasamdan kopma ve kontrol kaybi anksiyeteye yol agabilir (1). Ameliyathanelerin
karmagik ve alisilmis dis1 alanlar olmasi da hastada anksiyete ve korkuya neden olan
diger faktorlerdendir (2). Anksiyete nedeniyle olusan patofizyolojik cevap, vicutta
farkli noro-endokrin degisikliklere neden olan otonom sinir sisteminin aktivasyonu ile
aciklanmaktadir. Bu siire¢ kalp atim hizi, kan basinct ve miyokardin yiikiiniin artmasina
neden olmaktadir. Cerrahi sonrasi siiregle iligkili cerrahi korku nedenlerinin basinda
cerrahi sonrasi yasanacak/yasanan agri gelmektedir (3). Cerrahinin tlri ve bdlgesi,
cerrahi sonrast donemde agriy1 etkilemektedir (4). Abdominal cerrahi insizyonun
diyafragmaya yaki olmasi1 ve abdominal alanda yogun sinir ag1 bulunmasi nedeniyle
agrinin siddetli hissedildigi cerrahilerdendir (5). Agriya kars1 viicudun verdigi fizyolojik
yanitlar kalp hiz1 ve kan basincinda normalden %15 artma/ azalma, solunum hiz1 ve
oksijen saturasyonunda artma/ azalma, pupillalarda genisleme, bulanti, kusma, ates, kas
gerginligi ve spazmdir (6). Bunun yani swra hastanin cerrahi sonrasi agrisi kontrol
edilmezse agri1 hastanin hareketliligini kisitlayacagindan, pulmoner, kardiovaskiiler,
néroendokrin ve immun sistem gibi pek cok sistem Uzerinde sorunlara neden olabilir
(5). Aym1 zamanda akut postoperatif agri, analjezik kullaniminda doz asimma, buna
bagl yan etkilere, iyilesme siirecinin ve ise doniislin uzamasina, artan tedavi maliyetine
ve yasam kalitesinin diismesine yol agabilir (7).

Non-farmakolojik yontemler, analjeziklerle birlikte ya da tek basma kolay
uygulanabilen, agr1 ve kaygiy:r azaltan, yan etkileri olmayan, gereksinim oldugu anda
kullanilabilen, hastalara kolaylikla 6gretilebilen, ekonomik yonden yiik getirmeyen ve
etkileri hemen gozlenebilen bagimsiz hemsirelik girisimleridir (8). Hastalarla birebir
iletisimde olmasi, hastanin ge¢mis agr1 deneyimlerini ve bas etme yollarini bilmesi, agr1
kontroliinde hemsirelere blyuk sorumluluklar yiklemektedir. Agri kontroliinde
farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler kullanarak tani koyma ve bakimi
planlayan hemsireler, sonuglarin degerlendirilmesinde etkin rol almaktadir (9). Cerrahi

agr1 kontrolunde sik kullanilan non-farmakolojik yontemler arasinda; gevseme



teknikleri, dikkati baska yone cekme, mizik, hayal kurma, bilgilendirme, masaj,
pozisyon verme, hareketi kisitlama, transkutan elektriksel sinir uyarimi, terapotik
dokunma, sicak-soguk uygulama, deriye mentol uygulama ve vibrasyon sayilabilir (8,
10). Non-farmakolojik yontemler vicutta dogal morfin ve endorfin salmimini
saglayarak agr1 kontroliine etki etmektedir (10).

Bu yontemlerden biri olan reiki, stresi azaltmak, saglik ve iyilik halini arttrmak
amaciyla evrensel enerjiyi kanalize etme teknigidir ve bu enerji sifa terapisi olarak
siiflandirilir (11-13). Reiki ile kisinin enerjisinin yeniden dengelenmesi gevseme
tepkisini baslatabilir. Bu da, bagisiklik sistemini diizenlemeye ve iyilesmeyi tesvik
etmeye yardimci olan bir dizi fizyolojik tepkiyi baslatir (12-15).

Reiki konusunda yapilan ¢aligmalar, non-farmakolojik yontemlerden olan reiki
tedavilerinin kemoterapinin olumsuz yan etkilerini azaltmaya, cerrahi sonuglari
iyilestirmeye, otonom sinir sistemini dizenlemeye ve onemli 6lglide degistirmeye
yardimc1 oldugunu (16), cerrahi sonras1 komplikasyonlar1 azaltarak erken taburculugu
sagladigmi1 (17) goOstermektedir. Uygun egitim ile Reiki, akut bakim ortaminda
geleneksel terapiye kolayca entegre edilebilir ve hafif dokunus veya alicinin viicuduna
yakin tutulan eller kullanilarak gerceklestirilir. Evrensel enerjinin Reiki ile kanalize
edilmesi bire bir gergeklestirilebilir veya bir zamana, bir olaya veya bir kisiye niyet
edilerek gonderilebilir (18). Reikinin en blylk avantaji; yan etkisinin olmamasi,
davranis lizerine olumsuz etkisinin bulunmamasi, kolay uygulanabilir, etkili, giivenilir
ve ucuz bir yontem olmasidir (19).

Bu konudaki literatiir incelendiginde reikinin abdominal cerrahi gibi major bir
girisimde cok fazla degiskene (anksiyete, cerrahi korku, agri, yasam bulgular1) etkisinin
birlikte incelendigi herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu agidan ¢alismamizin
sonuclarinin literatiire dnemli katkisinin olacag: diisiiniilmektedir. Bu gergekten yola
cikarak reikinin agik abdominal cerrahi geciren hastalarin agri, anksiyete, cerrahi korku

ve yasam bulgulari Gizerindeki etkisini incelemek amaciyla ¢alisma yiiriitiilmiistir.



Arastirmanin Hipotezleri

HO,:
HO>:
HOs:
HO4:
H1;::
H1:
H1as:
H1s:

Gruplar arasinda anksiyete puan ortalamalar1 agisindan farklilik yoktur.
Gruplar arasinda cerrahi korku puan ortalamalar1 agisindan farklilik yoktur.
Gruplar arasinda agr1 siddeti puan ortalamalari agisindan farklilik yoktur.
Gruplar arasinda yasam bulgular1 agisindan farklilik yoktur.

Gruplar arasinda anksiyete puan ortalamalar1 agisindan farklilik vardir.
Gruplar arasinda cerrahi korku puan ortalamalar1 agisindan farklilik vardir.
Gruplar arasinda agr1 siddeti puan ortalamalar1 agisindan farklilik vardir.

Gruplar arasinda yasam bulgular1 a¢isindan farklilik vardir.



2. GENEL BILGILER

Diinya genelinde her yil 313 milyon cerrahi girisim uygulanmakta (20) ve
abdominal cerrahi gelismis Ulkelerde her yil %2-5 oraninda artmaktadir (21).
Gunimuizdeki teknolojik gelismeler, bilimsel kanit ve Onerilerdeki artisa ragmen,
abdominal bolgede yer alan organlara yonelik gerceklestirilen cerrahileri ifade eden
abdominal cerrahi girisimlerde, major ya da mindér komplikasyonlar goriilebilmektedir
(22). Abdominal cerrahilerde insizyon yerindeki agr1 ile birlikte hareketle olusan
siddetli agr1 da goOrulmekte, bu durum cerrahi sonrasi agriyr en sik rastlanilan
sorunlardan biri yapmaktadir (21). Inat¢1 ve dinmeyen agriya paralel olarak ayni
zamanda hastaya verilen analjezi ve opioid tliketim miktarida artis géstermektedir (22).

Kontrol edilemeyen agr1 refleks kas spazmi nedeniyle istemsiz olarak karn,
toraks, diyafram kas hareketlerinde kisitlanmaya ve interkostal kas toniisiiniin artigina,
solunum kapasitesinin derinliginde azalmaya neden olmaktadir. Ayrica etkili derin
soluma ve oOksiirmenin yapilamamasi nedeniyle sekresyonlarin atilamamasi atelektazi,
pnomoni, hipoksi ve diger solunum yoluna iliskin komplikasyonlarin olusmasini
kolaylastirmaktadir (23-26) Abdominal cerrahi sonrasi gelisebilen komplikasyonlar
nedeniyle saglik harcamalar1 artmakta, hastalarin hastanede kalig sliresi uzamakta ve
buna bagli olarak da saglik kurumunda yatarak tedavi gérmesi gereken baska bireylerin
bu gereksinimi ertelenmekte ya da kisitlanmaktadir (21).

Hemsireler, hastayla uzun siire birlikte olmasi, birebir iletisim kurmasi, hastanin
agr1 deneyimlerini ve agriyla bas etme yontemlerini 6grenmesi, planlanan tedaviyi
uygulamasi, etkilerini ve sonuglarini izlemesi agrinin hafifletilmesinde empatik ve
profesyonel yaklasim vb. yonleriyle etkin bir role sahiptir (27-29). Bu bilgiler
abdominal cerrahi uygulanan hastalarda hemsirelik bakiminin ve agri kontroliinin

Onemini ortaya koymaktadir.

2.1. Anksiyete

Anksiyete, bilinmeyen bir tehlikeye karsi vicudu uyaran ve onlem almasini
saglayan uyarici bir iletidir. Korku da viicudu tehlikelere karsi uyaran bir iletidir ancak
korku durumunda hissedilen tehlike bilinen bir tehlikedir (30). Anksiyete ve korku

birbiriyle ayn1 olmayan, ancak benzerlik gosteren iki terimdir. Anksiyete, nedenin



bilinmedigi, karmasik ve igsel kaynakli bir tehlikeye karsi verilen bir tepkidir.
Korkunun ise nedeni bilinmekte ve digtan gelen bir tehlikeye karsi hissedilmektedir.
Korku, fiziksel ve psikolojik belirtiler vermekle birlikte bireyi savunmaya iten bir
duygudur. Birey, herhangi bir olaya gergek disi anlamlar yiiklediginde anksiyete
hissetmekte iken, bu olayr tehdit olarak algiladiginda korku duymaktadir (31).
Anksiyete nedeniyle olusan patofizyolojik cevap; vicutta farkli noro-endokrin
degisikliklere neden olan otonom sinir sisteminin aktivasyonu ile agiklanmaktadir. Bu
stire¢ sonucunda; kalp atim hizi, kan basinci ve miyokardin yiikiiniin artmasina neden
olmaktadir (3). Anksiyete; cerrahi ile iligkili en yaygm goriilen olumsuz etki olup,
cerrahi siiregte duygu durum ve agr1 hissinin guvenilir bir yordayicisidir. Cerrahi
stirecteki yiiksek diizey anksiyetenin; agr1 duyarliliginda artisa neden olabilecegi ve kan
basinci, kalp atis hizi gibi fizyolojik paremetreleri olumsuz yonde etkileyebilecegi
bilinmektedir (32). Bitun bu durumlarla iligskili olarak hastanin yasam Kkalitesi ve
memnuniyeti olumsuz yonde etkilenebilmektedir (33).

Hastanin yasam tarzi ve beden imajinda da degisiklikleri beraberinde getiren
cerrahi girisimler, psikolojik agidan birey Uzerinde stres ve gerilim yaratabilir. (31).
Bireyin yasadigi anksiyetenin derecesini hastaneye yatma, hastalifa ve cerrahiye bagh
fiziksel engeller, hastaligin ciddiyeti, cerrahi dncesi ve sonrasi bilinmezlik iceren
srecler, yeterliligin, viicut, organ ve kisimlarmmin zarar gorecegi duygusu, invaziv
girisimler, dis tedavileri, enjeksiyon korkusu, cerrahi sirasinda uyanma, cerrahi
sonrasinda uyanamama, agri ve oOlim korkusu etkiler (9). Aym1 zamanda bireyin
hastanede yattig1 siirecte aile ve arkadas ¢evresinden uzak kalmasi, tanimadig: kisilerle
ayni ortami paylasmak zorunda olmasi anksiyete ve korku diizeyini artirmaktadir (31).
Literatlirde cerrahi girisim gegirecek olan hastalarm %35,2’sinin ameliyathaneye
gelmeden Once anesteziye bagli, %51,8’inin ise cerrahi girisim ve tedaviye iliskin korku
yasadigini belirtmektedir (32). Cerrahi Oncesi anksiyetenin postoperatif donemde
etkilerine bakildiginda ise postoperatif agr1 ve analjezi gereksiniminin yogunlugunu
artirmakta, anestezi gereksinimlerini etkilemekte ve bazi cerrahi tiirlerinde hastanede
yatig sliresini arttirmakta ve sonug olarak postoperatif morbidite ve mortaliteyi artirdigi
gorilmektedir (33).

Hastalarin endiselerinin  kaynaklarini tanimlamak ve bu konuyla ilgili
rahatlamalarini saglamak cerrahi siiregte oldukga 6nemlidir (34). Cerrahi 6ncesi donem,



cerrahi  yapilmast  planlanan  hastalara  verilecek  hemsirelik  bakiminin
degerlendirilmesini kapsar. Bu asamada, cerrahi sirasinda riski en aza indirgeme ve
hastalarin daha iyi sonuglara sahip olabilmesi icin hastalar1 degerlendirmek ve egitim

vermek, saglik hizmeti verenlerin 6zellikle hemsirelerin temel sorumlulugudur (35, 36).

2.2. Cerrahi Korku

Cerrahi girisimler, hastalarda psikolojik ve fizyolojik degisimler olusturmakta,
hasta ve ailesinin yasaminda beklenmedik ve olumsuz yasam deneyimi olusturmaktadir.
Bireylerin alismis olduklar1 yasam ortami ve yasam tarzinda farkliliklar olusturan bu
donemde, cerrahi girisimin biiylikliigline, uygulandigi yere, ¢esidine gore, bireyin beden
fonksiyonlarinda ortaya ¢ikan degisiklerle iligkili fiziksel yakmmalarin yani sira
hastalarin emosyonel durumunda da degisiklikler gorilebilmektedir (37,38).

Bireyin normal hayat akisini olumsuz etkileyen tan1 konmasi, cerrahi gecirme,
hastanede yatma gibi durumlar olumsuz his olusturan olaylar arasinda yer almaktadir
(39). Literatiirdeki ¢calismalarda cerrahi planlanan hastalarin %50-90’1nda cerrahi 6ncesi
korku yasadigi belirlenmistir (9). Cerrahi korkunun nedenleri ve cerrahi korkuyu
etkileyen faktdrler incelendiginde yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal destek, cerrahi
Oncesi faktorler, anestezi ile iliskili faktorler ve cerrahi sonrasi faktorlerin 6nemli
oldugu goriilmektedir (34, 40). Hastalar tarafindan cerrahi korkunun nedeni olarak en
sik cerrahi sonrasi agr1 duyma, anesteziden uyanamama ve cerrahi sirasinda uyanma
bildirilmistir (9). Korku duzeyi cerrahi 6ncesi sirecte yiuksek olan hastalar cerrahi
sonrasinda daha fazla agr1 yasamaktadirlar (34, 41). Bu durum iyilesme ve hastane de
yatis slirecinin uzamasina ve daha fazla analjezik kullanimina neden olabilmektedir (9).
Hastanin cerrahi dncesinde yasanan kaygi ve korkudan uzaklasarak cerrahiye girmesi
hastanin iyilesme sirecini olumlu yonde etkilemektedir. Cerrahi hemsirelerinin bu
stirecte agr1 korkusu yasayan hastalara profesyonel bakim saglamalari; cerrahi sonrasi

komplikasyon gelisiminde azalma saglamasi ve konfor agisindan dnemlidir (42).

