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OZET

Laparoskopik Kolesistektomi Sonras1 Akupresiir ve Reiki Uygulamasinin
Hastalarin Agr1 ve Konfor Diizeyine Etkisi

Amag: Arastirma, Laparoskopik kolesistektomi sonrasi akupresiir ve reiki
uygulamasinin hastalarin agr1 ve konfor diizeyine etkisini incelemek amactyla yapildi.

Materyal ve Metot: Prospektif randomize kontrollii tek kor klinik arastirma
modeli olarak gergeklestirilen arastirmanin evrenini; Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim
ve Aragtirma Hastanesi’ nin Genel Cerrahi Klinigi’ ne yatisi yapilan ve Laparoskopik
kolesistektomi uygulanan yetigskin hastalar olusturdu. Arastirma kriterlerine uyan
hastalar arasindan, basit rastgele drnekleme yontemi ile secilen 132 hasta arastirmanin
orneklemini olusturdu. Orneklem biiyiikliigii G- power analizi ile hesaplandi. Yapilan
hesaplamada, 0.4 etki biiytikliigiinde, 0.05 yanilgi, 0.95 giliven araliginda, 0.95 evreni
temsil giliciiyle; 44 kisi reiki, 44 kisi akupresiir ve 44 kisi kontrol grubunu olusturdu.
Veriler, Mayis 2017 — Agustos 2019 tarihleri arasinda; Hasta Tanitim Formu, Gorsel
Kiyaslama Olgegi, Perianestezi Konfor Olgegi ve Genel Konfor Olgegi ile toplandi.
Akupresiir uygulamas1 GB 24, GB 34, GB 37, GB 42, LI 2, PC 6, LI 4 noktalarina
toplam 28 dakika, Reiki uygulamasi 7 c¢akra bolgesine toplam 28 dakika uygulandi.
Kontrol grubuna girisim uygulanmadi. Veriler; tanimlayict istatistik, ki- kare,
eslestirilmis t testi, tek yonlii varyans analizi, LSD ¢oklu karsilastirma testleri, Kruskal
Wallis testi ve Wilcoxon testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Reiki ve akupresiir uygulanan hastalarda agr1 diizeyi azalmis, konfor
diizeyi artmis olup, gruplar arasi fark onemli bulundu (p<0.05). Kontrol grubundaki
hastalarda, girisim sonrasi konfor diizeyinde anlamli bir diisiis gorildi (p<0.05).
Girigim sonras1 reiki grubu hastalarin konfor diizeyinin, kontrol grubu hastalarin konfor
diizeyinden anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p<0.05).

Sonu¢: Laparoskopik kolesistektomi sonrasi hastalara uygulanan reiki ve

akupresiiriin agriy1 azaltip, konforu artirdig1 goriildii.

Anahtar Kelimeler: Akupresiir, hasta, hemsirelik, laparoskopik kolesistektomi, reiki
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ABSTRACT

The Effect of Acupressure and Reiki Administration after Laparoscopic
Cholecystectomy on the Pain and Comfort Levels of Patients

Objective: This study was conducted to examine the effect of acupressure and
reiki administration after laparoscopic cholecystectomy on the pain and comfort levels
of patients.

Materials and Methods: The study was conducted as a prospective randomized
single-blind clinical trial. Study subjects were adult patients admitted to the General
Surgery Clinic of Diyabakir Gazi Yasargil Training and Research Hospital for
laparoscopic cholecystectomy procedures. Of those who met the inclusion criteria, 132
patients were selected as the study sample using a basic random sampling method. The
sample size was calculated based on G-power analysis. The measurements conducted
determined the effect size as 0.4, margin of error as 0.05, confidence interval as 0.95,
and power to represent the population as 0.95. Ultimately, 44 patients were selected for
each of the three study groups: reiki, acupressure, and control. Data were collected
between May 2017 and August 2019 with a Patient Identity Form, Visual Analog
Questionary, Perianesthesia Comfort Questionary and General Comfort Questionary.
For the acupressure group, points GB 24, GB 34, GB 37, GB 42, L1 2, PC 6, and LI 4
were treated for 28 minutes. For the reiki group, seven chakra points were treated for 28
minutes. No intervention was administered to the control group. The data were assessed
with descriptive statistics, chi-square test, paired t-test, one-way analysis of variance,
least significant difference and multiple comparison tests, Kruskal-Wallis test, and
Wilcoxon signed-rank test.

Results: Of the patients who received reiki or acupressure therapy, pain levels
decreased and comfort levels increased. The intergroup difference was significant
(p<0.05). Comfort levels of patients in the control group significantly decreased
(p<0.05). After intervention, comfort levels of patients in the reiki group were
significantly higher than control levels (p<0.05).

Conclusion: Administering reiki and acupressure to patients who experienced

laparoscopic cholecystectomy decreased their pain and increased their comfort.

Keywords: Acupressure, patient, nursing, laparoscopic cholecystectomy, reiki.
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1. GIRIS

Yetiskin bireylerin ortalama %10’ unda safra tasi bulunmaktadir. Safra taglarinin
kesin tedavisi kolesistektomidir. Kolesistektomide; agik ve laparoskopik olmak iizere
iki cerrahi secenek vardir. Laparoskopik kolesistektomi (LK); daha az agr, erken
fiziksel aktiviteye gecis ve iyl kozmetik sonuc¢ gibi avantajlart nedeniyle acik
kolesistektomiye oranla tiim diinyada giderek yaygmlasmis ve standart haline gelmistir
(1- 4).

Cesitli tekniklerle yapilan ameliyatlar agriya neden olabilmektedir. Bu sebeple
agr1, hastalarin ameliyat sonras1 donemde sik karsilagtigi sorunlardandir. Hemsirelerin,
hastalarla daha fazla zaman gegirmeleri; agriy1 kontrol etmede rehberlik yapmalarini,
uygulama sonuglarini izleyebilmelerini, empati becerisini kullanabilmelerini boylece
agr1 kontroliinde etkin rol almalarimi gerektirmektedir. Ameliyat sonrast agri, hemsire
tarafindan uygun bir yoOntemle tanimlanmali, degerlendirilmeli, azaltilmasi ya da

ortadan kaldirilmas1 amaci ile gerekli girisimler planlanmalidir (5, 6).

Hastay1 koruma, kollama ve rahatlatma felsefesi tizerine temellenmis hemsirelik
mesleginde; hasta konforunun saglanmasi ve siirdiiriilmesi ayr1 bir 6neme sahiptir. Bu
durum Ozellikle cerrahi hemsireligi i¢in 6nemlidir. Cerrahi hastalarinda, cerrahi siireg
ile birlikte deneyimlenen rahatsizliklar (agri, anksiyete vb.) hasta konforunun
azalmasma neden olabilir. Hemsireler cerrahi islem oncesi ve sonrasinda hastada
rahatsizlik yaratabilecek durumlarda, uygun hemsirelik girisimlerini planlamali ve

uygulamahdirlar (7- 9).