2.3. Agn

2.3.1. Agnn Tanimi

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi viicut tarafindan bir¢cok organin eslik
ettigi karmasik ve siibjektif bir olay olan agr1 “gergek veya potansiyel doku hasariyla
iliskili olan ya da olmayan, bireyin ge¢mis tecriibeleriyle de iligkili, hos olmayan
duyusal ve algisal deneyim” seklinde tanimlanmaktadir (43). Fiziksel bir nedene bagl



olarak ortaya ¢ikan ve bireylerin yasaminda duygusal ve sosyal sorunlara neden olabilen
agr1 her yas ve cinsiyette karsilasilabilen onemli bir durumdur (44). Agrinin kontrol
edilemedigi durumlarda, atelektazi, hipoksemi, hipertansiyon, derin ven trombozu,
tasikardi ve oksijen tiiketiminde artis, mide ve bagirsak motilitesinde azalma, idrar
retansiyonu, hiperglisemi, enfeksiyona egilim ve yara iyilesmesinde gecikme gibi
komplikasyonlar goriilmektedir (45). Hos olmayan ve bireye rahatsizlik veren agrinin
dogru tanilanmasi ve kontroliiniin yeterli diizeyde saglanmasi etik bir sorumluluktur.
Yeterli diuzeyde kontrolii saglanmayan agri bireyi fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden
olumsuz etkilemekte ve yasam kalitesini azaltmaktadir. Bu nedenle bireyin tedavi ve
bakimindan sorumlu saglik profesyoneli optimal agri kontroliinii saglayabilmek icgin
agr1 algisim etkileyen faktorleri, agrinin kaynagimi ve farkli agri tiirlerini bilmeli ve

bireye 6zgu yaklasim sergilemelidir (26).

2.3.2. Agn Fizyolojisi ve Algilanmasi

Tum dokularimizda var olan nosiseptorler agri duyusuna ait spesifik
reseptorlerdir. Termal, mekanik ve kimyasal enerjiyi sinyaller ve aksiyon potansiyeline
dontistiirerek uyarilarin primer afferent yol ile medulla spinalise iletilmesini saglarlar.

Bu sirada agr1 algilanmasi 4 asamada gergeklesir (46).

1. Transdiksiyon: Derideki, agrili uyaranin elektriksel néronal aktiviteye
aktarilmasi islemidir.

2. Transmisyon: Omurilikteki bu elektriksel aktivitenin merkezi sinir sistemine
iletilmesi

3. Modilasyon: Omurilik duzeyinde spinal kordun agri uyarani ile degisime
ugrayarak Kkortikal seviyeye uyarmnin iletiminde dizenlemenin meydana
gelmesidir.

4. Persepsiyon: Hastalarin yasadigi agrinin algilanmasidir (47).

2.3.3. Cerrahi Sonrasi Agn

Cerrahi sonrasi yaganan agri yapilan cerrahi girisim sonucunda yara yerinde
lokal, humoral ve ndral olarak salinan kimyasal mediyatorlerin aktif hale gelmesi ile
baslayan doku iyilesmesi ile sona eren, genellikle kisa siireli ve iyi lokalize olmus bir

akut agri tlridir (48). Cerrahi agrinin olusumunda ana faktor cilt insizyonu ve doku



hasar1 ile iliskili olarak olusan inflamatuar yanittir. Inflamatuar siirecin bir pargasi
olarak salinan sitokin, interlokin ve prostaglandin gibi kimyasal mediyatorlerin
nosiseptorleri uyarmasi ile medulla spinalisdeki agriyi iletici yolaklar aktive olur ve agri
gorulir. Ayrica doku retraksyonundan kaynakli iskemi ve kas spazmi da agri
olusumunda rol oynamaktadir (49). Cerrahi girisim gegiren hastalarin en yogun agriy1
cerrahi sonrast ilk gin yasadigi ve agrinin siddetinin gln gectikge azaldigi
bildirilmektedir (50).

Abdominal cerrahilerde insizyon yerindeki agri ile birlikte hareketle olusan
siddetli agr1 goriilmekte, bu durum cerrahi sonras1 agriy1 en sik rastlanilan sorunlardan
biri yapmaktadir (51). Inat¢i ve dinmeyen agriya paralel olarak ayni zamanda hastaya
verilen analjezi ve opioid tliketim miktar1 da artig gostermektedir (52). Kontrol
edilemeyen agr1 refleks kas spazmi nedeniyle istemsiz olarak karin, toraks, diyafragma
kas hareketlerinde kisitlanmaya ve interkostal kas tondslnun artisina, solunum
kapasitesinin derinliginde azalmaya neden olmaktadir. Ayrica etkili derin soluma ve
Oksilirmenin yapilamamasi nedeniyle sekresyonlarmn atilamamasi atelektazi, pnémoni,
hipoksi ve diger solunum yoluna iliskin komplikasyonlarin  olusmasimni
kolaylastirmaktadir (23). Cerrahi sonrasi ¢oziimlenmemis agr1 karmagsik bir iyilesme
sirecine yol acar. Ayrica mide bosalmasmi yavaslatir ve muhtemelen aktivasyon
refleksi nedeniyle bagirsak hareketliligini azaltir. Uzun siireli agr1 anksiyete diizeyini
arttirir. Giderilmemis anksiyete hastanin cerrahi sonrasi iyilesmesinde zararh etkilere
neden olur. Uzun sireli anksiyete tepkisi viicut dengesini korumak icin strese yol acar.
Stres sirasinda ndroendokrin sistem sayisiz hormon salgilar. Ornegin: epinefrin kalp atis
hizini arttirir ve aldosteron kan basincini arttirrr.  Kortizol ve glukagon enerji Uretimi
icin ¢ok sayida glikozu serbest birakir. Ayni zamanda krotizol immiin fonksiyonlar1
azaltir (47). Ayrica, hasta konforunu olumsuz etkileyerek hasta memnuniyetini de
azaltabilir (51).

2.3.3.1. Cerrahi Agrimin Suresini ve Siddetini Etkileyen Faktorler
Cerrahi sonras1 agrinin siiresini ve siddetini etkileyen bazi faktorler vardir. Bu

faktorler su sekilde siralabilir.



Hastanin cerrahi girisime fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik olarak hazirhigi,
Cerrahinin bdlgesi, suresi, niteligi, insizyon tipi

Cerrahi stiresince olusan travma duizeyi

Cerrahiye bagli komplikasyonlar

Anestezi uygulamalar1

Cerrahi sonras1 verilen bakimin kalitesi

N o o bk~ w D oe

Hastada meyadana gelen fiziksel gui¢stizlik (47).

Literatire baktigimizda agr1 slresi ve siddeti agisindan alt batin girisiminde
%35-55 oraninda 2 glin boyunca surekli devam eden, hareketle artan agri1 goriiliirken,
ist batin girisimlerinde de %50-75 oraninda 4 giin boyunca siirekli devam eden ve

hareketle artan agri1 bildirilmektedir (47).

2.3.3.2. Cerrahi Sonras1 Agrimin Tedavisi

Cerrahi travma ile baslayip doku iyilesmesi ile giderek azalan agr1, pek ¢ok hasta
icin kagmilmaz bir deneyimdir. Bu donemde kontrol altina alinamayan agri1 hastanin
lyilesmesini olumsuz etkileyebilecegi gibi hastanede kalig siirecini uzatacak ve kronik
agr1 gelisme riskini arttiracaktir. Bu nedenle cerrahi sonrasi optimal agr1 kontroliiniin
saglanmas1 ¢ok onemlidir (49). Cerrahi sonras1 agriin etkin sekilde azaltilmasi veya
Onlenmesi, saglik kaynaklarmin korunabilmesini, komplikasyonlarin azalmasini, erken
donemde mobilizasyonu, hasta iyilesme slresinin kisalmasini ve yasam Kalitesinin
artmasini saglayabilmektedir (53).

Agr1 kompleks deneyimlerle olustugundan tek bir uyaran ile olusan tek bir
duygu olmadigindan son zamanlarda “Total Agr1” kavrami ortaya atilmistir. Total agr1
kavrami; multifaktoriyel, biyopsikososyal bir model olup tedavi planlarken butin
faktorler g6z onine alarak planlanmasi gerektigini savunur (54). Bu nedenle cerrahi
sonrast agr1 tedavisi hasta degerlendirilerek planlanmalidir. Yapilan planlamada
hastanin fiziki durumu, yas, cinsiyet, gegmis saglik oykiisii, kronik hastaliklari, cerrahi
girisimin yeri gibi bireysel 6zellikleri ve agr1 tedavi yonteminin riskleri dikkate alinarak
bireye 6zgu tedavi planlanmalidir (51).

Cerrahi agr1 kontroliinde farmakolojik yontemlerin kullanilmadigi durumlarda
ya da farmakolojik yontemlerin etkinligini arttirmak amaciyla non-farmakolojik

yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler viicutta dogal morfin ve endorfin salinimini



uyararak agr1 kontroliine etki etmektedir. Cerrahi agr1 kontroliinde sik kullanilan non-
farmakolojik yontemler arasinda; gevseme teknikleri, dikkati baska yone ¢ekme, miizik,
hayal kurma, bilgilendirme, masaj, pozisyon verme, hareketi kisitlama, transkitan
elektriksel uyarimi terapdtik dokunma, sicak-soguk uygulama, deriye mentol uygulama

ve vibrasyon sayilabilir (49).

A. Farmakolojik Yontemler

Cerrahi agriy1 gidermede en ¢ok kullanilan yontem opioid tiirii ilaglarida igeren
farmakolojik yaklasimdir (55). Agr1 opioid ilaglar1 kullanarak azaltilabilse de, merkezi
sinir sistemi baskilanmasi, konflizyon ve ilact kotiiye kullanma potansiyeli gibi yan
etkiler diisme, konstipasyon ve idrar retansiyonu gibi yan etkiler opioid ilaglar1 kullanan
hastalar i¢in major endiselerdendir (59). YOnergeler agrinin giderilmesinde multimodal

analjezi yaklasimmin kullanilmasini 6nermektedir (55).

B. Non-farmakolojik Yéntemler

Cerrahi sonrasi agriy1 gidermek i¢in bir¢ok hasta ve klinisyen sadece ilaglara
giivenmekle kalmaz, ayn1 zamanda non-farmakolojik yontemleri de tercih ederler (57).
Progresif gevseme egzersizleri, aquaterapi, solunum egzersizleri, enerji terapileri,
aromaterapi, mizah, hayal etme, masaj, relaksasyon, ritmik egzersiz, mizik gibi non-
farmakolojik yontemler cerrahi 0Oncesi donemde uygulandiginda hastalarda agri,
anksiyete ve korku seviyesini azaltarak psikolojik ve fizyolojik rahatlama saglamaktadir
(58).

Non-farmakolojik yontemler akut wve kronik agri yonetiminde agrinin
giderilmesi, hastanin rahatlamasi ve agri1 kontroliiniin saglanmasinda 6nemli bir yere
sahiptir. Farmakolojik yontemlere ek olarak uygulandiklarinda analjeziklerin etkinligini
arttirdiklar1  bilinmekle birlikte, 0zellikle siddetli agrilarda tek baslarina etkin
olamayabilecegi g6z Onunde bulundurulmalidir. Hemsireler holistik hasta bakimi
cercevesinde bireyi tim yonleriyle ele alarak en uygun non-farmakolojik yontemi hasta
ile birlikte secmeli ve uygulamalidir (59).

Cerrahi sonrasi erken donemde ve sonrasinda agr1 yonetimi hemsirelerin dnemli
gorevlerinden biridir. Kontrol edilemeyen agri, hastanin yatakta hareket etme veya

hareketli olma yetenegini etkileyerek cerrahi sonrasi komplikasyonlarin gelismesine
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neden olabilir. Optimal agr1 yonetimi saglanmasi, agr1 ¢eken hastalar, aileleri ve saglik
ekibi liyeleri arasinda isbirligine dayali bir yaklasim gerektirir (60). Non-farmakolojik
yontemlerin analjezik kullanim sikligimi azaltmalari, kolay uygulanabilir olmalari, yan
etkilerinin az olmas1 ve maliyetlerinin diisiik olmasi gibi bircok avantaji bulunmaktadir
(59). Tedaviye katilan tiim ekip, agriy1 yonetmek icin kullanilan analjezikler ve non-
farmakolojik yontemlerle ilgili ortak dil paylasmalidir. Hemsireler evde, hastanede ya
da baska herhangi bir ortamda bakim saglasalarda, agr1 yasayan kisilerin ihtiyaglarmni
karsilamak i¢in kapsamli, kanita dayali bir yaklasimi koordine etmede 6nemli rol

oynarlar (60).

Non-Farmakolojik Tedavi Ydntemler;

a. Davramssal Yontemler: Davranigsal yontemler hastalarin  agriyla
basetmesini ve agr1 algisinin azaltilmasini saglayan multimodal tekniklerdir. Terapotik
dokunma, progresif gevseme egzersizleri, biyofeedback, hipnoz, yoga davranissal
yontemlerdendir (59). Terapotik dokunma, reiki ve iyilestirici dokunmay1 iceren
iyilestirici terapiler olup, Hemsirelik Girisimleri Siniflandirmasi’na (Nursing
Intenientions Ciassification-NIC) dahil edilen bilimsel yontemlerdir. Amerikan Holistik
Hemsireler Birligi (American Holistik Nursing Association- AHNA), hasta bakiminda
kullanilmas igin enerji terapilerini noninvaziv bir hemsirelik girisimi olarak kabul
etmektedir (61).

b. Bilissel Yontemler: Bireylerin giinliik yasamlarinda iistesinden gelemedikleri
gucluklerle karsilastiklarinda, bu sorunlar1 ¢Ozebilmek icin 6grenme kuramlarini
uygulayan, problem odakli, davranis¢t psikolojik danigsma kuramindan temel alinarak
gelistirilmis tedavi sekilleridir. Dikkati bagka yone c¢ekme, yonlendirilmis imgeleme,
muzikterapi biligssel yontemlerdendir.

c. Fiziksel Yontemler: Fiziksel tekniklerle agriy1 azaltma yontemi temel deri
stimiilasyon girisimlerine dayanmaktadir. Sicak uygulama, soguk uygulama, transkutan
elektriksel sinir stimilasyonu (TENS), masaj, aromaterapi, akupunktur fiziksel

yontemlerdendir (59).
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2.4. Reiki

2.4.1. Reiki Tanim

Reiki Japonca kokenli olup iki heceden olugsur: "rei" her yerde varolan ve "ki"
tim canlilarin yagam enerjisidir (62, 63). Reiki ekipman gerektirmeyen, teknolojik
olmayan, genel olarak giivenli ve alerji riskleri olmayan biyoalan enerji teorisine dayali
bir yontemdir (64). Biyoalan terapileri (enerji iyilestirmesi), felsefik ve cografi kdkene
sahip olan ve bircok terapdtik teknigi kapsayan genis bir terimdir (11). Bir kisinin
biyoalani, bedenin bir parcasidir ve fiziksel bedenin 6tesine enerji seklinde
uzanmaktadir. Insan organizmasi, elektrofizyolojik ve hormonal fonksiyonlar ile birlikte
cok boyutlu ve birbiriyle etkilesim i¢inde olan, fiziksel bedeni ¢evreleyen ve niifuz eden
gizli enerji sistemlerine sahiptir. Reiki enerji terapisi sirasinda, vicutta kan-lenf
dolagimi ve parasempatik sistem aktivitesi artmakta, immunoglobulin A seviyesi
yukselmekte ve kortizol gibi stres hormonlarinin salinmasmi azaltarak gevseme
saglamaktadir. Reikinin en bliyiik avantaji; yan etkisinin olmamasi, davranig iizerine
olumsuz etkisinin bulunmamasi, kolay uygulanabilir, etkili, glvenilir ve ucuz bir

yontem olmasidir (19).

2.4.2. Reiki Uygulama Bdlgeleri

2.4.2.1. Cakralar

Aura, her biri yedi cakra ile iliskili olan yedi rengi iceren, bedenin disinda
bulunan elektromanyetik alandir. Auranin renginin bireyin olumlu ve olumsuz
enerjilerine bagli oldugu belirtilmektedir (65). Cakra olara adlandirilan enerji
merkezleri viicudumuzda omurga boyunca yer almakta ve biyik salgi bezleri ve sinir
ag1 merkezleri ile kesigsmektedir. Eger bu cakralarin herhangi birinde tikaniklik olusursa
viicudun enerji akiginda gelisecek olan azalmaya bagh olarak viicutta psikolojik ve
fizyolojik degisiklikler gelisecegine inanilmaktadir. Reiki enerjisi uygulanirken viicutta
dolagan enerjinin yeniden dlzenlenmesi i¢in uygulayici kanal olarak bireyin
iyilesmesine katkida bulunur. Her cakra, endokrin sisteminde bulunan hormonlarin
salmimmini kontrol eden bir salgi bezi ile baglantilidir. Gozle goriilemeyen bu enerji
merkezleri, gugcli elektrik alanlaridir ve c¢akralarin tikanmasit sonucu  gesitli
rahatsizliklar ortaya ¢ikar. Vicutta 7 ana gakra bulunur (19).

12



1. Tac-tepe cakra: Basin Ust kisminda bulunmaktadir. Beyin ve epifiz bezini
etkiler. Seratonin ve melatonin hormonlar1 Uzerinde etkilidir. Tag- tepe
cakrasimin tikanikliginda, uykusuzluk, depresyon gorulmektedir.

2. Ahn ¢akrasi- U¢lncl goz: Alin Uzerinde bulunur. Hipofiz bezi, gozler, burun
ve Dbeyincigi etkiler. Cakrada tikaniklik gelistiginde, unutkanlik, algi
bozukluklari, bas agrilar1 olusur.

3. Bogaz cakrasi: Bogaz lizerindedir. Tiroid ve paratroid bezlerini, girtlagi, boynu,
enseyi, akcigerleri, bronslari, tiroid bezini, yemek borusunu, ses tellerini, ¢ceneyi,
disleri, akcigerlerin st kismimni, omzu ve kollar1 etkiler.

4. Kalp cakrasi: Gogislerin ortasinda yer alir. Timus bezi araciligiyla bagisiklik
sistemini etkiler.

5. Solar pleksus: Sindirim sistemi c¢akrasidir. Gogiis alti, gébek deligi tizerinde
bulunur. Karacigeri, dalagi ve mideyi etkilemektedir.

6. Sakral cakra: Karinda, gobek deligi altindaki bdlgede bulunur. Ureme
organlarina, bobreklere, mesaneye, bagirsaklara ve kana yasam enerjisi saglar.

7. Kok cakra: Koksiks tzerindedir. Bobrek istii bezlerini ve beden sivilarinin
kontrollini yapar. Sinir sisteminin ve dolasim sisteminin ¢alismasinda da rolii
vardir (66).

2.4.3. Reiki Egitimi

Reiki egitimi 3 seviyede gergeklestirilen ve oldukga basit 6grenilen bir tekniktir.
Birinci seviye egitim fiziki viicudun enerji seviyesini arttrmaya yonelik olup, genellikle
iki gilin siiren, iiger saatlik dort boliimde Ogrenilebilir. Birinci seviye egitimin igerigi
Reikinin tanimi, tarihgesi, etik kurallari, tedavide kullanilan el pozisyonlarini kapsar.
Ikinci seviye Reiki egitimi ise katilimcilar daha yiiksek seviyelerde Reiki enerjisiyle
uyum saglamasmi saglar. Sifa sembollerinin kullanildig: ikinci dlizey Reiki’de
uygulama yapan kisilerin sifa yetenekleri gelisir. Bu semboller zihni kullanarak enerji
transferi yaparak, uzaga Reiki gondermeyi, enerjinin gicini artrmayi ve sifaya
odaklanmay1 saglar. Ugiincii seviye Reiki egitimi ise iistatliktir. Bu egitimde énce kisiye
daha st enerjilere acilmak ve daha yiiksek enerjilere kanalize olmay1 saglamak icin

tistatlik semboli 6gretilir (19).
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Vicudumuadaki \
Cakrala (.) -—

Sekil 2.1. Viicudumuzdaki cakralar ve girig-¢ikis yolaklar1 (62).

2.4.4. Reikinin Uygulama Sekli

Reiki, “evrensel yasam enerjisi” olarak nitelendirilen 1800'lerin sonlarinda
Japonya'da gelistirilen, uygulayicilari hastaya hafif dokunusla iyilesme niyetli enerji
uygulamasidir. Reiki evrensel yasam enerjisini kendilerine veya baskalarina
yonlendirmek icin egitim almis bir kisi tarafindan tamamen giyinik olan aliciya
sandalyede oturmus veya uzanmis olarak uygulanir. Reiki uygulayicisi 20 dakika ile 1
saat arasinda degisen siirelerde belirli alanlara ellerini hafifce dokunarak veya hemen

ustunde tutarak uygulama yapar (67).

2.4.5. Reikinin Hemsirelik Acisindan Onemi

Nazik, miidahaleci olmayan, uygulamali bir sifa teknigi olarak Reiki kisinin
bedensel, ruhsal, zihinsel ve duygusal tim yonlerini dengelemek, iyilestirmek ve
uyumlu hale getirmek i¢in kisinin kendisi veya bagkalar1 tizerinde giivenle kullanilabilir
(18). Kisinin enerjisinin yeniden dengelenmesi gevseme tepkisini baslatabilir. Bu da
bagisiklik sistemini diizenlemeye ve iyilesmeyi desteklemeye yardimci olan bir dizi
fizyolojik tepkiyi baslatir (14). Reikinin de icinde yer aldig1 enerji terapileri iyilik
halinin ve genel saglik algisinin artirilmasi, rahatlamanin saglanmasi, semptomlarin
yonetiminde kullanilmaktadir. Ayrica astim, hipertansiyon, kanser, yorgunluk, ruh
halinde iyilesme, canlhilik, refah ve kisileraras: iliskiler de artma, stresle bas etme,
bulanti, kaygi, artrit, akut/kronik agri, yara iyilesmesi, bagisiklik sistemi

fonksiyonlarinda artma, depresyon ve anksiyete ile micadele gibi bircok saglik
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probleminde enerji terapilerinin etkin oldugunu destekleyen kanita dayali uygulamalar
bildirilmistir (68, 69). Yiice ve Tas¢r’nin kanser hastasina bakim veren kigilerin stres
diizeyine reiki uygulamasmin etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda (2021) Reikinin
bakim verenlerin stres diizeylerini azaltmada, kan basincini ve nabiz hizin1 diizenlemede
etkili oldugu bildirilmistir (70). Kogoglu ve Zincir Reiki uygulamalarinin dismenoreli
ergenlerde agri, yorgunluk ve yasam kalitesi tizerindeki etkisini degerlendirmek icin
yaptiklar1 caligmalarinda (2021), Reiki'nin dismenoreli ergenlerde agr1 ve yorgunluk
uzerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmistr (71). Bondi ve arkadaslari
Jinekoloji/Jinkolojik Onkoloji gegiren hastalarin agr1 ve anksiyeteleri lizerine Reikinin
etkisini belirlemek igin yaptiklar1 ¢aligmalarinda (2020) Reiki'nin olumlu ve kalici
etkilerini dogrulamaktadirlar. Amerikan Hastaneler Birligi 2007'de 800'den fazla
Amerikan hastanesinin (>%215) hastane hizmetlerinin bir pargasi olarak Reiki
sundugunu bildirmistir. Reiki programlar1 su anda Washington Hastane Merkezi,
Georgetown Universitesi Tip Merkezi, Maryland Universitesi Tip Merkezi, Winchester
Tip Merkezi, INOVA Fair Oaks Hastanesi, Warren Memorial Hastanesi ve Fauquier
Saglik Hastanesi, MedStar Walter Reed Ulusal Askeri Tip Merkezi'nde (WRNMMC)
sunulmaktadir (72). Terapdtik dokunma, reiki ve iyilestirici dokunmay1 iceren
iyilestirici terapiler olup, Hemsirelik Girisimleri Siniflandirmasi’na (Nursing
Interventions Classification-NIC) dahil edilen bilimsel yontemlerdir. Amerikan Holistik
Hemsireler Birligi (American Holistik Nursing Association-AHNA), hasta bakiminda
kullanilmas1 i¢in enerji terapilerini noninvaziv bir hemsirelik girisimi olarak kabul
etmektedir (61).

Mevcut hizli tempolu ve yiliksek teknolojili saglik hizmeti ortaminda, insanlar
saglik hizmetlerine daha biitiinsel, 6zenli ve kisi merkezli bir yaklagim aramaktadirlar.
Yuksek dizeyde kamu giveni ile hemsireler, geleneksel tip ile tamamlayic1 veya
biitiinlestirici tedaviler arasindaki boslugu doldurmada 6nemli bir rol oynamaktadir.
Bunu yapmak i¢in hemsirelerin hastalari ile kullandiklar1 modaliteler hakkinda gii¢lii bir
temele ve bilgi tabanina sahip olmalar1 6nemlidir. Reiki dogal sifa sistemi, uygulamali
yaklagimi ve butln-kisi oryantasyonu ile hemsirelik uygulamasmin dogal bir
uzantisidir. Reiki ¢alismasi1 hemsirelere hem kendilerine bakma hem de hastalar1 igin
optimal bakim ve iyilestirme ortami yaratma firsati sunar (72, 73). Aym1 zamanda

hemsirenin rollerinin dogasinda, hastanimn fiziksel, duygusal, zihinsel ve ruhsal
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alanlarinin dnleyici, destekleyici ve iyilestirici islevlerini degerlendirme, uygun bakimi
planlama, uygulama ve sonuglar1 degerlendirme yer almaktadir. Bu kapsamda bireylere
holistik bakim vermesi beklenen hemsirelerin, uygulayacagi tamamlayict terapi i¢in
atfedilen egitim, beceri ve yasal yetkiye sahip olmasi gerekmektedir (74).

Reiki, basitligi ve kapsami nedeniyle diger biitiinlestirici miidahale
bigimlerinden farklidir. Reiki higbir ekipman veya teknoloji gerektirmez, invazif
degildir (75). Geleneksel tedavilere miidahale etmez, her yas i¢in uygundur ve bilinen
tibbi kontrendikasyonlar1 yoktur (76). Sonu¢ olarak Reiki; degisen ve gelisen saglik
bakim sistemleri i¢erisinde yer alirken ayn1 zamanda hemsirelerin mesleki gelisimlerine

de katki saglayacaktir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanmin Amaci ve TUru

Arastrma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde reikinin elektif agik abdominal cerrahi gegirecek
hastalarin cerrahi korku, agri, anksiyete, yasam bulgular1 lizerine etkisini incelemek

amaciyla U¢ gruplu girisimsel randomize kontrollii olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Genel Cerrahi
Servisi ile Ameliyathane Pre-op Unitesi’nde yapildi. Arastirmanin yapildigi Cukurova
Universitesi Balcali Hastanesi 1120 yatak kapasitesine sahip olup, basta Cukurova
yoresi olmak lizere Giiney, Giineydogu ve Dogu Anadolu’nun 6nemli boliimiine {ist
diizeyde saglik ve egitim hizmeti vermektedir.

Cerrahi karar1 verildikten sonra hastalar planlanan cerrahi tarihinden bir gln
once klinige yatirilmaktadir. Cerrahi 0Oncesi c¢alismanin yapilacagi yer olan
Ameliyathane Pre-op tinitesi ayni anda 10 hastanin sedyede takip edilebildigi bir birim
olup, gunluk ortalama 100 hastaya 07-16 vardiyasinda 4 hemsire ile hizmet
vermektedir. Cerrahi sonrasi hastalarmn izlendigi Genel Cerrahi | ve Il Kklinikleri toplam
74 yatakhdir. 08.00-16.00 vardiyasinda her klinikte 3 hemsire ile bir sorumlu hemsire;
16.00-08.00 vardiyas1 ile hafta sonlar1 her vardiyada 2’ser hemsire hastalara bakim
vermektedir. Klinikte cerrahi dncesi hazirliklar1 tamamlanan hastalar cerrahi sirasinda
kullanilacak malzeme ve sivilarla ameliyathaneye gonderilmektedir. Ameliyathanede
bulunan 19 salonun 3’ii Genel Cerrahi vakalari i¢in ayrilmis olup, bu salonlar hafta ici 4
giin aktif olarak kullanilmakta ve agik abdominal cerrahi ortalama 2-8 saat stirmektedir.
Ameliyathaneden ¢ikan hastalar yogun bakim {iinitesine nakillerini gerektiren bir sorun
olmadik¢a dogrudan Genel Cerrahi klinigindeki yataklarmna alinmaktadir. Hastalara bu
slirecte pre-op Unitesinde veya cerrahi kliniklerinde anksiyete, korku, agri ve yasam

bulgular1 agisindan herhangi bir non-farmakolojik yéntem uygulanmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini, Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Balcali Hastanesi
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Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi’nde Haziran 2020- Aralik 2020 tarihleri
arasinda Genel Cerrahi I ve II kliniginde elektif agik abdominal cerrahi gegirecek olan
hastalar, 6rneklemini calisma Kkriterlerine uyan ve c¢aligmaya katilmay1 kabul eden
hastalar olusturmustur. On ¢alisma i¢in 6rneklem hesabi yapilirken “Effects of Reiki on
Pain and Vital Signs When Applied to the Incision Area of the Body After Cesarean
Section Surgery” baslikli makalenin bulgularindan faydalanildi (17). 12 hasta (4 reiki, 4
sham reiki,4 kontrol grubu) ile 6n ¢aligma tamamlandiktan sonra gii¢ analizi yapilarak
orneklem biyiikligii hesaplandi. G*Power 3.1 programi kullanilarak yapilan glg
analizi sonucunda; %90 giic, %5 hata pay1 ve 0,40 etki biiytikliigii ile toplamda en az 84
ornek sayis1 yeterli bulunmustur (n1=28, n2=28, n3=28). On ¢alisma hastalar1 érnekleme
dahil edilmedi. Arastirmanm guclni artrmak icin her gruptan 31’er olmak (izere

toplam 93 hasta ile ¢alisma yurutalda.