Ameliyat sonrast agr1 ve konfor yonetiminde, farmakolojik yontemler veya
farmakolojik olmayan yontemler ve cerrahi yontemler kullanilmaktadir. Farmakolojik
olmayan yontemlerin kullaniminin kolay olmasi, analjeziklerin kullanim oranimni
azaltmasi, boylelikle analjeziklerin olast yan etkilerinden korunma saglamasi ve

ekonomik olmasi gibi avantajlart bulunmaktadir (6, 10, 11).

Farmakolojik olmayan yontemlerin, ameliyat sonras1 uykuda bozulma, kayg: ve
agriy1 kapsayan komplikasyonlarin kontroliinde etkili oldugu, bireysel kontrol hissini,
aktivite diizeyini, fonksiyonel kapasiteyi ve konforu artirdig1 belirtilmektedir (12- 16).



Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri; farmakolojik olmayan saglik bakim
sistemleri olup, ¢esitli iiriin ve uygulamalar1 icermektedir. Bu yontemlerden biri olan
akupresiir, Cin Tibb1” nin geleneksel yapisina dayandirilan, invaziv olmayan akupunktur
teknigidir (17- 19). Hemsirelik girisimleri siniflamasinda yer alan akupresiir, gevseme
ve agriy1 azaltmaya yonelik olarak, viicutta bulunan belirli noktalara basing
uygulanmasidir (20). Akupresiiriin etki mekanizmasina gore; norotransmitterler ve
adrenokortikotropik hormonlarinin salinimi artmakta, bu sayede kaygi azalmakta ve
rehabilitasyon saglanmaktadir. Akupresiir, kaygi ve rehabilitasyonun yani sira,
analjeziklerin kullanildig1 farkl tipteki agrilar1 azaltmaya yonelik de kullanilmaktadir
(18, 21). Chen ve arkadaslarinin on bes g¢alisma sonucunu igeren, sistematik review
seklindeki calismalarinda; bazi iilkelerde, dismenore, bel, kronik bas ve diger travmatik

agrilarda, akupresiir uygulamasinin agr1 siddetini azalttigi saptandi (22).

Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinden bir digeri olan reiki ile
bireydeki otonom sinir sistemi uyarilarak, kan ve lenf dolasimindaki tikanikligin ve
buna bagli sorunlarin giderilmesi hedeflenmektedir. Reikinin elektromanyetik alanlar
yoluyla, organlarin tikanmis kanallarindaki enerjiyi, tekrar dolasima katmada
destekleyici oldugu goriisii savunulmaktadir. Uygulayici; enerji merkezleri olarak kabul
edilen viicut bolgelerine (cakra), elleri araciligiyla, kendi enerjisini yollayarak
iyilesmeyi saglamaya calisir (16, 23, 24). Sagkal Midilli ve Eser’ in g¢alismasinda,
benzer sekilde Birocco ve arkadaslarinin ¢alismasinda; hastalarda kaygi, yasam kalitesi

ve agri1 gibi sorunlarla basa ¢ikmada reikinin etkili oldugu saptandi (24, 25).

Laparoskopik kolesistektomi ile hastalarin hastanede yatis siiresi kisalmustir.
Ancak ameliyat sonrasi erken donem agriya ve konforda bozulmaya bagli olarak bu
stire uzayabilmektedir. Laparoskopik kolesistektomi sonrasi akupresiir ve reiki gibi
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri, agriy1 azaltma ve konforu artirmada etkili
olabilmektedir. Bu durum analjezik ihtiyacin1 azaltma, hasta memnuniyetini artirma ve
kurum maliyetini azaltma gibi olumlu sonuglar da beraberinde getirmektedir (2, 3, 10,
11).

Literatiirde LK sonras1 akupresiir ve reikinin birlikte yer aldigi, ayn1 zamanda
agr1 ve konforu da kapsayan g¢alisma bulunmamaktadir. Bu durum konuya yonelik

calisma yapma ihtiyact dogurmustur.



Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, laparoskopik kolesistektomi sonrasi akupresiir ve reiki

uygulamasinin hastalarin agr1 ve konfor diizeyine etkisini incelemektir.
Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Laparoskopik kolesistektomi sonrasi akupresiir uygulamasi hastalarin agr1 diizeyini
azaltir.

H2: Laparoskopik kolesistektomi sonrasi akupresiir uygulamasi hastalarin konfor
diizeyini artirir.

Hs: Laparoskopik kolesistektomi Sonrasi reiki uygulamasi hastalarin agri diizeyini
azaltir.

Has: Laparoskopik kolesistektomi sonrasi reiki uygulamasi hastalarin konfor diizeyini

artirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Safra Kesesi Tas1 ve Laparoskopik Kolesitektomi

2.1.1. Safra Sistemi ve Safra Kesesi Anatomisi

Safra sistemi, safra kesesi ve safra yollarindan olusur. Safra kesesi, karaciger
yataginin alt kisminda, karacigerin 4. ve 5. segmentinin altinda konumlanmistir. Safra
kesesinin uzunlugu 10 cm' ye kadar ¢ikabilir ve fizyolojik olarak 50 ml safra sivisi
tutabilir (26, 27).

Diyafram
™
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Pankreas

Karaciger

Safra kesesi

Sol hepatik kanal
Sag hepatik kanal
Sistik kanal

R e - Pankreatik kanal

Safra kesesi
Korpus
Fundus
Boyun

Hepatik
kanal

Karaciger Ana safra kanal

Aksoy G. Safra Kesesi ve Safra Yollarinin Cerrahi Hastaliklar1 ve Bakimu. Iginde: Akyolcu N, Kanan N
(editorler). Cerrahi Hemsireligi I, Nobel Tip Kitabevleri, 2017: 280 (2).

Sekil 2.1. Safra Sistemi

Safra kesesi ve safra yollari, aglik siiresince safra tuzlarin1 depolar, yogunlastirir
ve midenin bosalmasina yanit olarak duodenuma salar. Safra kesesinden safra salgisinin
duodenum igine akisi, safra kesesi kaslarmin kasilmasi, tonusu, hepatik salgi basinci ve
oddi sfinkterinin gevsemesi ile kontrol edilir. Safra kesesinin alindigi durumlarda ise

safra yollar1 depo olarak fonksiyon goriir (26, 28).

2.1.2. Safra Taslan

Safra kesesi ve safra yollarinin, ameliyat gerektiren hastaliklarinin basinda; taslar

ve timorler gelmektedir. Safra taglari; kolesterol taglarindan, pigment taglardan veya
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karisik kokenli taglardan olusabilir. Safra taglart ¢ogunlukla safra kesesinde
(kolelitiazis) olmak tizere koledok ya da hepatik kanalda da olabilir (2, 26).

Semptomatik safra kesesi tas1; biliyer kolik, akut kolesistit, mirrizi sendromu ve
ksantograniilomat6z kolesistite; koledok taslari, biliyer kolik, kolanjit, tikanma sarilig1
ve safra tagi pankreatitine neden olabilmektedir (4, 29).

Kolesistit cerrahi tedavi ile tedavi edilebilen bir durumdur. Bu durum safra
kesesi tasi ile veya tassiz safra kesesi ile iliskilendirilebilmekte ve hem erkekler hem de
kadinlarda goriilebilmektedir (2, 30).

Tim diinyada, insanlarin %6- 20°si arasinda, Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) yetiskinlerin %15 ila %20’ sinde, Tiirkiye’ de ise; %6 oraninda safra tasi
prevelansi oldugu tahmin edilmektedir (31).

Kolelitiazis risk faktorleri su sekilde siralanmaktadir;

1. Yas: Yash bireylerde 3 kat fazla olup, kadinlarda daha sik goriilmektedir.

2. Cinsiyet: Kolelitiazis kadinlarda, erkeklere oranlar iki kat fazla olup,

erkeklerde ise, kolesistit daha ciddi seyretmektedir.

3. Aile bireylerinde kolelitiazis Oykiisti: Ailede kolelitiazis Oykiisii olanlarda

goriilme siklig1 fazladir.

4. Diyabetes mellitus (DM): Kolelitiazis DM’ lii hastalarda iki kat daha fazla

goriilmektedir.

5. Gebelik: Gebelik sayisindaki artis kolelitiazis sikligini artirmaktadir.

6. Kilo: Viicut kitle indeksi (VKI) ile kolelitiazis arasindaki iliski erkeklerde

tespit edilememis, fakat kadinlarda tespit edilmistir (2, 31).

2.1.3. Acik Kolesistektomi

Gegmiste kolesistektomi, acik bir laparotomi kesisiyle yapilirdi. Hastalarin
kolesistit ve safra tasinin hafif belirtileri ile hastaneye basvurdugu durumlarda, diisiik
yagh diyet ve kilo verme onerisinde bulunulabilir. Hastaligin ilerlemesi beraberinde,
taglarin safra yoluna ge¢mesine, safra yollarinda tikanmikliga ve pankreatite neden
olabilmektedir. Bu nedenle, genel cerrahlar genellikle elektif kolesistektomiyi hastaligin
erken asamasinda onerir (2, 30).

Acik yontemin kullanildig1 kolesistektomide, siklikla sag subkostal insizyon ile
safra kesesine ulasilir. Duktus sistikus, sistik arter ve sistik ven baglandiktan sonra safra
kesesi c¢ikarilmaktadir. Koledok kanali dilate edilir, tas varsa ¢ikarilir. Koledok

kanalina, drenajin saglanmasi amaciyla T- tiip yerlestirilebilir (26).



2.1.4. Laparoskopik Kolesistektomi

Laparoskopik girisimler ilk olarak 1970’lerde Alman hekim ve miihendis Kurt
Semm oOnderligindeki bir ekip ile jinekolojik uygulamalarda denenmeye baslanmistir.
1982 yilinda, Kurt Semm tarafindan endoskopik apandektomi girisimi sonrasi,
laparoskopik teknik genel cerrahlarin dikkatini ¢ekmis ve Alman cerrah Eric Miihe
1985 yilinda ilk LK ameliyatin1 gergeklestirmistir. 1987 yilinda Fransiz cerrah Philippe
Mouret yeni laparoskopik girisimlerde bulunmus ve sonraki siireglerde de laparoskopik
uygulamalar gelistirilerek pek ¢ok bransta yayginlasmustir (32, 33).

‘Laparoskopik  kolesistektomi’ safra  kesesinin  laparoskopik  girisimle
cikarilmasidir. Hastaya, ameliyathanede genel anestezi uygulanir, midede bulunan
havayr almak amaciyla NG tiip takilir. Batin duvarina 4 adet (1- 3 cm) insizyon
(supraumblical x1, subxiphoid x1 ve sag subkostal x2) yapilir. Karaciger ve safra kesesi
yatagimin goriilmesini kolaylastirmak amaciyla, hastanin batint 15 mmHg kadar
karbondioksit ile sisirilir. Batina yapilan insizyonlara trokarlar yerlestirilir ve buradan
laparaskop ve kamera ilerletilir. Monitore baglanan kamera ile islemin goriilebilmesi
acisindan ekibin isi kolaylastirilir. Safra kesesi aletler ile tutulur, kanali ve arteri
baglanir ve karacigere yapistig1 yerden ayrilir ve ¢ikartilir. Safra kesesi alinip insizyon
yerine siitur atilir ve pansuman yapilarak Kapatilir. Ameliyat sonrasi NG tiip ¢ikartilir.
Ameliyat sonrasi hastada bulanti, kusma, sag omuzda ve sirtta agr1 olusabilir.
Ameliyatin yapildig1 aksam hasta diyetine sivi alimi ile baslanir. Hastalarin genellikle

ameliyattan sonraki giin taburculuk iglemleri yapilir (26, 27).

Laparoskopik( Acik
Kolesistektomi Kolesistektomi

https://www.safra.gen.tr/laparoskopi-safra-kesesi.html (34).

Sekil 2.2. Laparaskopik Kolesistektomi ve A¢ik Kolesistektomi



2.2. Laparoskopik Kolesistektomi ve Agri

2.2.1. Agrimin Tanimi

Agrn, viicudun farkli bolgelerinde hissedilen, degisken 6zellikte ve bireyi yardim
almaya yonelten bir durumdur. Stearnbeach agriyi; aci duygusu, doku hasarlarini
belirten zararli uyar1 ve organizmayir korumak amagli yanit Oriintiisii seklinde
tanimlamaktadir. Bireylerin agr1 algilari, cinsiyetleri, ¢evreleri, kiiltiirleri, egitimleri ve
deneyimleri gibi faktorlerden etkilenen, kisiden kisiye degiskenlik gésteren, subjektif ve

zor tanilanabilen bir durumdur (5, 35).
2.2.2. Agrimin Siniflandirilmasi

1. Baslama Siiresine Gore Agri

a) Akut Agri: Dokudaki hasar ile baslayip iyilesme siireci sonunda ortadan
kalkar (36).

b) Kronik Agri: Uzun siire veya iyilesme siirecinden sonra da devam eden
agridir (36).