F tests — ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way
Mumber of groups = 3, o err preb = 0.05, Effect size f = 0.4
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Sekil 3.1. G*Power Gl¢ Analizi

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;
» 18-65 yas arasi olan,
» GOrme- igitme problemi olmayan,
» Sozel iletisim kurabilen,
» Tanilanms psikiyatrik sorunlar1 olmayan,

» Gegmiginde veya halen madde kullanimi1 0ykust bulunmayan,
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Genel anestezi alacak olan,

ASA, Il ve Ill olan,

Elektif agik abdominal cerrahi planlanan,
Hasta Kontrolli Analjezi (HKA) kullanmayan,

YV V. V VYV V

Daha once Reiki/Terapotik Dokunma/lyilestirici Dokunma gibi enerji terapileri

almamis olan,

A\

Daha dnce abdominal cerrahi ge¢irmemis olan,

A\

Cerrahi sonrasi klinikte en az 2 giin izlenen hastalar ¢alismaya dahil edildi.

3.3.2. Dislanma Kriterleri:
Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen,
Laparoskopik abdominal cerrahi gecirecek olan hastalar arastirmaya dahil

edilmemistir.

3.3.3. Randomizasyon Ydntemi:

Arastirmaya dahil edilen hastalarin reiki, sham reiki ve kontrol gruplarina
dagitilmasinda basit randomizasyon yontemi olarak random sayilar tablosu
kullanilmistir.  Cizelge  olusumunda  https://www.randomizer.org/  sitesinden
faydalanilmistir (Ek 10).

3.3.4. Arastirmanin Degiskenleri:

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Reiki ve sham reiki girisimi aragtirmanin
bagimsiz degiskenidir.

Arastirmanin bagimh degiskenleri: Cerrahi korku puan ortalamalari,
Durumluk Kaygi puan ortalamalari, VAS agri puan ortalamalari, vital bulgularin
(sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, nabiz, solunum sayisi, viicut 1sis1, parsiyel
oksijen basinci) ortalamalari aragtirmanin bagimlh degiskenidir.

3.4. Veri Toplama Araclan

Aragtirma Vverilerinin toplanmasinda;

» Kisisel Bilgi Formu (Ek 1),
> Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS) (Ek 1),
> Durumluk Kaygi Olgegi (STAI 1) (Ek 2)
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> Cerrahi Korku Olgegi (Ek 3)
» Hasta Takip Formu (Ek 4)
» Reiki Uygulama Basamaklar1 Rehberi (Ek 5)

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatir dogrultusunda hazirlanan Kisisel Bilgi Formu hastalarin sosyo-
demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢calisma durumu
gelir durumu, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, tani, eslik eden hastalik,
cerrahi deneyim, ASA puani) iceren 12 sorudan olusmaktadir (77-81). Hastalara iligkin
kisisel bilgiler tiim gruplarda cerrahi 6ncesi donemde hastalar ile yliz yiize goriisme

yontemi ile toplanmistir (Ek 1).

3.4.2. Gorsel Kiyaslama Olcegi (VAS)

Agrinm degerlendirilmesinde kullanilan 6lgek, ilk olarak Bond ve Pilowsky
tarafindan 1966 yilinda gelistirilmistir. Ulkemizde ilk olarak Eti Aslan tarafindan
1998°de postoperatif agri degerlendirmesinde VAS ve basit tanimlayict Olceklerin
duyarliik ve seciciliklerini karsilastirdign arastirmada kullanilmistir.  Arastirmada
Olcegin duyarliligi 0.48, seciciligi ise 0.98 olarak belirlenmistir. Arastirma sonucunda
postoperatif agr1 degerlendirmesinde VAS’1n diger basit tanimlayici 6lgeklere gore daha
duyarli oldugu ve agriy1 daha iyi tanimladigi belirtilmistir. VAS, agr1 derecesinin
belirlenmesinde en yaygin kullanilan 6l¢gme araglarindan biridir. Bir ucunda agrisizlik,
diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm.’lik bir cetvel iizerinde hasta kendi
agrismi bir ¢izgi ¢izerek, nokta koyarak ya da isaret ederek belirtmektedir. Cetvel yatay
ya da dikey olarak kullanilabilmektedir. Dikey kullaniminin ¢cabuk cevap vermesi ve
kolay anlasilir olmasi nedeni ile akut agri1 siddetinin belirlenmesinde en uygun dlgek
oldugu belirtilmistir. Agrinin hi¢ olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan
mesafenin uzunlugu santimetre olarak Ol¢iiliir ve bulunan sayisal deger hastanin agr1
siddetini gosterir (82). Bu calismada o6lgegin toplam Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayis1 0.93 olarak bulundu (Ek 1).

3.4.3. Durumluk Anksiyete Olgegi (STAI-1)
Durumluk Anksiyete Olcegi (STAI-I), 1970 yilinda Spielberger tarafindan
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gelistirilmis, Turkce formu Oner N ve ark. tarafindan uyarlanarak gecerlik-
guvenirlik galismasi yapilmustir (11,12). Anksiyete diizeyi STAI-I’de “(1) hig, (2) biraz,
(3) ¢ok ve (4) tamamiyla” seklinde puanlanlanmaktadir. Envanterde yer alan 3, 4, 6, 7,
9,12, 13, 14, 17, 18. maddeler 40 icin pozitif (toplam anksiyete puanini artiran), 1, 2, 5,
8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. maddeler i¢in ise negatif (toplam anksiyete puanini azaltan)
puanlama yapilmaktadir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam puandan ters
ifadelerin toplam puani ¢ikarilir. Puanlamada her madde igin mddenin pozitif ya da
negatif 6zelligine gore 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4) arasinda bir puan beklenmekte olup,
elde edilecek toplam puan iizerine 50 eklenmektedir. En yiiksek puan 80, en diisiik
puan 20’dir. Toplam anksiyete puani ne kadar yiiksekse kisinin anksiyete diizeyinin 0
kadar yiiksek oldugu yorumu yapilir (80,81). Bu ¢aligmada 6lcegin toplam Cronbach
Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0.87 olarak bulundu (Ek 2).

3.4.4. Cerrahi Korku Olgegi

Elektif cerrahi gecirecek hastalarin cerrahi operasyonun getirdigi kisa ve uzun
donem sonuglarinin olusturdugu korku dizeyini belirlemek amaciyla 2014 yilinda
Theunissen, Peters, Schouten, Fiddelers, Willemsen and Pinto et al. (2014) tarafindan
gelistirilmistir. Bagdigen ve Karaman Ozlii tarafindan 2018 yilinda Tiirk¢e gegerlilik ve
guvenilirligi yapilmistir. Olgek 8 maddeden olusan, 0-10 aras1 puanlanan, 11 likertli bir
Olcektir. Her bir madde 0“ hi¢ korkmuyorum”, 10 “cok korkuyorum” seklinde
puanlanmaktadir. Olgek her biri dort maddeden olusan iki alt boyuttan olusmaktadir.
Bunlar cerrahinin kisa donem ve uzun dénem sonuglarinin ortaya ¢ikardigir korkuyu
gostermekte, Olcekteki 1-4 maddeler cerrahinin kisa donem sonuglarmin korkusunu
Olcerken, 5-8 maddeler cerrahinin uzun donem sonuglarinin korkusunu 6lgmektedir.
Olgegin alt boyutlarindaki dért maddenin puanlarmin toplanmasi ile alt dlcek puani elde
edilmekte ve iki alt 6lcek puanlarinin toplanmasi ile de 6lgegin toplam puani
olugsmaktadir. Alt 6lgeklerden alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 40°dir.
Olgek toplam puani en diisiik 0 en yiksek 80’dir. Puanm yiiksek olmasi cerrahi
korkunun yilksek oldugunu gostermektedir. Olcegin  Tirkce gecerlilik  ve
giivenilirliginin yapildigi calismada Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayist 0.93, Cerrahi
Korku Olgegi Kisa Dénem (CKO-K) alt boyutu igin 0.96, Cerrahi Korku Olgegi Uzun
Donem (CKO-U) alt boyutu icin 0.90 olarak bulunmustur (79). Bu calismada dlcegin
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toplam Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0.79 olarak bulundu (Ek 3).

3.4.5. Hasta Takip Formu

Hastanin durumluk anksiyete Ol¢egi puani, cerrahi korku olgcegi puani, VAS
puani, yasam bulgularini (nabiz (dk), solunum (dk), kan basinct (mm/Hg), SpO. degeri)
iceren ¢izelgeden olusmaktadir (34, 66, 83) (Ek 4) .

3.4.6. Reiki Uygulama Basamaklari Rehberi
Reiki/Sham Reiki uygulamasi esnasinda konusulmadan ve Reiki Uygulama

Basamaklar1 Rehberi dogrultusunda islemler uygulanmistir (70, 85, 86) (Ek 5).

3.5. Verilerin Toplanmasi
Arastirmamizda veriler Haziran 2020- Aralik 2020 tarihleri arasinda, Pazartesi-
Cuma gunleri, saat 08:00 ile 16:00 saatleri arasinda elektif a¢ik abdominal cerrahi

yapilan hastalarla toplandi. Arastirmanin uygulanmasi asagida detaylariyla verilmistir.

3.5.1. Arastirmanin Uygulanmasi

1. Cerrahiden 1 giin énce; ertesi giin yapilacak cerrahilerm listesi incelenip, agik
abdominal cerrahi olacak hastalar belirlendi.

2. Cerrahi sabahi preop linitesine gelen, arastirma kriterlerine uyan ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden hastalar, arastirmaci tarafindan uygulama hakkinda hem
sOzel hem de yazil1 bilgilendirildi ve onam alindi. Hastanin bilgileri Kisisel Bilgi
Formu’na (Ek-1) kaydedildi.

3. Hastalarin viicut 1s1s1 6l¢iimleri; hastanin alin bolgesinden kizilotesi temassiz
ates Olger ile 6l¢iildii. Nabiz, arteriyel kan basinci, SpO2 dlgiimleri i¢in hastanin
damar yolu agik olmayan kolu kullanilarak 6l¢iimler yapildi. Hasta Takip
Formu’na ( Ek-4) kaydedildi.

4. Hastalar sirasiyla randomizasyona gore Reiki Grubu, Sham Reiki Grubu ve

Kontrol Grubu olarak 3 gruba ayrildi.
a. Reiki Grubu I¢in Girisim:

Cerrahi 6ncesi Pre-Op Unitesinde hastanin onami alindiktan sonra “Kisisel Bilgi

Formu”, “Cerrahi Korku Olgegi” ve “STAI-I Durumluk Kaygi1 Olgegi”, VAS uygulanip,
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yasam bulgular1 (kan basmci, solunum sayisi, nabiz sayisi, vicut isist ve SpOg)
alindiktan sonra elde edilen sonuglar Hasta Takip Formuna (Ek 4) kaydedilmistir.
Hastanin bilgilerinin doldurulmasi ve yasam bulgularinin alinmasi yaklasik 10 dk.
stirmiistiir. Randomizasyona gore reiki/sham reiki grubundaki hastalar tek kisilik, sessiz
bir odaya alinarak yaklasik 20-25 dk. reiki uygulanmistir. Reiki grubuna reiki

uygulamasi Reiki Il seviyesinde egitim almig arastirmaci tarafindan uygulanmustir.

3.Basamak: Bogaz Cakrasina Reiki Uygulamasi
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7.Basamak: Kok Cakraya Reiki Uygulamasi

Sekil 3.2. Reiki Uygulamasi Gérselleri (Hastanin s6zel onami alinarak gekilmistir).
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Uygulamanim bitiminden 5 dk sonra tiim Olgiimler tekrarlanarak Hasta Takip

Formuna (Ek 4) kaydedilmistir. Cerrahi sonrasi 1. ve 2. giinlerde klinikte hastanin
odasmda rutin analjezik ila¢ uygulanmasmdan sonra 4 saat ge¢mis olmasi dikkate
alinarak yaklasik 12:00 ile 16:00 saatleri arasinda yasam bulgular1 6lgiilerek Hasta
Takip Formuna (Ek 4) kaydedilmistir. VAS ile agrinmn siddeti ve “STAI-I Durumluk
Kayg1 Olgegi” ile anksiyetesi degerlendirildikten sonra ardindan hastaya dahil oldugu
gruba gore gunde bir kez 25-30 dk. reiki/sham reiki uygulanmistir. Uygulamanin
bitiminden 5 dk. sonra hastanin yasam bulgular1 tekrar 6lgiilerek Hasta Takip Formuna
(EK 4) kaydedilmistir. VAS ile agrinmn siddeti ve “STAI-I Durumluk Kayg1 Olgegi” ile
durumluk anksiyete duizeyi tekrar degerlendirilmistir.
b.Sham Reiki Grubu i¢in Girisim:
Cerrahi Oncesi Pre-Op Unitesinde hastanm onamu alindiktan sonra “Kisisel Bilgi
Formu”, “Cerrahi Korku Olgegi” ve “STAI-I Durumluk Kayg1 Olgegi”, VAS uygulanip,
yasam bulgular1 (kan basinci, solunum sayisi, nabiz sayisi, vicut isis1 ve SpOy)
alindiktan sonra elde edilen sonucglar Hasta Takip Formuna (Ek 4) kaydedilmistir.
Hastanin bilgilerinin doldurulmasi ve yasam bulgularinin alinmasi yaklasik 10 dk.
stirmiistiir. Randomizasyona gore sham reiki grubundaki hastalar tek kisilik, sessiz bir
odaya almarak yaklagik 20-25 dk. sham reiki uygulanmigtir. Sham reiki uygulamasi
reiki egitimi almamis bir hemsire tarafindan uygulanmustir. Uygulamadan &nce
aragtirmaci, sham reiki uygulayacak olan hemsireye aura esitleme, cakralar ve
dokunulmas1 gereken noktalar konusunda gerekli egitimi vermistir. Ayn1 zamanda sham
reiki uygulamasinda kullanilmak iizere el pozisyonlari, uygulama bélgeleri, siralar1 ve
stirelerini agiklayan yazili bir protokol saglanmistir. Sham reiki uygulamasi esnasinda
hemsirenin gercekten reiki yapiyormus gibi, elleri ayn1 sekilde ayn1 pozisyonlarda, ayni
sirelerde kalmis ama hastaya reiki enerjisi vermemistir. Uygulama siresince
aragtirmact sham reiki uygulayan hemsireye eslik etmistir. Uygulamanin bitiminden 5
dk sonra tum o6lcumler tekrarlanarak Hasta Takip Formuna (Ek 4) kaydedilmistir.
Cerrahi sonrast 1. ve 2. gunlerde Klinikte hastanin odasinda rutin analjezik ilag
uygulanmasindan sonra 4 saat ge¢mis olmasi dikkate alinarak yaklasik 12:00 ile 16:00
saatleri arasinda yasam bulgular: 6lgiilerek Hasta Takip Formuna (Ek 4) kaydedilmistir.
VAS ile agrnin siddeti ve “STAI-I Durumluk Kaygi Olgegi” ile anksiyetesi
degerlendirildikten sonra ardindan hastaya ginde bir kez 25-30 dk. sham reiki
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uygulanmistir. Uygulamanin bitiminden 5 dk. sonra hastanin yasam bulgular1 tekrar
Olculerek Hasta Takip Formuna (Ek 4) kaydedilmistir. VAS ile agrinin siddeti ve
“STAI-l Durumluk Kayg1 Olcegi” ile durumluk anksiyete diizeyi tekrar
degerlendirilmistir

c. Kontrol Grubu I¢in Girisim:

Cerrahi oncesi Pre-op Unitesinde hastanm onami alindiktan sonra “Kisisel Bilgi
Formu”, “Cerrahi Korku Olgegi” ve “STAI-I Durumluk Kayg1 Olgegi”, VAS uygulanip,
yasam bulgular1 (kan basinci, solunum sayisi, nabiz sayisi, viicut 1s1s1, parsiyel oksijen
basinc1) alindiktan sonra elde edilen sonuglar Hasta Takip Formuna (Ek 4)
kaydedilmistir. Hastanm bilgilerinin doldurulmas: ve yasam bulgularinin alinmasi
yaklagik 10 dk. stirmiistiir. Kontrol grubuna herhangi bir miidahale yapilmadan 30 dk.
sonra tekrar ayni 6l¢limler uygulanmistir. Cerrahi sonras1 1. ve 2. giinlerde klinikte ve
hasta odasinda rutin analjezik ila¢ uygulanmasindan sonra 4 saat gegmis olmas1 dikkate
alinarak yaklasik 12:00 ile 16:00 saatleri arasinda yasam bulgular1 6lgiilerek Hasta
Takip Formuna (Ek 4) kaydedilmistir. VAS ile agrmin siddeti ve “STAI-I Durumluk
Kayg1 Olgegi” ile anksiyetesi degerlendirilmistir. Kontrol grubuna cerrahi sonrasi rutin
bakim verilmis ve herhangi bir miidahalede yapilmadan 30 dk. sonra ayni Ol¢limler

tekrarlanmis ve kaydedilmistir.
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0. GUN PRE-OP UNITESINDE

3.6. Veri Toplama Akis Semasi

Hastalarin Calismaya Dahil Olma Kriterleri Agisindan Degerlendirilmesi (n=93)

Calismanim Orneklemi (n=93)

n =

Arastirma Hakkinda Bilgi Verme

. 2

Orneklemin Randomizasyonu

R & ¥

REIKI GRUBU SHAM REIKI GRUBU REIKi GRUBU
(n=31) (n=31) (n=31)

Cerrahi Oncesi Girisim Oncesi Cerrahi Oncesi Girisim Oncesi \ arrahi Oncesi
-Preop Unitesine gelen hasta ile -Preop Unitesine gelen hasta ile -Preop Unitesine gelen hasta
tanisildi, Reiki uygulamasi ve nasil tanisildi, Sham Reiki uygulamasi ve ile tamsild
uygulama yapilacagi hakkinda bilgi nasil uygulama yapilacagi hakkinda -Yazili s6zlii onam almdi
verildi bilgi verildi -Kisisel Bilgi Formu
-Yazil s6zIi onam alind1 -Yazili s6zIi onam alind1 dolduruldu (Ek 1)
-Kisisel Bilgi Formu dolduruldu -Kisisel Bilgi Formu dolduruldu - Durumluk Anksiyete, Cerrahi
(Ek 1) (Ek 1) Korku, VAS ve Yasam
-Durumluk Anksiyete, Cerrahi - Durumluk Anksiyete, Cerrahi bulgular: 6lgiildii ve Hasta
Korku, VAS ve Yasam bulgulari Korku, VAS ve Yasam bulgulari Takip Formuna (Ek 4)
Olculdil ve Hasta Takip Formuna oOlculdi ve Hasta Takip Formuna (Ek kaydedildi
(Ek 4) kaydedildi 4) kaydedildi
-Hastanim Reiki uygulamasi igin tek -Hastanim Sham Reiki uygulamasi
kisilik sessiz odaya alindi icin tek kisilik sessiz bir odaya alindi

Q-so dk Reiki uyguland: / Q-ao dk Sham Reiki uyguland: j \ J

\ rCerrahi Oncesi ilk\

Cerrahi Oncesi Girisim Sonrasi Cerrahi Oncesi Girisim Sonrasi Degerlendirmeden 30 dk. Sonra
-Durumluluk Anksiyete, Cerrahi -Durumluluk Anksiyete, Cerrahi -Durumluluk Anksiyete, Cerrahi
Korku, VAS ve Yasam bulgulari Korku, VAS ve Yasam bulgular1 Korku, VAS ve Yasam bulgulart
6lclldi ve Hasta Takip Formuna (Ek olclildu ve Hasta Takip Formuna olgiildii ve Hasta Takip Formuna

o L AN _J
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Rutin Analjezik Ila¢ uygulanmasindan 4-6 saat sonra (Giinde bir kez)

SHAM REIKi KONTROL
GRUBU GRUBU

\ 4 ¥

[Cerrahi Sonrasi Girisim (")ncesi\ (Cerrahi Sonrasi Girisim\ /Cerrahi Sonrasi \

REIKI GRUBU

-Durumluk Anksiyete, VAS ve Oncesi -Durumluk Anksiyete, VAS ve
Yasam bulgulart olgildi, Hasta -Durumluk Anksiyete, VAS ve Yasam bulgulan 6lgiildii, Hasta
Takip Formuna (Ek 4) kaydedildi Yasam bulgular1 6lglldi, Hasta Takip Formuna (Ek 4)
-25-30 dk Reiki uygulandi Takip Formuna (Ek 4) kaydedildi kaydedildi

K j K25 30 dk Sham Reiki uygulandlj \ )

\ 4 L 2

/Cerrahi Sonrasi Girisih [Cerrahi Sonrasi ilk\

(.

errahi Sonrasi Girisim Sonrasi
-Uygulama bittikten 5 dk. sonra Sonrasi Degerlendirmeden 30dk. Sonra;
_Durumluk Anksiyete, VAS ve -Uygulama bittikten 5 dk. sonra -Durumluk Anksiyete, Cerrahi
Yasam bulgulari olgiildi, Hasta -Durumluk  Anksiyete, Cerrahi Korku Olgegi, VAS ve Yasam
Takip Formuna (Ek 4) kaydedildi Korku Olgegi, VAS ve Yasam bulgular 6lctildd, Hasta Takip
bulgular: dl¢tildy, Hasta Takip Formuna (Ek 4) kaydedildi

1\ AN AN J
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler bilgisayar ortammnda program kullanilarak yapilmistir.
Bulgularin  yorumlanmasinda frekans cizelgeleri ve tanimlayict istatistikler
kullanilmistir. Normal dagilima uygun o6lgim degerleri icin parametrik yontemler
kullanilmigtir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6lgiim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Bagimsiz Gruplarda t Testi” bagimsiz {ic veya daha
fazla grubun Olciim degerleriyle karsilastirilmasinda “Varyans Analizi” kullanilmistir.
Iki bagimli grubun dlgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Bagimli Orneklem t-Testi”
kullanilmigtir. Normal dagilima uygun olmayan Olgim degerleri i¢in parametrik
olmayan yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki
bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Wilcoxon Siralama Toplami
Testi”, bagimsiz U¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasida
“Kruskal-Wallis Siralamali Tek Yonlii Varyans Analizi,” test yontemi kullanilmistir. iki
bagimli grubun Olgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Wilcoxon Eslestirilmis Iki

Orneklem Testi” kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri:

Arastirmaya baslamadan 6nce, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi’nden 18649120-044/say1l1 resmi kurum izni (EK 9.3) Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etik Kurulu’ndan (EK 9.2) 06.03.2020
tarihli 97 sayih etik kurul onayr ve Cukurova Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiisii’'nden 15.04.2020 tarih ve 12/13-2 no'lu yonetim kurulu karar1 alinmistir (Ek
9.1). Ayrica tiim hastalara arastirma hakkinda bilgi verilmis, reiki, sham reiki ve kontrol
grubu hastalarmma goniillii bilgilendirilmis onam formu (EK 8) okutularak arastirmaya

katilmaya goniillii olanlar ¢aligmaya dahil edilmistir. Calismanin Clinical Trial kaydi

yapilmistir. (ClinicalTrials.gov ID: NCT04935723).

3.9. Arastirmanin GUcli Yonleri ve Stmrhiliklar
Arastirmanmin gucli yonleri; Randomize kontrollti deneysel bir arastirma

olmasi.
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Arastirmanmin  Simirliiklar;  Aragtirma bulgular1 calisma kapsamma alinan

hastalarina genellenebilir. Tm abdominal cerrahi geciren hastalara genellenemez.

4. BULGULAR

Reiki ve Sham Reikinin abdominal cerrahi geciren hastalarda durumluk
anksiyete, cerrahi korku, agri, yasam bulgular1 lizerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilan ¢alismada elde edilen sonuclar ve istatistiksel analizler cizelgeler halinde bu

boliimde verilmistir.

Cizelge 4.1. Reiki, Sham Reiki ve Kontrol Gruplarinin Tanitict Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Gruplar
Tamtic1 Ozellikler Reiki Sham Reiki Kontrol istatistiksel
X+S.S. X=S.S. X=S.S. analiz*

¥?=10,873

Yas Ortalamas: (Y1l) 45,90+13,54 46,06+13,56 55,06+11,09 p=0,004
n % n % n %

Cinsiyet
Kadin 17 54,8 11 35,5 10 32,3 v?=3,827
Erkek 14 45,2 20 64,5 21 67,7 p=0,148
Medeni Durum
Bekar 6 19,4 7 22,6 2 6,5 v?=3,338
Evli 25 80,6 24 77,4 29 93,5 p=0,188
Egitim Dlzeyi
Okur-Yazar Degil 5 16,1 3 9,7 7 22,6 1?=8,642
Ortadgretim 19 61,3 24 77,4 15 48,4 p=0,195
Lisans ve Ustii 7 22,6 4 12,9 9 29
Calisma Durumu
Evet 8 25,8 9 29 11 35,5 ¥?=0,715
Hayir 23 74,2 22 71 20 64,5 p=0,599
Gelir Durumu
Diisiik - 6 19,4 5 16,1 y?=7,261
Orta 30 96,8 25 80,6 25 80,6 p=0,123
Iyi 1 3,2 - - 1 3,3
Sigara Kullanimi
Evet 9 29 10 32,3 6 19,4 v?=1,422
Hayir 22 71 21 67,7 25 80,6 p=0,491
Alkol Kullanim
Evet 2 6,5 1 3,2 3 9,7 v?=1,069
Hayir 29 93,5 30 96,8 28 90,3 p=0,586
Tam
Mide CA 2 6,5 3 9,7 5 16,1
Kolon CA 8 25,8 4 12,9 7 22,6 1?=8,271
Ingunial Herni 4 12,9 8 25,8 3 9,6 p=0,407
Kolelitiazis 13 41,9 14 451 10 32,3
Diger 4 12,9 2 6,5 6 19,4
Eslik Eden Hastahik
Yok 20 64,5 20 64,5 18 58,1 v?=0,367
Var 11 35,5 11 35,5 13 41,9 p=0,833
Cerrahi Deneyimi
Var 20 64,5 17 54,8 18 58,1 1?=0,623
Yok 11 35,5 14 452 13 41,9 p=0,732

*[ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde x? gapraz gizelgeler kullanilmustir.
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Gruplar yas degiskeni diginda, tanitici 6zellikler agisindan homojendir (p>0,05)
(Cizelge 4.1).

Cizelge 4.2. Reiki, Sham Reiki ve Kontrol Gruplarmin Durumluk Kaygi Puan Ortalamalarinim

Karsilastirilmasi
Reiki (n=31) ® Sham reiki (n=31) @ Kontrol (n=31) @ Istatistiksel Anlamh
Degisken Surec  Olgiim XES.S. XES.S. XES.S. analizx=  farklihk
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)]
0.giin On test 48,19+9,08 43,45+9,32 46,03+7,17 1?=4,432 -
(25-68) (25-60) (32-57) p=0,109
Son test 35,48+6,50 45,42+5,99 46,08+7,08 1?=31,602  [1<2,3]
(23-52) (35-60) (35-60) p=0,000
Analiz t=9,564 Z=-0,716 Z=-1,155
Olasihik p=0,000 p=0,474 p=0,248
STAI-l  1.gin On test 45,42+6,32 45,68+6,44 42,1345,25 ¥?=0,533
Durumluk (33-58) (34-60) (28-57) p=0,766
Kaygi Son test 34,35+3,98 45,13+5,66 44,13+7,32 ?=44,659  [1<2,3]
Olgegi (26-42) (34-56) (28-57) p=0,000
Analiz t=12,052 t=0,953 Z=-0,447
Olasiik p=0,000 p=0,348 p=0,655
2.gin On test 41,39+6,36 42,68+5,05 40,68+5,62 1?=1,804
(32-55) (33-54) (24-53) p=0,406
Son test 32,32+5,79 42,32+5,07 40,18+5,61 $?=37,020 [1<2,3]]
(22-46) (33-54) (24-53) p=0,000
Analiz t=9,154 t=1,544 Z=-1,809
Olasihk p=0,000 p=0,133 p=0,071

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimli grubun Sl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Paired Sample-t”
test (t-Cizelge degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimli grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-Cizelge degeri); lic veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilastiriimasinda “Kruskal-Wallis H” test (x>-Cizelge degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Grup i¢i karsilastirmada reiki grubundakilerin 6n test/son test 0., 1., ve 2. giin
durumluk kaygi puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (swrastyla; p=0,000, p=0,000, p=0,000). Reiki grubunda tiim zamanlarda
durumluk kaygi puan ortalamalari, On teste gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiiktiir. Sham reiki ve kontrol grubunda 6n test/son test 0., 1., ve 2.gin
durumluk kaygi puan ortalamalar1 agisindan agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0,05).