2. Kaynak Aldig1 Bolgeye Gore Agri

a) Somatik Agri: Somatik sinir kaynakli, keskin ve ani baslangigli agridir (37).

b) Visseral Agri: Ici bos organlarin distansiyonu ile olusan agridir. Yavas
baglangich kiint bir agridir. Kramp ve sikisma tarzinda hissedilir (36, 38, 39).

c) Sempatik Agri: Damarsal kokenli olup, sempatik sinir sistemi aktivasyonu
sonrasi Ortaya ¢ikan agridir (37).

3. Mekanizmasina Gore Agri

a) Nosiseptif Agri: Fizyopatolojik nedenlerle agri reseptorlerinin uyarmasi
sonucunda olusur. Visseral ve Somatik agri olarak iki ¢esidi vardir (40).

b) Noropatik Agri: Periferik veya santral sinir sistemi kaynakli, uyari
iletimindeki hasar ile ortaya ¢ikan agrilardir (40).

c) Deafferantasyon Agrisi: Periferik ve santral sinir sisteminin yaralanmalart ile
merkezi sinir sistemine giden Somatosensoryal uyari iletimlerinin kesilmesi sonucu
olusur. Fantom agris1 drnek verilebilir (37).

d) Psikosomatik Agri: Viicudun herhangi bir bolgesinde psikolojik durum
kaynakl1 agridir (38).



e) Reaktif Agri: Sempatik veya motor afferentlerin refleks aktivasyonu ile

nosiseptorlerin uyarilmasi ile olusan miyofasyal agridir (37).

2.2.3. Ameliyat Sonrasi1 Agri

Ameliyat sonras1 agri, akut agr1 olup, hastalarin en sik yasadigi sorunlardan
biridir. Ameliyat sonrasi agriy1 etkileyen; hastanin agri algisi, cinsiyeti, kiiltiirii ve
deneyimleri, uygulanan cerrahinin tipi, yeri, sliresi, ameliyat sonras1 donemin niteligi ve

kalitesi gibi pek ¢ok faktor vardir (5, 11, 35, 41).

2.2.4. Laparoskopik Kolesistektomi Sonras1 Agri

Laparoskopik kolesistektomi, agik kolesistektomiye kiyasla daha az ameliyat
sonrasi agriya neden olmakla birlikte, tamamen agrisiz bir islem olamamistir. LK’den
sonra goriilen agri, doku travmasina ve batinda ¢6ziinmiis CO2 gazinin diyafragmaya
baski yapmasina bagli visseral kokenli agridir. Agrimin diger bir nedeni de batin
duvarina trokarlarin giris yerlerindeki insizyonlar nedeniyle olusan somatik tipteki
agridir. Visseral komponentle omuz agrisina da neden olmaktadir. LK sonrasi, ilk 24

saatlik donemde, bazi hastalarda giiclii analjezi ihtiyacina neden olabilen karin agrilari

olabilmektedir (42- 44).
2.3. Laparoskopik Kolesitektomi ve Konfor

2.3.1. Konforun Tanim

Konfor sozciigi ve es anlami olan rahatlik sozciigii Tirk Dil Kurumu’ nun
Biiytik Tiirkce Sozligi’ nde ‘glinliik hayati kolaylastiran maddi rahatlik’, ‘liziinti,
stkinti ve tedirginligin olmama durumu’, ‘yorgunlugun veya sikintinin verilmemesi’
durumudur. Ingilizce’de rahatlik (comfort); konfor, teselli, rahatlatmak, ferahlik,
avuntu, memnun etme, huzur gibi anlamlara sahiptir (45, 46).

Farkl1 sozliiklerde konforun ¢esitli tanimlar1 bulunmaktadir. Bunlar:

e Agrinin dindirilmesi, {iziintliniin ve kederin azaltilmasi.

¢ Sikintilardan uzaklasilmasi.

e Rahatlayan sey ya da kisi

e Rahatlama ya da zevk alma, iiziintiiden uzaklagma.

e Yasamin kolaylagsmasini saglayan sey



e Nese verici, iimitlendirici, yatismay1 saglayict seylerin {iziintiiyli ve 1zdirabi

azaltmasidir (45, 46).

2.3.2. Konfor Teorisi

Konfor teorisi 1990’ larda Katharine Kolcaba tarafindan gelistirilen bir
hemsirelik teorisidir. Kolcaba’nin teorisi, konforu saghigin 6n planinda tutma
potansiyeline sahiptir. Konfor, bireyin gereksinimlerinin yogunluguna gore; ferahlik,
rahatlik ve sorunlarin iistesinden gelebilme olarak ifade edilen istiinliik, olarak ii¢
asamada ifade edilmektedir. Konforun fiziksel, psikospiritiiel, ¢evresel, sosyokiiltiirel
olmak tizere dort boyutu bulunmaktadir (47, 48).

Kolcaba Konfor Kuraminda;

e Oncelik olarak hasta birey, aile veya toplumun konfor gereksinimleri

belirlenir,

e Belirlenmis olan gereksinimlere yonelik hemsirelik girisimleri planlanir,

e Hemsirelik girisimlerinin basarisini etkileyebilen degiskenler dikkate alinir,

e Hemsirelik girisimleri degerlendirilir ve sonug olarak konforda artma beklenir

(49, 50).

Rahatlik olarak da ifade edilen konfor subjektif bir kavramdir. Objektif hale
gelebilmesi i¢in dlgme araglarina ihtiyag vardir (9, 51).

Tiirkiye’de, Perianestezi Konfor Olgegi, Genel Konfor Olgegi, Immobilizasyon
Konfor Olgegi ve Aile icin Holistik Rahatlik Olgegi gibi cesitli dlgekler hemsire
arastirmacilar tarafindan, Tirkge’ ye uyarlanmustir (51).

Konfor, hemsirelik bakim kalitesinin bir 6gesi olarak goriilmektedir. Hemsireler
hastalar1 tanilarken, fiziksel, psikospiritiiel, sosyo- kiiltiirel ve gevresel gereksinimlerini
degerlendirmektedir. Hemsireler, hastalarin fiziksel konforlarinda bozulmaya neden
olan; agri, bulanti, kusma vb. sorunlar1 tedavi etmede veya azaltmada ¢esitli girisimler
kullanabilirler (46, 50).