Gruplar arasinda son test 0. gun, 1. gin ve 2. gun Durumluk Kaygi puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmustur (sirasiyla;
p=0,000, p=0,000, p=0,000). Anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; farkliligin

reiki grubu ile sham reiki ve kontrol grubu arasinda oldugu tespit edilmistir (p<0,01).
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Reiki grubunun son test 0.giin, 1. giin ve 2. giin Durumluk Kaygi puan ortalamalari,

sham reiki grubu ve kontrol grubuna gére anlaml diizeyde daha diisiiktiir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.3. Reiki, Sham Reiki ve Kontrol Gruplarinin Cerrahi Korku Puan Ortalamalarinimn

Karsilastirilmasi
Reiki (n=31) ® Sham reiki (n=31) @ Kontrol (n=31) ® Istatistiksel Anlamh
Degisken Suireg Olgiim (min-max) (min-max) (min-max) analiz* farklihk
Kisa On test 18,71+13,33 16,16+18,74 11,94+9,14 v?=4,063 -
dénem (0-96) (0-96) p=0,131
Son test 5,32+7,75 13,00+11,79 11,54+9,65 $?=12551  [1<2<3]
(0-30) (0-40) p=0,002
Analiz Z=-4,201 Z=-2,840 Z=-0,577
Olasihk p=0,000 p=0,005 p=0,564
Cerrahi Uzun On test 15,71+£15,25 9,94+11,45 8,61+7,11 v?=2,547
Korku doénem (0-40) (0-40) p=0,280
Olgegi Son test 3,77+£7,40 8,81+11,13 8,71+7,89 1?=8,427 [1<2<3]
(0-20) (0-40) p=0,015
Analiz Z=-4,202 Z=-2,032 Z=-0,373
Olasihk p=0,000 p=0,042 p=0,705
Toplam  On test 34,58+26,89 22,26+21,30 20,68+15,16 1?=4,564
Puan (0-80) (0-40) p=0,102
Son test 9,10+13,34 21,81+20,94 20,28+15,96 ¥=12,651  [1<23]
(0-45) (0-40) p=0,002
Analiz Z=-4,287 Z=-1,809 Z=-1,465
Olasihk p=0,000 p=0,071 p=0,143

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimli grubun dl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Paired Sample-t”
test (t-Cizelge degeri) istatistikleri kullanilmustir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimli grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-Cizelge degeri); iic veya daha fazla bagimsiz grubun &l¢lim
degerleriyle karsilastiriimasinda “Kruskal-Wallis H” test (x>-Cizelge degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Grup ici karsilastirmada reiki grubundakilerin 6n test/son test kisa donem, uzun
donem ve toplam CKO puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir. (sirasiyla; p=0,000, p=0,000, p=0,000). Reiki grubundakilerin son test
CKO puan ortalamalari, 6n test puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiiktiir. Sham reiki grubundakilerin 6n test/son test kisa donem ve uzun
donem CKO puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p=0,005). Sham reiki grubundakilerin son test kisa dénem ve uzun donem
CKO puan ortalamalari, 6n teste gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiiktiir. Sham reiki on test/son test CKO puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05). Kontrol grubunda 6n test/son test uzun dénem,
kisa donem ve toplam CKO pun ortalamalar: asisindan istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamigtir (p>0,05).

Gruplar arasinda son test kisa donem, uzun donem ve toplam cerrahi korku puan

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (sirasiyla;
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p=0,002, p=0,015, p=0,002). Anlamh farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; farkliligin
reiki grubu ile sham reiki ve kontrol grubu arasinda oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Reiki grubunun son test cerrahi korku puan ortalamalari, sham reiki ve kontrol grubuna

g0Ore anlamli diizeyde daha distiktiir (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.4. Reiki, Sham Reiki ve Kontrol Gruplarmin Agri Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmast

Reiki (n=31) @  Sham reiki (n=31) ® Kontrol (n=31) @ Jstatistiksel Anlamh

Degisken Siireg Olgiim (min-max) (min-max) (min-max) analizc  farklhihik
0.gin  On Test 1,00+1,83 0,55+£2,00 0,71£1,98 x2=3,487 -
(0-5) (0-0) (0-8) p=0,175
Son test 0,4140,85 4,42+21,53 0,72+1,95 xz_:1,505 -
(0-0) (0-8) p=0,471
Analiz (0-3) 7=-1,000 7=0,000
Olasilik Z=-2,207 p=0,317 p=1,000
p=0,027
Agr1 1.gin  On test 5,84+2,46 6,45+2,58 6,87+1,88 1?=3,603
Puam (1-10) (0-8) (2-10) p=0,165 [1<2<3]
Son test 2,55+2,30 6,10+£2,50 6,94+1,91 ¥?=37,087
(0-8) (0-8) (2-10) p=0,000
Analiz Z=-4,720 Z7=-2,264 t=-1,438
Olasihik p=0,000 p=0,024 p=0,161
2.giin  On test 4,77+2,14 4,58+2,52 4,74+1,35 ¥?=0,151 -
(0-10) (0-8) (2-8) p=0,927
Son test 1,35+1,81 4,52+2,46 4,94+1,81 1?=34,020 [1<2,3]
(0-6) (0-8) (2-8) p=0,000
Analiz Z=-4,815 Z=-1,414 t=1,601
Olasihk p=0,000 p=0,157 p=0,115

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Paired Sample-t”
test (t-Cizelge degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimli grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-Cizelge degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun él¢iim
degerleriyle karsilastiriimasinda “Kruskal-Wallis H” test (x>-Cizelge degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Grup i¢i karsilastirmada, reiki grubunda o6n test/son test 0., 1., ve 2. giin agr1
puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(srastyla; p=0,027, p=0,000, p=0,000). Reiki grubundakilerin tiim zamanlarda son test
puan ortalamalar1 On test agri puan ortalamalarma gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiiktiir (p<<0,01). Sham reiki grubunda sadece 1.giin 6n test/son test agr1
puan ortalamalar1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olup, son test puan
ortalamalar1 daha diistiktiir (p<0,05). Sham reiki grubunda 0. ve 2. giinlerde, kontrol
grubunda tiim zamanlarda on test/son test agr1 puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05).

Gruplar arasinda On test/son test 0., 1.gin ve 2. giin son test agr1 puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (sirasiyla;
p=0,027, p=0,000, p=0,000). Anlamh farkliligm hangi gruptan kaynaklandigmi tespit
etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; farkliligin

reiki grubu ile sham reiki ve kontrol grubu arasinda oldugu tespit edilmistir (p<0,01).
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Reiki grubunun 1. ve 2. giin son test agr1 puan ortalamalari, sham reiki ve kontrol

grubuna gore anlamli diizeyde daha diistiktiir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.5. Reiki, Sham Reiki ve Kontrol Gruplarmm Arter Basinci Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Reiki (n=31) ®  Sham reiki (n=31) @ Kontrol (n=31) ® Istatistiksel Anlamh
Degisken Siire¢ Olclim (min-max) (min-max) (min-max) Analiz*  farkhhk
Sistolik 0.giin On test 117,74+17,83 120,97+18,86 121,94+13,76 ¥?=3,693 -
Kan (90-200) (90-180) (90-160) p=0,158
Basinci Son test 113,87+16,06 118,71+20,94 123,87+12,30 ¥?=11,460 [1<2,3]
(90-180) (70-180) (90-160) p=0,003
Analiz Z=-2,814 Z=-0,962 Z=-0,517
Olasihik p=0,005 p=0,336 p=0,605
1.giin On test 113,26+23,99 119,35+11,24 118,38+13,44 ?=1,477
(70-150) (100-140) (100-150) p=0,478
Sontest  115,16+15,46 119,35+15,04 120,32+13,29 v?=1,498 -
(60-140) (100-150) (100-150) p=0,473
Analiz Z=-0,368 Z=-0,272 Z=-1,893
Olasihik p=0,713 p=0,785 p=0,058
2.gun On test 117,10+13,71 119,68+12,24 116,77+13,76 v?=1,297
(100-140) (100-150) p=0,523
Son test 115,48+12,87 119,68+12,24 117,42+13,40 v?=1,484 -
(100-140) (100-150) p=0,476
Analiz Z=-1,508 Z=0,000 Z=-1,414
Olasiik p=0,132 p=1,000 p=0,157
Diastolik 0.giin On test 70,97+6,51 72,58+10,94 73,2318,32 v?=1,352
Kan (60-90) (50-100) (60-100) p=0,509
Basia Son test 68,71+7,63 71,26+11,12 75,16%7,24 1?=9,620 [1<3]
(60-90) (50-100) (60-100) p=0,008
Analiz Z=-2,333 Z=-1,609 Z=-0,009
Olasihik p=0,020 p=0,108 p=0,993
1.giin On test 71,61+8,98 72,81+16,36 70,32+7,95 1?=2,549 -
(60-90) (70-80) (60-90) p=0,280
Son test 70,32+7,06 71,19+13,81 71,94+7,49 v?=1,992 -
(60-80) (70-90) (60-90) p=0,369
Analiz Z=-0,775 Z7=-1,342 Z=-1,092
Olasihk p=0,439 p=0,180 p=0,275
On test 70,658,14 71,29+7,63 70,48+7,78 ¥?=0,339 -
2.gin (60-80) (60-90) p=0,844
Son test 69,68+7,52 71,61+7,79 70,81+7,97 ’=1,279 -
(60-80) (60-90) p=0,528
Analiz Z=-1,134 Z=-1,000 Z=-1,000
Olasihk p=0,257 p=0,317 p=0,317

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimli grubun 6l¢tim degerleriyle karsilastirilmasinda “Paired Sample-t” test (t-Cizelge

degeri) istatistikleri kullanilmusgtir.

Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki

bagimli grubun Olgim degerleriyle

karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-Cizelge degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda
“Kruskal-Wallis H” test (x>-Cizelge degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Grup ici karsilastrmada reiki grubunda on test/son test 0.glin sistolik ve

diastolik kan basmci puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmistir (sirasiyla; p=0,005, p=0,020). Reiki grubundakilerin son test 0.gin

sistolik ve diastolik kan basinci puan ortalamalar1 On teste gore istatistiksel olarak

35



anlamli diizeyde daha disiiktiir. Reiki grubunda 1. ve 2. giin, sham reiki ve kontrol
grubunda 0., 1. ve 2.gin 6n test/son test sistolik ve diastolik kan basinci puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Gruplar arasinda 0. gin son test sistolik ve diastolik kan basinci puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (sirasiyla;
p=0,003, p=0,008). Anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigim tespit etmek i¢in
yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; farkliligim hem sistolik
kan basinci hem de diastolik kan basinci puan ortalamasi agisindan reiki grubu ile sham
reiki ve kontrol grubu arasinda oldugu tespit edilmistir (sirasiyla, p<0,01, p<0,05). Reiki
grubunun 0. giin son test sistolik kan basinci puan ortalamalari, sham reiki ve kontrol
grubuna gore, reiki grubunun 0. giin son test diastolik kan basinci puan ortalamalari

kontrol grubuna gére anlamli diizeyde daha diisiiktiir (Cizelge 4.5). .
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Cizelge 4.6. Reiki, Sham Reiki ve Kontrol Gruplarmm Solunum Sayist Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Degisken Sire¢  Olgiim  Reiki (n=31) ) Sham Reiki (n=31) @ Kontrol (n=31) ® Istatistiksel ~Anlamh

(min-max) (min-max) (min-max) analiz* farkliik
0.gdn  Ontest  21,55+0,99 21,03+1,35 20,52+0,89 ¥?=14,510
(20-24) (20-22) (20-22) p=0,001 [1<2,3]
Sontest  20,55+1,03 20,97+1,45 20,97+1,02 ¥2=3,241 -
(20-24) (20-22) (20-24) p=0,198
Analiz Z=-3,125 Z=-0,333 Z=-1,609
Olasilik p=0,002 p=0,739 p=0,108
Solunum 1gin  Ontest  21,55+1,34 20,71+0,97 20,97+1,14 ¥?=6,975
Sayisi (20-24) (20-24) (20-24) p=0,031 [1<2,3]
Sontest  20,71+0,97 20,77+0,99 21,10+1,14 ¥?=2,121 -
(20-22) (20-24) (20-24) p=0,346
Analiz Z=-2,837 Z=-0,447 Z=-1,414
Olasihk p=0,005 p=0,655 p=0,157
2.gin  Ontest  23,81+10,14 20,97+1,14 20,90+1,14 ¥%=14,909
(20-24) (20-24) (20-24) p=0,001 [1<2,3]
Sontest  22,52+10,34 20,90+1,14 20,90+1,14 ¥?=0,315 -
(20-24) (20-24) (20-24) p=0,854
Analiz Z=-3,646 Z=-1,000 Z=0,000
Olasihik p=0,000 p=0,317 p=1,000

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimli grubun dl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Paired Sample-t”
test (t-Cizelge degeri) istatistikleri kullanilmustir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimli grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-Cizelge degeri); lic veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilastiriimasinda “Kruskal-Wallis H” test (x>-Cizelge degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Grup i¢i karsilastirmada reiki grubunda 6n test/son test 0., 1. ve 2. giin solunum
say1s1 puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(srastyla; p=0,002, p=0,005, p=0,000). Reiki grubundakilerin tiim zamanlarda son test
solunum sayisi puan ortalamalar1 6n teste gore daha diisiiktir. Sham reiki ve kontrol
grubunda 6n test/son test 0., 1. ve 2. giin solunum sayis1 puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Gruplar arasinda son test 0.gun, 1. giin ve 2. gln solunum sayisi puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (sirasiyla;
p=0,002, p=0,005, p=0,000). Anlaml farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; farkliligin
reiki grubu ile sham reiki ve kontrol grubu arasinda oldugu tespit edilmistir (p<0,01).
Reiki grubunun son test 0. giin, 1. giin ve 2. giin solunum sayis1 puan ortalamalar1 sham

reiki ve kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir (Cizelge 4.6)
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Cizelge 4.7. Reiki, Sham Reiki ve Kontrol Gruplarinin Parsiyel Oksijen Basinci Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Degisken Siireg Olgtim Reiki (n=31) ® Sham Reiki(n=31) @  Kontrol(n=31) ® Istatistiksel
analiz*
0.gln On test 98,19+1,08 98,45+1,18 98,00+1,39 1?=1,846
(96-100) (95-100) (95-100) p=0,397
Son test 98,32+0,94 98,45+1,09 97,74+1,34 ¥%=5,111
(96-100) (96-100) (94-100) p=0,078
Analiz Z=-1,155 Z=0,000 Z=-0,775
Olasiik p=0,248 p=1,000 p=0,439
1.gin  Ontest 97,55+1,41 97,94+1,31 98,00+1,03 x°=1,606
(92-99) (94-100) (95-100) p=0,448
Parsiyel Son test 98,32+1,08 97,90+1,25 97,89+1,13 %°=3,189
Oksijen (96-100) (95-100) (94-100) p=0,203
Basinc Analiz Z=-3,207 Z=-0,577 7=-1,342
Olasiik p=0,001 p=0,564 p=0,180
2.9in  Ontest 97,90+1,33 96,20+11,17 97,94+1,22 x%=0,222
(95-100) (97-100) (95-100) p=0,895
Son test 98,39+1,14 95,29+16,05 97,84+1,18 ¥?=2,513
(96-100) (97-100) (95-100) p=0,285
Analiz Z=-3,274 Z=-0,447 Z=0,000
Olasilik p=0,001 p=0,655 p=1,000

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimli grubun 6l¢tim degerleriyle karsilagtiriimasinda “Wilcoxon”
test (Z-Cizelge degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “Kruskal -Wallis
H” test (x>-Cizelge degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Grup i¢i karsilastirmada reiki grubunda 6n test/son test 1.giin ve 2. giin SpO>

puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir

(srastyla; p=0,001, p=0,001). Reiki grubundakilerin 1.giin ve 2. giin SpO, son test puan

ortalamalar1 6n test puan ortalamalarma gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yuksektir (p<0,01). Sham reiki ve kontrol grubunda 6n test/son test 0., 1. ve 2. giin SpO>

puan ortalamalar1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur

(p>0,05).