2.3.3. Laparoskopik Kolesistektomi Sonrasi Konfor

Ameliyatlar, bozulan sagligin diizeltilmesi i¢in gerekli olmasinin yaninda
psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonden ¢esitli travmalara yol agabilmektedir. Hastalarin
deneyimledigi agri, bulanti, kusma, anksiyete vb. rahatsizliklar, konforda bozulmalara
neden olmaktadir. Kolesistektominin gerekli goriildiigii hastalarda, “Hasta dostu

cerrahi” olarak One siiriilen LK daha fazla konfor saglamaktadir. Ancak LK sonrasi,
9



erken donem agrinin Oniine gecilememektedir. Ameliyat sonras1 agr1 nedeniyle hasta

konforu da olumsuz yonde etkilenebilmektedir (8, 9, 49, 51- 54).

2.4. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemleri

Tamamlayici ve Alternatif Tedavilere (TAT) olan ilgi, hastalik tanilarinda,
bakimda ve tedavilerdeki gelismeler ile artmistir. Hastalarin tedavilerinde daha ¢ok
sorumluluk almak istemeleri, semptom azaltic1 girisimlere ulasma istegi ve tedavilerin
maliyeti, TAT’ ye olan ilginin nedenleridir. TAT, insanlarin tibbi yaklasimlarina
alternatif olarak segtikleri uygulamalar: ve tirtinleri ifade etmektedir (55- 57).

Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi yontemleri, dogal friinler, beden- zihin
terapileri ve diger TAT yontemlerinden (hareket terapileri ve enerji terapileri)
olusmaktadir (58).

1. Dogal Uriinler: Bitkisel olarak da bilinen bu grup iiriinler; otlar, vitaminler,
mineraller ve probiyotikleri kapsar. Bu {irlinler, yaygin olarak pazarlanan, tiiketiciler
icin hazir ve genellikle besin takviyesi olarak sunulmaktadirlar (58).

2. Zihin - Beden Girisimleri: Zihin - beden girisimleri egitimli bir uygulayici
tarafindan uygulanan veya Ogretilen uygulamalardir. Zihin ve beden uygulamalari;
akupunktur, akupresiir, gevseme teknikleri (solunum egzersizi, hayal kurma, progresif
kas gevsetme teknigi gibi) thai chi, qi gong, dokunma terapisi, reiki, hipnoterapi, ve
hareket terapilerini (feldenkrais metodu, aleksander teknigi, pilates vb. ) igermektedir
(58).

Diger TAT Uygulamalari: Geleneksel tedavi yontemleri olan; ayurvedik,
geleneksel Cin tibb1, homeopati ve naturopatiyi kapsamaktadir (58).

2.5. Akupresiir

Akuprestir, akupunkturdan daha eski tarihlere dayanan geleneksel bir Cin tibbi
uygulamasidir. Akupresiir, akupunkturdan farkli olarak; viicudun c¢esitli noktalarina
igne yerine; eller, parmaklar, akupresiir bandi vb. nesnelerle basing uygulanmasi
islemidir (17, 20, 59).

Akupresiir, viicudumuzda meridyenler veya kanallar boyunca uzanan G&zel
akupresiir noktalar1 varligi teorisine dayanmaktadir. Bu kanallar araciligiyla, hayat
enerjisi yani gi (ch'i) adi verilen bir yasam enerjisi akigina inanilmaktadir. Bu yasam
enerjisi, Yin ve Yang olmak iizere hem birbirine zit, hem de i¢ i¢ce ve birbirini

dengeleyen iki boliime ayrilir. Yin enerjinin depolanmasi ve korunmasiyla, Yang ise
10



enerjinin kullanimiyla ilgilidir. Bu iki enerji i¢ ice gecerek birbirini tamamlar ve
insandaki dengeyi korur. Insan viicudunda bulunan ve enerji akisinin olduguna inanilan
14 merdiyen vardir. Bunlarin 12’si ¢ift, 2 si ise tektir. Yasam enerjisi bu 12 meridyen

tizerinden 24 saat akmaktadir (18, 20, 60).

2.5.1. Akupressiir Meridyenleri

Akuprestirde 14 meridyen vardir. Bunlar:

Yin Kol Meridyenleri

(HT) -Kalp, (PC) -Perikardium, (LU) -Akciger

Yin Bacak Meridyenleri

(SP) -Dalak/pankreas, (LV) -Karaciger, (KD) -Bobrek

Yang Kol Meridyenleri

(SI) -Ince bagirsak, (TH) -Uclii 1sitic1 (Sanjiao), (LI) -Kalin Bagirsak
Yang Bacak Meridyeni

(ST) -Mide, (GB) -Safra kesesi, (UB) -Mesane

Ayrica yardimer meridyenler olarak adlandirilan iki ana meridyen olan, On Orta
Kanal (REN), viicudun 6 YIN meridyenini, Arka Orta Kanal (DU) ise 6 YANG
meridyenini ifade eder (20, 59).

2.5.2. Akupresiir Noktalarimin Saptanmasi

Akupresiirde Cin’in anatomik 6l¢ti birimi olan ing Cun (Sun), bir noktanin baska
bir noktaya uzakliginin 6l¢timiinde kullanilir. Cun dl¢iimiinde parmaklarin uzunluklari

ve geniglikleri kullanilir. Cun 6l¢ii biriminin karsilig1 yaklasik 2.5 cm dir (20, 61, 62).
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1.5 cun

Coyle M, Aird M, Cobbin DM, Zaslawski C. The cun measurement system: an investigation into its
suitability in current practice. Acupuncture in Medicine 2000, 18 (1): 10- 14 (61).

Sekil 2.3. Elde Anatomik Cun Olgiileri

2.5.3. AKupresiir Uygulama Noktalarinin Ozellikleri

Bu bagslikta, arastirma kapsaminda kullanilan akupresiir noktalar1 ve 6zelliklerine
yer verildi. Arastirma kapsaminda kullanilan belirli safra kesesi noktalari, kalin bagirsak
noktalar1 ve perikardiyum noktasinin yerlesimi ve 6zellikleri asagida yer almaktadir.

1. GB24 (Gallbladder 24): Safra kesesi noktasidir. 7. interkostal boslukta meme
ucunun hemen altinda yer alir. Safra kesesi ve karacigeri diizenler. Kolelitiyazis,
hepatit, hipokondriyumda sisme, bulanti— kusma, reflii gibi rahatsizliklarda etkilidir (63,
64).

2. GB34 (Gallbladder 34): Safra kesesi noktasidir. Fibula basinin 6n ve alt
kismindaki ¢okiintiide yer alir. Viicudun herhangi bir yerindeki yumusak doku
rahatsizliklarinin  tedavisinde, agri, kramp, spazmda etkilidir. Safra kesesini
etkilemektedir; kolesistit, hepatit, kolelitiyaziste etkilidir (63, 64)

3. GB37 (Gallbladder 37): Safra kesesi noktasidir. Lateral malleol (fibulanin
son noktasi, ayak bileginin dis ¢ikintisi) ucunun 5 cun yukarisinda, fibula 6n sinirinda
yer alir. Goz sorunlarinda, bas agrilarinda ayrica alt ekstremitelerdeki agri ve
uyusuklukta etkilidir (63, 64).

4. GB42 (Gallbladder 42): Safra kesesi noktasidir. Dordiincii ve besinci
metatarsal kemikler arasindaki dordiincli metatarsophalangeal eklemin posteriorunda,

ekstansor digiti minimi tendonunun medial tarafinda yer alir. Safra kesesi 1sisini
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diizenler, bas agrisi, géz agrisi, kulak ¢inlamasi, hipokondriyumda agri, ayak sirtinin
sismesi ve agrisinda etkilidir (63, 64).

5. LI2 (Large Intestine 2): Kalin bagirsak noktasidir. Isaret parmagmin
radyalinde, 2. metakarpal falangeal cklemin distalinde, kirmizi ve beyaz derinin
birlesme yerindeki ¢oOkiintiide bulunur. Sedasyon noktasi olarak bilinir. Agiz
kurulugunda tiikiirtik salgisinin artmasinda, dis, géz ve bogaz agrisinda etkilidir (63,
64).

6. LI14 (Large Intestine 4): Kalin bagirsak noktasidir. El sirtinda, 1. ve 2.
metakarpal kemikler arasinda yer alir. Bas ve yiiz rahatsizliklarinda etkilidir. Bagisikligi
artirir, dolasimi diizenler, ter bezlerini diizenler. Bas ve yiiz rahatsizliklarinda etkilidir.
Gastrik agri, abdominal agr1 basta olmak {izere her tip agrida ayrica konstipasyon ve
diyarede etkilidir (63, 65).

7. PC6 (Perikardiyum 6): Perikardiyum noktasidir. On kolun dorsalinde, el
bilegi kemiklerinden iki cun uzaklikta, palmaris longus ve flexor carpi radialis
tendonlar1 arasinda yer alir. Akcigerler, mide ve kalbi etkiler. Kalp rahatsizliklari,
epigastrik agri, bulanti- kusma, oksiiriikk ayrica stres, depresyon ve bas donmesinde
etkilidir (63, 64, 66).

https://www.smarterhealing.com/gallbladder-meridian/ (67).

Sekil 2.4. Safra Kesesi Meridyeni Uzerindeki Akupresiir Noktalar
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PC 6

PC1 PC2 PC3 PC 4 ~ PC7 PC8 PC9

https://www.smarterhealing.com/pericardium-meridian/ (68).

Sekil 2.5. Perikardiyum Meridyeni Uzerindeki Akupresiir Noktalar

https://www.smarterhealing.com/large-intestine-meridian/ (69).
Sekil 2.6. Kalin Bagirsak Meridyeni Uzerindeki Akupresiir Noktalar

2.5.4. Akupresiir ve Hemsirelik Bakimi

Akupresiir invaziv olmayan, dogal, gilivenilir, maliyeti olmayan, kolay
uygulanabilen ve yan etkisiz bir uygulamadir. Akupresiiriin sedatif, psikolojik ve
analjezik etkisi vardir. Akupresiir viicuttaki bazi noktalarin uyarilmasimi igerir. Bu
noktalarin uyarilmasi ile agri diizeyinin azalmasinda etkili olan endorfin gibi
sitokinlerin salinimi tetiklenir. Salinan maddeler ile duyusal sinirlerin uglarindaki bazi
reseptorler bloke olur, boylece duyusal lifler ile iletilen ve viicudu rahatsiz eden

duyularin taginmasi ve algilanmasi engellenir (66, 70).
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Profesyonel bakim saglayan hemsirelerin, bagimsiz hemsirelik rolleri
kapsaminda uygulayabilecegi, genellikle parmaklarin belirli bolgelere basisi olarak
uygulanan akupresiiriin, hemsire- hasta iliskisini gelistirecegi, ameliyat sonrasi, bulanti,
kusma, agr1 gibi semptomlar1 6nleme ya da tedavi etmede ilag dis1 bir yontem olarak
kullanilabilecegi belirtiimektedir (65, 66).

Sonug olarak, akupressiir uygulamasinin, semptomlari azaltacagi diisliniilmekte,
hastalar  tarafindan  deneyimlenen akupresiirin  yasam  kalitesini  artirmasi

beklenmektedir.

2.6. Reiki

Japonca Rei ve Ki kelimelerinin olusturdugu reikide, Rei “her yerde var olan”,
Ki ise “yasam enerjisi” anlamindadir. Bu enerji Cinliler tarafindan “Chi”, olarak
adlandirilir ‘Ulusal Tanimlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi reikiyi, enerji tedavisi ve
biyo- alan terapisi olarak siniflandirmistir (71, 72).

Reiki, 19. ylizyilin sonlarinda Japonya'da Dr. Mikao Usui tarafindan Tibet
yazitlarindan kesfedilmistir. Daha sonra Hawayo Takato tarafindan reiki 1940’larda

Amerika’ya tasimis ve 1980’lerde Avrupaya yayilmistir (16, 23, 72).

2.6.1. Reiki Egitimi

Reiki uygulamasi birinci seviye, ikinci seviye ve master seviyesi olmak lizere 3
asamadan olusur.

1. Birinci Seviye Reiki Egitimi: Birinci asamada kisi teorik olarak reiki egitimi
alir. Reiki uyumlamasi (inisiyasyon) alir. Boylece hem kendine hem de bagkalarina
fiziksel diizeyde sifa verebilecek diizeye gelir (71, 73, 74).

2. Ikinci Seviye Reiki Egitimi: Ikinci seviye reiki egitiminde sifa yetenegi
gelisir. Ikinci seviye reikide beden uyumu iizerinde calisilarak, fiziki olarak bedenin
saglikli kalmasi saglanir (71, 73, 74).

3. Uciincii Seviye Reiki (reiki master): Ustatlik olan iiciincii seviye reiki
egitimi sonrasi, iist enerjilere agilabilme ve yiiksek enerjilere kanalize olabilme yetenegi
gelisir. Reikide iistatlik uzun ¢alismalar sonucunda olusur. Ugiincii asama yani master

asamasinda kisi yeni uygulayicilar egitebilir (16, 71, 73, 74).

15



2.6.2. Reikide Cakralar

Insan viicudunda omurga boyunca siralanan ve enerji merkezlerinin kontroliinii

saglayan yedi temel ¢akra vardir. Cakralar, degisik frekanstaki enerjilerin giris kapisidir.