Gruplar arasinda on test/son test 0., 1. ve 2. giinler SpO2 puan ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.8. Reiki, Sham Reiki ve Kontrol Gruplarinin Nabiz Sayisi Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Degisken Sire¢  Olcim  Reiki (n=31) Sham reiki (n=31) @  Kontrol (n=31) @ jstatistiksel Anlamh

@ analiz* farklihk
0.gun Ontest 81,90+12,88 83,29+16,64 80,13+£13,42 ¥?=0,068 -
(64-126) (60-140) (52-108) p=0,966
Sontest  79,00+13,63 81,52+19,65 81,58+13,04 1?=1,626 -
(51-124) (60-138) (52-110) p=0,444
Analiz Z=-2,593 Z=-0,452 t=0,601
Olasihk  p=0,010 p=0,651 p=0,550
Nabiz 1.gin Ontest 82,58+15,30 81,43+11,61 80,10+11,20 42=0,383
sayis1 (60-130) (60-112) (58-108) p=0,826
Sontest  80,35+15,02 82,03+12,27 81,26+11,01 1?=0,908 -
(59-128) (60-110) (54-108) p=0,635
Analiz Z7=-2,827 t=-0,646 t=1,886
Olasihk p=0,005 p=0,523 p=0,064
2.gun Ontest 81,65+17,54 82,42+11,99 78,13+11,51 X2=3,237 -
(60-124) (60-110) (56-104) p=0,198
Sontest 79,26+17,41 81,94+11,60 78,13+11,51 X2=1,996 -
(60-126) (60-110) (60-110) p=0,369
Analiz Z=-3,131 t=1,594 t=1,601
Olasthk  p=0,002 p=0,122 p=0,115

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimli grubun 6l¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda “Paired Sample-t”
test (t-Cizelge degeri) istatistikleri kullanilmustir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimli grubun ol¢iim
degerleriyle kargilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-Cizelge degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun olgiim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x>-Cizelge degeri) istatistikleri kullanilmstir

Grup i¢i karsilagtirmada reiki grubunda 6n test/son test 0.giin, 1. giin ve 2. giin
nabiz sayisi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(srrastyla; p=0,010, p=0,005, p=0,002). Reiki grubu son test 0. giin, 1. giin ve 2. giin
nabiz sayis1 ortalamalari, On test ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha distktiir. Sham reiki ve kontrol grubunda 6n test/son test 0., 1. ve 2. giin nabiz
sayist ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
Gruplar arasinda On test/son test 0., 1. ve 2. giin nabiz sayisi ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.9. Reiki, Sham Reiki ve Kontrol Gruplarmm Vicut Isis1 Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Degisken Sirec Olcim Reiki (n=31) ® Sham reiki (n=31) @ Kontrol (n=31) ® fstatistiksel Anlamh
analiz* farkhihk

0.gin  Ontest  36,32%0,27 36,32%0,32 36,25+0,28 12=0,838 -
(36-36,2) (36-36,8) (36-36,9) p=0,658
Sontest  36,27+0,27 36,32+0,33 36,25+0,16 ¥=10,039 [1<2,3]
(36-36,2) (36-36,9) (36-36,5) p=0,007
Analiz Z=-2,970 Z=-1,300 7=-0,877
Olasihk p=0,003 p=0,194 p=0,380
VicutIsist 1.gin  Ontest  36,20+0,32 36,3620,30 36,29+0,16 2=2,245
(36-37,2) (36-36,9) (36-37,2) p=0,325
Sontest  36,26+0,28 36,34+0,29 36,28+0,56 ¥2=2,379 ;
(36-37) (36-36,9) (36-37,2) p=0,304
Analiz 7=-2,047 Z=-1,342 Z=0,000
Olasilik p=0,041 p=0,180 p=1,000
2.g9in  Ontest  3579+2,95 36,34+0,21 36,30+0,32 v?=2,367
(36-37,7) (36-36,7) (36-37,1) p=0,306
Sontest  3574+2,93 36,330,21 36,28+0,31 ¥2=2,422 ;
(36-37,6) (36-36,7) (36-37) p=0,298
Analiz 7=-0,877 Z=-1,000 Z=-1,403
Olasihk p=0,380 p=0,317 p=0,161

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Wilcoxon”
test (Z-Cizelge degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis
H” test (x>-Cizelge degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Grup ici karsilastirmada reiki grubunda on test/son test 0.gun ve 1.gln vucut
18151 puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(srastyla, p=0,003, p=0,000). Reiki grubundakilerin son test 0. giin ve 1. giin viicut 1s1s1
puan ortalamalari, On test puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiiktiir (min=36, max:36.2°C). Sham reiki ve kontrol grubunda 6n test/son test
0., 1. ve 2.gun vicut 1sis1 puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (swrasiyla; p>0,05, p>0,05). Gruplar arasinda 6n test/son test tiim
zamanlarda viicut 1s1s1 ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur

(p>0,05) (Cizelge 4.10).
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TARTISMA

Terapotik dokunma, reiki ve iyilestirici dokunmayi iceren Hemsirelik Girigimleri
Swniflandirmasi’na  (NIC) dahil edilen bilimsel yontemlerdir. Amerikan Holistik
Hemgsireler Birligi (American Holistik Nursing Association- AHNA), hasta bakiminda
kullanilmas1 igin enerji terapilerini noninvaziv bir hemsirelik girisimi olarak kabul
etmektedir (61).

5.1. Reikinin Durumluk Anksiyete Uzerine Etkisi Tle Tlgili Bulgularin

Tartisilmasi

Cahismamizda Reiki grubundakilerin 6n test-son test olarak tim zamanlarda
Durumluk Kaygi puan ortalamalarmm sham reiki ve kontrol grubundakilere gore
anlaml diizeyde daha diisiik oldugu ve literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir (Cizelge
4.2). Vergo ve arkadaslarmin reiki ve masaji karsilastirdiklart c¢alismada (2018);
reikinin agr1, mide bulantisi, yorgunluk, anksiyete, depresyon ve genel konforda benzer
iyilestirme sagladigi, yorgunluk ve anksiyeteyi masaja gore daha fazla iyilestirdigi
bulunmustur (87). Dyer ve arkadaglar1 (2019) ¢alismalarinda reikinin agri, uyusukluk,
yorgunluk, bulanti, istah, nefes darligi, anksiyete, depresyon ve genel iyilik hali dahil
olmak (zere tim sonug Olcutlerinde iyilesme saptandigmi bildirmislerdir (88). Ann
Bondi ve arkadaslar1 agr1 ve anksiyete tizerindeki reikinin etkilerini degerlendirmek i¢in
yiiriittiikleri aragtrmada da (2020) katilimcilarin % 96' sinin kaygi diizeyinde azalma
oldugunu saptamislardir (12).

Amerikan Psikoloji Dernegi (2020) kaygiyi, gerginlik duygulari, endise
diisiinceleri ve artan kan basincindaki fiziksel degisiklikler ile karakterize bir duygu
olarak tanimlar (89). Alattas, Smith, Bhatti, Wilson-Nunn ve Donell (2017) da bu
konuyla ilgili yapmis olduklar1 sistematik derleme ¢alismalarinin sonucunda cerrahi
oncesi yiiksek kayginin cerrahi sonrasi iyilesmeyi olumsuz etkiledigini gostermislerdir
(90). Bu nedenle cerrahi Oncesi hastanin anksiyetenin ¢ok iyi degerlendirilmesi,
anksiyete dizeylerini azaltacak uygulamalara O6nem verilmesi ve tim saghk
profesyonellerinin (zerine diisen gorevleri en iyi sekilde yapmasi Onemlidir (91).
Aragtirmanm bulgular1 dogrultusunda c¢alismanin 1. hipotezi kabul edilmis olup,

abdominal cerrahi geciren hastalarm anksiyete diizeyi Uzerinde reiki uygulamasinin
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etkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Reikinin hemsireler tarafindan hastalarin cerrahi

slirecte kaygisini azaltmak amaciyla uygulanabilecegi diistiniilmektedir.

5.2. Reikinin Cerrahi Korku Uzerine Etkisi Ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi
Calismamizda Reiki grubundaki hastalarn son test cerrahi korku puan
ortalamalar1 sham reiki ve kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalarina gore
anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (Cizelge 4.3). Literatir incelendiginde de
reikinin cerrahi korku tzerine etkisinin degerlendirildigi herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamis olup, genellikle yapilan ¢alismalar reikinin anksiyete ve/veya agriya etKisi
ile ilgili konular1 igermektedir (12, 17, 63, 66, 83, 88, 92).

Tan1 alma, ameliyat olma, hastanede yatma gibi durumlar hastalarin hayatinin
normal akigimi engelleyebilen, hastalarda olumsuz bir his olusturan olaylar arasinda
yeralmaktadir (32). Hastalarin duyduklar1 bu korku sebebi ile cerrahiden kagmma
davranig1 gosterdikleri ve cerrahiyi erteleyebildikleri ifade edilmektedir (93). Korku
diizeyi cerrahi Oncesi siirecte yiiksek olan hastalar cerrahi sonrasinda daha fazla agri
yasamaktadirlar (34, 41). Bu durum iyilesme ve hastane de yatig slirecinin uzamasina ve
daha fazla analjezik kullanimina neden olabilmektedir (9). Mete ve Avci (2020) total
diz protezi uygulanan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada cerrahi éncesi korku dizeyi
yiiksek olan hastalarin cerrahi sonrasi donemde daha fazla agr1 yasadiklari ve buna
bagl olarakta mobilizasyon siirecinin uzadigini bildirmislerdir. Cerrahi korku sonucu
olusan olumsuz tepkiler hastalar lizerinde fizyolojik, emosyonel ve bilissel belirtiler ile
gbzlenebilmektedir (34). Cerrahi 6ncesi donemde hastanin cerrahi 6ncesi yasanan korku
ve kaygidan uzaklasarak, daha az kaygi ve korku ile cerrahiye girmesi, komplikasyon
gelisiminin azalmasi ve konfor agisindan Onemlidir. Cerrahi hemsirelerinin cerrahi
oncesi donemde profesyonel bakim saglamalar1 bu a¢idan hastanin iyilesme dénemine
de olumlu yonde katki saglamaktadir (35).

Aragtirmanin bulgular1 dogrultusunda ¢alismanin 2. hipotezi kabul edilmis olup,
abdominal cerrahi sonrasi hastalarinin cerrahi korku dizeyi (zerinde reiki
uygulamasinin etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Calisma sonuglarimiz dogrultusunda
reikinin cerrahi Oncesi siiregte uygulanmasinin cerrahi korku diizeyi iizerindeki azaltici
etkisinden dolay1 hastanin anksiyete ve agrisina, dolayisiyla hastanin konfor ve iyilesme

sirecine pozitif yansimalari olabilecegi diistiniilmektedir.
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5.3. Reikinin Agr1 Uzerine Etkisi Tle Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda Reiki grubundakilerin 1.glin son test agr1 puanlari, sham reiki ve
kontrol grubundaki hastalarm agri puan ortalamasina gore anlamli dlzeyde daha
diisiiktiir(Cizelge 4.4) ve sonuclarimiz literatiir ile uyumludur (65, 83, 94-98). Ug bin
alt1 yiiz seksen bes (3685) katilimci tizerinde yapilan 46 caligmanin sistematik bir
incelemesi sonucunda reikinin agriy1 azalttig1 bildirilmistir (97). Anus Topdemir (2019)
laparoskopik kolesistektomi sonrasi1 akupresur ve reiki uygulamasinin hastalarin agr1 ve
konfor dlzeyine etkisini inceledigi c¢alismasinda, reiki ve akupresur uygulanan
hastalarin kontrol grubundakilere gére agr1 diizeylerini azalttigi, konfor dizeylerini
ise arttirdigini belirtmistir (66). Utli (2018) abdominal histerektomi geg¢iren kadinlarda
reiki, sirt masaji ve kontrol gruplar1 arasinda islem Oncesi ve sonrasi karsilagtirmalarda
sirt masajinin etkili olmadigini ve reikinin agr1 diizeyini ve analjezik kullanimini
azalttigimi bildirmistir (83). Aslan (2018) abdominal cerrahi uygulanan hastalarda
reikinin agr1 tizerine etkisinin degerlendirildigi tez calismasinda, reikinin cerrahi sonrasi
agriy1 azaltmada etkili oldugu sonucuna ulasmistir (92).

Arastirmanin bulgular1 dogrultusunda ¢alismanin 3. hipotezi kabul edilmis olup,
abdominal cerrahi sonrasi hastalarinin agr1 diizeyi iizerinde reiki uygulamasimin etkili
oldugu sonucuna varilmistir. Son yillarda agr1 ile bas etmede rutin analjezik
prosedurlerinin yetersiz kaldigi, analjezik tuketiminin fazlaligi gibi sorunlar non-
farmakolojik girisimlerin kullanimimi artirmaktadir (25). Mevcut literatiir, farkl etki
mekanizmalarmma sahip ila¢ ve yontemlerin birlikte uygulanmasina olanak saglayan
multimodal analjezinin, dengeli ve Kaliteli analjezi sagladigma, hasta konforunu
artirdigina ve ciddi yan etkilere neden olan opiodlerin tuketimini azalttigina dair kanit
temelli bilgi saglamaktadir (99). Gulnimizde multimodal analjezi protokollerine
mutlaka non-farmakolojik yontemlerin eklenmesi ve hastanin bu yontemleri
uygulamaya tesvik edilmesi 6nerilmektedir (100, 101).

Kontrol edilemeyen agri, bireylerin hastanede kalis siirelerinin uzamasina ve
buna bagli olarak saglik bakim maliyetlerinin de artmasina neden olmaktadir (26, 27,
102, 103). Hemsirelerin agr1 yonetimindeki bilgi, beceri, tutum ve tecriibesi non-
farmakolojik tedavinin basarisini buyik Olglide etkiledigi icin, hemsirelerin non-
farmakolojik yontemlerin kullanimi ve uygulanmasi ile ilgili bilgiye sahip olmas1 ¢ok

o6nemlidir (104). Bu uygulamalarin tek baslarina veya farmakolojik yontemlerle birlikte

43



uygulanmast agrinin siddetini azaltmaya yardimci olmaktadir. Non-farmakolojik
yontemlerin analjezik kullanim sikligin1 azaltmalari, kolay uygulanabilir olmalari, yan
etkilerinin az olmasi ve maliyetlerinin diisiik olmasi gibi bir¢ok avantaji bulunmaktadir
(59). Elde edilen tim bilgilerin 1s1ginda reikinin non-farmakolojik yontem olarak
agrinin giderilmesinde hemsireler tarafindan uygulanabilecegi diisiiniilmektedir.