Yasam enerjisinin enerji kanallar1 araciligiyla dolagmasi ile viicuttaki enerji akisinin

dengelenmesi saglanir. Reikide, viicudun cakra bélgelerine dokunularak, viicudun kan

ve lenf dolasimi saglanir ve otonom Sinir sistemi uyartlir. Viicudun enerji dolagimini

saglayan, fiziksel ve ruhsal olarak rahatlik saglayan reikinin uygulayici ile uygulamanin

yapildig1 birey arasinda olumlu bir etkilesim sagladigi diisiiniilmektedir (25, 75, 76)

Reikide 7 temel ¢akra su sekilde siralanmaktir;

1.

Kok cakra: Koksiks {lizerindedir. Bobrek iistii bezlerini ve beden sivilarinin
kontroliinii yapar. Sinir sisteminin ve dolagim sisteminin ¢alismasinda da roli
vardir.

Sakral c¢akra: Karinda, gobek deligi altindaki bolgede bulunur. Ureme
organlarina, bdobreklere, mesaneye, bagirsaklara ve kana yasam enerjisi
saglar.

Solar pleksus: Sindirim sistemi ¢akrasidir. Gogiis alt1, gobek deligi izerinde
bulunur. Karacigeri, dalagi ve mideyi etkilemektedir.

Kalp c¢akrasi: Gogislerin ortasinda yer alir. Timus bezi araciligiyla
bagisiklik sistemini etkiler.

Bogaz cakrasi: Bogaz iizerindedir. Tiroid ve paratroid bezlerini, girtlags,
boynu, enseyi, akcigerleri, bronglari, tiroid bezini, yemek borusunu, ses
tellerini, ¢eneyi, disleri, akcigerlerin {ist kismini, omzu ve kollar1 etkiler.

Alln cakrasi- iiciincii goz: Alin tizerinde bulunur. Hipofiz bezi, gozler,
burun ve beyincigi etkiler. Cakrada tikaniklik gelistiginde, unutkanlik, algi
bozukluklari, bas agrilari olusur.

Tac-tepe cakra: Basin iist kisminda bulunmaktadir. Beyin ve epifiz bezini
etkiler. Seratonin ve melatonin hormonlar1 tizerinde etkilidir. Tag- tepe

cakrasinin tikanikliginda, uykusuzluk, depresyon goriilmektedir (16, 77).
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KOK CAKRA

Celenk E. Usui Reiki. http://reikigelisim.com/ (74).
Sekil 2.7. Ana Cakralar

2.6.3. Reiki Uygulama Sekli

Reikide uygulayicilarin var olan enerjiyi, elleri aracihigiyla viicudun belirli
bolgeleri olan (gakralar) bas, omuz, karmn, bacak ve ayaklar tizerine hafif dokunarak
akmasi ile gergeklesir. Uygulayict elleri ile her bir ¢akra bdlgesine ortalama 3- 5 dakika
uygulama yapar. Problemin oldugu bdlgelere uygulama siiresi 10- 20 dakikaya kadar
uzatilabilinir. Reiki uygulamas yetigkinlerde ortalama 30- 90 dakika, ¢cocuklarda ise 20-
30 dakikadir. Uygulama esnasinda kisinin yatar pozisyonda olmasi gerekir. Ancak

uygulama igin giysilerini ¢ikarmasi gerekmez (73, 75, 76, 78).

2.6.4. Reiki ve Hemsirelik Bakimi

D. Krieger 1970’ lerde, reikiyi hemsirelere 6gretmeye baslamistir. Boylece reiki,
hemsirelikte, bakiminin bir pargasi olmustur (79).

Son yillarda hastalik semptomlarinin yonetiminde, kolay 6grenilen bir teknik
olan reikinin, hemsireler ve diger saglik personelleri tarafindan kullaniminda artis
olmustur (71, 80, 81).

Reikinin ile ilgili yapilan kanita dayali randomize kontrollii g¢alismalarin
incelenmesiyle; Ozellikle ameliyat sonrasi agriyr azaltma, ayrica yasam Kkalitesini
artirma, gevseme ve konforu saglama gibi etkilerinin oldugu ve hemsirelik bakimini

biitiinledigi bildirilmistir (71).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Arastirma, prospektif randomize kontrollii tek kor klinik aragtirma modeli olarak

yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nin Genel Cerrahi
Kliniklerine yatis1 yapilan ve LK uygulanan hastalarla Mayis 2017— Agustos 2019
tarihleri arasinda yapildi.

Aragtirmanin yapildigi Genel Cerrahi klinikleri, 26 ve 24 yatakli iki klinikten
olugsmaktadir. Klinikte bulunan hasta odalar1 ikiser yataktan olusmaktadir. Her iki
Klinikte; giindiiz vardiyasinda 3’ er hemsire, gece vardiyasinda 2’ ser hemsire gorev
yapmaktadir. Kliniklerde 9° ar olmak iizere toplam 18 hemsire ve 13 doktor gorev

yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigine yatisi
yapilan ve LK uygulanan tiim yetigkin hastalar olusturdu.

Orneklem biiyiikliigii G- power analizi ile hesaplandi. Yapilan hesaplamada, 0.4
etki biiyiikliigiinde, 0.05 yanilgi, 0.95 giiven araliginda, 0.95 evreni temsil giiciiyle 44
kisi reiki, 44 kisi akupresiir ve 44 kisi kontrol grubu olmak iizere, 6rneklem biiytikligii
toplam 132 kisi olarak belirlendi.

Arastirma kriterlerine uyan hastalar arasindan, basit rastgele 6rnekleme yontemi
ile secilen 132 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Arastirma kriterlerine uyan

hastalar kura yontemi ile, A (reiki), B (akupresiir) ve C (kontrol) gruplarina segildi.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Sozel iletisim kurulabilen,

e Gegirdigi ameliyata ek olarak, agr1 ve konfor diizeyinde degisiklik
olusturabilecek herhangi bir girisimde bulunulmamis olan,

e Daha once akupresiir ve reiki uygulamasini yapmamis olan hastalar ¢alisma

kapsamina alindu.
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3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Laparoskopik Kolesistektomi’ nin, agik kolesistektomiye dondiigii,

e Ameliyat sonrasi rutin tedavi haricinde, ara tedavi olarak fazladan analjezik
ilag ihtiyact dogup, analjezik ila¢ uygulanan hastalar arastirma kapsamindan
cikartildr.

3.6. Veri Toplama Araclar

1) Hasta Tanitim Formu (Ek- 2)

2) Gorsel Kiyaslama Olgegi (Ek- 3)

3) Perianestezi Konfor Olcegi (PKO) (Ek- 4)

4) Genel Konfor Olgegi (GKO) (Ek- 5)

1. Hasta Tamitim Formu:

Hastalarin tanitici ve tibbi ozellikleri; yaslari, cinsiyetleri, medeni durumlari,
egitim diizeyleri ve hastaliklar ile ilgili olmak {izere toplam 7 sorudan olusmaktadir.