5.4. Reikinin Yasam bulgulan (Ates, Nabiz, Solunum, Kan Basinc1 ve Parsiyel
Oksijen Basincr) Uzerine Etkisi Tle Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda Reiki grubundakilerin 0. glin son test sistolik ve diastolik kan
basinci puan ortalalamalari, tiim zamanlarin son test solunum sayis1 puan ortalamalari,
0.glin son test nabiz ve vicut isist puan ortalamalart On test Olgumlerine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik, 1.gilin ve 2. giin son test parsiyel oksijen
basinci puan ortalamalar1 6n test puan ortalamalarmma gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Baldwin ve arkadaslar1 (2017) diz protezi cerrahi1 geciren hastalarda reikinin
etkisini inceledikleri pilot ¢alismada reikinin sham reiki ve kontrol grubuna gére kan
basinci ve solunum hizini azalttigini bildirmislerdir (17). Yiice (2021) kanser hastalarina
bakim veren kisilere uyguladiklar1 reikinin sistolik ve diastolik kan basincini azalttigi,
nabiz hizin1 yavagslattigini bildirmistir (70). Utli (2018) abdominal histerektomi geciren
kadmlarda reiki, sirt masaji ve kontrol gruplar1 arasinda postoperatif 1. gin islem
sonrasi ve 2. giin islem Oncesi ve sonrasi sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinde
reiki grubundan kaynaklanan azalma gorildiigiinii bildirmistir (p<0.05) (83). Keser
tarafindan yapilan arastirmada (2021) iist gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan
hastalara endoskopi ©6ncesi uygulanan Reikinin solunum sayisi, nabiz sayisi Ve
diyastolik kan basincinin azalmasinda, parsiyel oksijen basincinin artmasinda etkili
oldugu bildirilmistir (105). Mc Manus (2017), yasam bulgular1 zerindeki reikinin
etkilerinin, reiki'nin parasempatik sinir sistemini aktive etme ve kalp atis hizi
degiskenligini artirma yetenegine bagh oldugunu diisinmektedir (94).

Aragtirmanim bulgular1 dogrultusunda ¢alismanin 4. hipotezi kabul edilmis olup,
abdominal cerrahi hastalarmin yasam bulgular1 Uzerinde reiki uygulamasmm etkili
oldugu sonucuna varimigstir. Bireylerin yasamlarini surddrebilmeleri igin vicudun
homeostazisi ve hemodinamisinin korunmasi gerekmektedir. Nabiz, kan basmnci ve

vicut sis1 degerleri, solunum sayis1 ve saturasyon oranlar1 vicut stabilitesinin
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saglanmas1 agisindan Onemlidir (31, 70, 106). Arastrmadaki reiki grubundaki
hastalarin cerrahi korku, anksiyete ve agri puan ortalamalarindaki anlamli disiisiinde
yasam bulgular1 Uzerinde O6nemli rol oynayabilecegi ve reikinin yasam bulgulari
uzerindeki olumlu etkilerinden dolayr hemsireler tarafindan guvenli bir sekilde

kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

5. SONUC ve ONERILER

Bu bolimde tez calismasi gergevesinde elde edilen bulgulara dayali olarak
ulagilan sonuglar, arastirma amaglarina gére sunulmus, ardindan ulasilan bu sonuglar
dogrultusunda hem uygulamaya, hem de ileride benzer konularda yapilacak
aragtirmalara yonelik dnerilere yer verilmistir.

Literatirde cerrahi donemindeki hastalarin semptomlarimi azaltmak igin
calismalar mevcut olup, agik abdominal cerrahi geciren hastalara reiki uygulamas ile
ilgili cerrahi korku, durumluk anksiyete, agri, parsiyel oksijen basinci ve yasam
bulgularina etkisinin  birlikte degerlendirildigi ¢alismaya rastlanmadigir icin
calismamizin 6zgun degerinin yiksek oldugu disiiniilmektedir. Arastirma sorulari
dogrultusunda cerrahi siiregte uygulanan reikinin hastalarin durumluk anksiyete, cerrahi
korku, agri, sistolik ve diastolik kan basinci diizeyleri, solunum ve nabiz sayisi ile viicut
1s1smin diisiiriilmesinde, parsiyel oksijen basmcinin yiikselmesinde etkili oldugu sonucu
elde edilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

» Reiki uygulamasinin ucuz, guvenli, etkili ve kolay uygulanabilir olmasi
nedeniyle hemsireler tarafindan ac¢ik abdominal cerrahi planlanan hastalara
uygulanmasi,

» Hemsirelerin reiki ve benzeri non-farmakolojik tedavi yontemlerini bilmeleri,
egitimleri saglanarak uygulayici olmalarmin desteklenmesi,

» Reikinin klinik kullaniminin yaygnlastirilmast,

» Reiki uygulamasinin etkinligini aragtirmak icin farkli cerrahi girisim uygulanan
hasta gruplarinda daha fazla randomize Kkontrolli c¢alisma yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Tarih:
Bu arastirma cerrahi sirecinizde reikinin cerrahi korkunuz, durumluk anksiyete
durumunuz, agriniz ve yasam bulgulariniz Uzerindeki etkisinin degerdirilmesi amaciyla
yapilmaktadir. Arastirma bagka bir amagla kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette yer alan
sorular1 eksiksiz cevaplamaniz caligmanin giivenilirligi agisindan ©Onemlidir. Arastirmaya
katkilarmizdan dolay1 simdiden TESEKKUR EDERIM.
Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Doktora Programi Ogrencisi
Hamide SISMAN
( )Reiki Grubu ( )Sham Reiki Grubu ()Kontrol Grubu

2.Cinsiyet (1)Kadm (2)Erkek

3.Medeni durum  (1)Bekar (2)Evliiseniz ¢ocuk saymiz..............

4.Egitim diizeyi: (1)Okur-Yazar Degil (2)Okur-Yazar (3)ilkogretim (4)Lise (5)Lisans
ve Ustu

5.Calisma durumu: (1) Evet (2) Hayrr

6.Gelir durumunuz  (1)Diisiik  (2)Orta  (3)lyi,

7.Sigara kullanma durumu (1) Evet (2) Hayrr

8.Alkol kullanma durumu (1) Evet (2) Hayir

9.Tani:

10.Eslik eden hastalik: (1) Hayir  (2) Evetise..............oooeee.

11. Daha 6nce gecirilen cerrahi deneyiminiz? (1)Yok (2) Var ise sayisi...........
12. Hastanin ASA puani:

GORSEL KIYASLAMA OLCEGI (VAS-VISUEL ANALOG SCALE)

u] 1
Hig agr yok Dayanilmaz agr
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Ek 2. Sta1 Form Tx — | (Durumluk Kaygi Olgegi)
Isim:.....coc....... Tarih:
( )Uygulama Oncesi ( )Uygulama Sonras1 () Kontrol Grubu

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi

gOsteren cevabi isaretleyin.

=

=

=

N ~

o |2 |5 |2

= = O =

Su anda sakinim 1 1@ (G |4
Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) 3) 4)
Su anda sinirlerim gergin @O @ (3 |4
Pismanlik duygusu icindeyim M (@ (] |4
Su anda huzur icindeyim o 1@ (6 |4
Su anda hic keyfim yok QL @ |6 (@4
Basima geleceklerden endise ediyorum (1) (2) (3) 4)
Kendimi dinlenmis hissediyorum o (@ (3 &
Su anda kaygiliyim QO (@ (3 |4
Kendimi rahat hissediyorum o @ (3 |4
Kendime giivenim var o 1@ (6 @&
Su anda asabim bozuk v 1@ (6 @
Cok sinirliyim o 1@ (G |4
Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1) (2) (3) 4)
Kendimi rahatlamis hissediyorum o (@2 (3 |4
Su anda halimden memnunum QO (@ [ |4
Su anda endiseliyim (1) (2) (3) 4)
Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum 1) (2) (3) 4)
Su anda sevingliyim o 1@ (6 @&
Su anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) (4)
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Ek 3. Cerrahi Korku Olgegi

STz Tarih:

( )Uygulama Oncesi ( YUygulama Sonrasi ( )Kontrol Grubu

Bu 06lgek sizin cerrahi prosediirde cerrahi girisime maruz kaldiginizda sizin cerrahiin ¢esitli
yonlerinden ne kadar korktugunuzu degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Su anda nasil

hissettiginizi en iyi yansitan segenegi yuvarlak igine aliniz.

1) Cerrahiden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum
2) Anesteziden korkuyorum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum
3) Cerrahi sonras1 agridan korkuyorum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢c korkmuyorum ¢ok korkuyorum
4) Cerrahiden sonra rahatsiz edici (bulanti gibi) yan etkilerden korkuyorum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢c korkmuyorum ¢ok korkuyorum
5) Cerrahiden dolay1 saghigimin kétiileseceginden korkuyorum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢c korkmuyorum cok korkuyorum
6) Cerrahinin basarisiz gececeginden korkuyorum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢c korkmuyorum cok korkuyorum
7) Cerrahiden sonra tamamen iyilesemeyecegimden korkuyorum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢c korkmuyorum cok korkuyorum
8) Cerrahiden sonra iyilesme siirecimin uzun olacagindan korkuyorum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢c korkmuyorum cok korkuyorum
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Ek 4. Hasta Takip Formu

STAI-II CERRAHI [VAS AGRI VITAL BULGULAR
ANKSIYETE |KORKU SKORU S _ ol &
PUANI PUANI z | |3 = Z
- ~ z _ M
TS % 2125 4
SElE |2 | 2EEQ
¥y ElZ |3 >0 92
g Reiki Uygulama
Z Grubu  |6ncesi
@ Uygulama
E sonrasi
:E = Sham Uygulama
8 2 [Reiki 6ncesi
o ;ﬂ Grubu
= Uygulama
8 sonrasi
o Kontrol grubu
Reiki Uygulama X
.. |Grubu oncesi
=
E E Uygulama X
X = sonrasi
Z
§ Sham Uygulama X
= Reiki oncesi
3 Grubu
- Uygulama X
sonrasi
Kontrol grubu
Reiki Uygulama X
- m Grubu  |6ncesi
; E Uygulama X
E = sonrasi
a Sham Uygulama X
> Reiki oncesi
8 Grubu  |Uygulama X
(9V] sonrasi
Kontrol grubu X
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Ek5.

[ Y B A B

N R O B B

Reiki Uygulama Basamaklar1 Rehberi

Hastaya a¢iklama yapilir.

Ortamin sessiz ve dis uyaranlardan uzak olmasi saglanir.

Hasta ve uygulayici Uzerindeki metal esyalar ¢ikarilir.

Eller yikanacak ve viicut 1sisina getirilir.

Hasta Klinikte tek kisilik odada degil ise yataginin etrafindaki paravan perde
cekilerek, preoparatif Gnitesinde hasta tek degilse tek kisilik odada uygulama
yapilir.

Hastaya kollar ve bacaklar her iki yanda olacak sekilde supine pozisyonu verilir.
Hastaya kulak tikaci verilir.

Hastanin gozlerini kapatmasi istenir.

Uygulayicinin el parmaklar1 diiz, yanyana bitisik ve kapali olacak sekilde
uygulama bolgeleri olan; tac- tepe cakrasi (basin iist kismi), alin gakrasi (alin
iizeri), bogaz cakrasi (bogaz iizeri), kalp ¢akrasi (gégiislerin ortasi), solar pleksus
(gbgis alt1, gobek deliginin tizeri), sakral cakra (gobek deliginin alt1) ve kdk cakra
(koksiks tizeri) bolgelerine dokunarak veya 2 cm uzaklikta tutularak enerji akisi
saglanir.

Reiki uygulamasi 7 ¢akra bolgesi lizerindeki noktalara 25-30 dakika uygulanacak.
Literaturde yer alan her bir noktaya 3- 5 dakika uygulama yapilmasi esas almarak
sure belirlenir..

Uygulama bitiminde hastanin gézlerini agmasi istenir.

Eller yikanir.
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Ek 6. Aydinlatma ve Onam Formu

Sayin Katilimet,

Bu arastrma Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’ n de “Reikinin
Abdominal Cerrahi Hastalarmin Anksiyete, Korku, Agr1 ve Yasam Bulgular1 Uzerine
Etkisi” nin belirlenmesi amaciyla yapilacaktir. Bilgiler arastirmaci tarafindan
ameliyathane biriminde toplanacaktir. Veri toplama formu kullanilarak alinan bilgi ve
Olciimler bu arastirma icin bizlere veri saglayacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz veya
katilmamaniz tibbi bakiminizi etkilemeyecek, sigortaniza mali bir ylik getirmeyecek ve
her durumda bilinen en iyi tedavi yontemi uygulanacaktir. Istediginiz anda
arastirmaciya haber vererek calismadan gekilebilir ya da arastirmaci tarafindan gerek
goriildiigiinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Onammizin geri ¢ekilmesi durumunda
uygulanmakta olan tibbi tedavi/bakimda higbir fark olmayacak ve devam eden tedavi/
bakiminiz aksamayacaktir. Arastirmanm finansman, ulasim, kirtasiye, Kkitlphane
giderleri arastirmacilarm kendi olanaklari ile saglanacaktir.

Bu calisma karsilig1 sizden iicret talep edilmeyecek ve size maddi/manevi bir
odal verilmeyecektir. Ayrica arastirmalarm ve kurumun yiratilen arastrmadan
herhangi bir maddi ¢ikar1 yoktur. Arastirmaya katilim goniilliiliikk ilkesine baghdir ve
herhangi bir asamada c¢alismaya katilmaktan vazgecebilirsiniz. Arastirma sadece
aragtirma ekibi tarafindan okunup degerlendirilecektir. Verilen bilgiler bilimsel bir
aragtirmada kullanilacagi icin admiz soyadimiz belirtilmeyecektir. Arastirmaya
katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Arastirmaya katilmanizin size herhangi bir maddi getirisi yoktur. Sizden aldigimiz
veriler aragtirma disinda baska bir amagla kullanilmayacak ve Ozel verileriniz gizli
tutulacaktir.

Hamide Sisman Prof. Dr. Sevban Arslan

C.U. Saglik Bilimleri Fakultesi

Yukarida yazili olan bilgilerle bilgilendirildim ve anladim, arastrmaya katilmay1 kabul
ediyorum.

Ad1 Soyadt:

Tarih:

Imza:
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Ek 10. Randomizasyon Cizelgesi

Grup 1
2, 7,9, 11, 13,14, 16, 18, 19, 20, 21, 25, 32, 45, 46, 52, 53, 59, 61, 64, 66, 68, 72, 74,
75, 79, 80, 82, 84, 86, 90.

Grup 2
4,6, 15, 17, 22, 23, 26, 27, 29, 31, 34, 35, 37, 38, 41, 42, 43, 44, 49, 50, 54, 63, 69, 70,
73, 77, 81, 85, 89, 92, 93.

Grup 3
1, 3,5, 8,10, 12, 24, 28, 30, 33, 36, 39, 40, 47, 48, 51, 55, 56, 57, 58, 60, 62, 65, 67, 71,
76, 78, 83, 87, 88, 91.
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