2. Gorsel Kiyaslama Olgegi :

Dikey veya yatay; ‘Agri Yoklugu’ ile baslayan ‘Dayanilmayan Agri’ ile
sonlanan 10 cm uzunlugundaki hattir. Agri1 tanimlamada, diiz ya da esit araliklara
boliinmiis ve lizerinde tanimlama kelimeleri de bulunan bir hat olabilir (45).

3. Perianestezi Konfor Olgegi (PKO):

Konforda artma durumu ve konfor gereksinimlerini degerlendirmek igin
kullanilan &lgek, ii¢ diizey ve dort boyuttan olusmaktadir. Olgek, hastalarin ameliyat
stirecindeki diisiincelerini, kendini kavrama durumlarini ve duygularini sorgulayan 24
maddeden olusmustur. Olgekteki ifadeler “kesinlikle katilmiyorum” ile baslayan
“kesinlikle katiliyorum” ile biten 1- 6 aras1 likert tipteki puanlamaya sahiptir. Yanitlari
karisik halde verilen ve pozitif ve negatif maddelerden olusmaktadir. Maddelerin 12’ si
pozitif (1, 5, 6, 11, 14, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 24), 12’ si negatif (2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 12,
13, 15, 17, 22) tir. Puanlama negatif maddeler tersine gevrilerek yapilir. Pozitif
maddelerde; 6 puan yiiksek konforu, 1 puan diisiik konforu gostermektedir. Olgekteki
maddelerin puanlarin toplami en yiiksek 144, en diisiik 24 ‘diir. Toplamdaki puanin,
Olgekteki madde sayisina boliinmesi ile 1- 6 arasinda ortalama bir deger bulunur. Elde
edilen puanin diisiik olmas1 konforun kotii, yiiksek olmasi ise konforun iyi oldugunu

gostermektedir. Kolcaba tarafindan gelistirilen Olcegin Tiirkge’ye glivenilirlik ve
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gecerlik ¢aligmast 2007 yilinda yapilmis olup, Cronbach’s Alfa katsayis1 0.83 olarak
bulunmustur (8, 9). Bu arastirmanin Cronbach’ s Alfa’s1 0.82 olarak bulundu.

4. Genel Konfor Ol¢egi (GKO):

Genel Konfor Olcegi (General Comfort Questionary- GCQ), 1992 yilinda
Kolcaba tarafindan gelistirildi. Tiirkge gegerlik ve giivenirligi, Kuguoglu ve Karabacak
tarafindan 2004° te yapildi. Ug diizey ve dort boyuttan olusan &lgek, gereksinimlerin
belirlenmesi, konfora yonelik hemsirelik girisimleri ile konforda artmay:
degerlendirmek igin kullanilmaktadir. Olgek 48 maddeden olusan dortlii likert tipte
olup, karigik halde pozitif ve negatif maddeler icermektedir. Pozitif maddelerde ‘4’
yiiksek puani, ayn1 zamanda konforun yiiksekligini, ‘1’ ise diisiik puani, ayn1 zamanda
konforun diisiikliigiinii gostermektedir. Olgek puanlari degerlendirilirken, negatif
maddelerin puanlar1 ters cevrilerek pozitif maddelerin puanlar1 ile toplanmir. Olgek
puanlarinin toplamindan en fazla 192, en az 48 puan alinabilir. Toplam puan &lgekteki
madde sayisina boliinerek 1- 4 puan arasinda bir deger saptanir. Bu puanlamada bir
diisiik konforu dort ise yiiksek konforu belirtmektedir. Olgegin Cronbach' s Alpha’si
0.88 olarak tespit edildi (46, 48). Bu arastirmanin Cronbach's Alpha’s1 0.91 olarak

bulundu.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler; Hasta Tanitim Formu (Ek- 2), Gérsel Kiyaslama Olgegi (Ek- 3), PKO
(Ek- 4) ve GKO (Ek- 5) kullanilarak toplandi. Veriler, arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigi ile Mayis 2017— Agustos 2019 tarihleri arasinda toplandi.

Hastalara ameliyat sonrast en uygun zaman olan, yasam bulgularinin stabil hale
geldigi, klinik uyumun saglandigi, ameliyat sonrasi klinige transferden 3 saat sonra
uygulama yapildi. Ameliyat sonras1 4. saatte analjezikleri de igeren tedavi protokoliiniin
uygulandig1 g6z dnilinde bulunduruldu.

Deney ve kontrol grubundaki tiim hastalarin agri ve konfor diizeyi, ameliyat
sonrasi 3. saatte; Gorsel Kiyaslama Olgegi, PKO ve GKO kullanilarak belirlendi.

Akupresiir ve reiki uygulamasi, akupresiir ve reiki egitimi almis arastirmaci
tarafindan, klinigin ikiser yataktan olusan hasta odalarinda, hastalara yataklarinda
uygulandi. Uygulama esnasinda hasta yataklarinin ¢evresinde bulunan paravan perde
kapatildi. Olas1 ses ve giiriiltiiyli 6nlemek amaciyla da hastalara uygulama siiresince
kulak tikaci takildi. Uygulama 28 dakika siire ile ameliyat sonrasi iki deney grubuna

ayr1 ayr1 uygulandi.
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Kontrol grubu hastalarina herhangi bir girisim uygulanmadan, deney grubu

hastalarina ise girisim sonrasi; Gérsel Kiyaslama Olgegi ve GKO tekrar uygulandi.

ORNEKLEM GRUBU

(s:132)

v v

Reiki Grubu
(s: 44)

Kontrol Grubu
(s: 44)

Akupresiir Grubu

(s: 44)

v

( ON TEST \

Hasta Tanittm Formu’ nun uygulanmasi
Gorsel Kiyaslama Olgegi’ nin uygulanmasi

Perianestezi Konfor Olgegi’ nin uygulanmasi

AN N RN

Genel Konfor Olgegi’ nin uygulanmasi. J

U U U

.

GIRISIM GIRISIM GIRISIM

28 dk reiki v 28 dk akupresiir v Girisim yok
uygulanmasi uygulanmasi

U U U

SON TEST

Gorsel Kiyaslama Olgegi’ nin uygulanmasi

Genel Konfor Olgegi’ nin uygulanmasi.

Sekil 3.1. Arastirma Plani
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3.8. Hemsirelik Girisimi

Girisim olarak, akupresiir ve reiki uygulamalar: yapild:.

1. Akupresiir Uygulama Basamaklari:

v’ Hastaya agiklama yapildi.

v' Ortamin sessiz ve dis uyaranlardan uzak olmasi saglandi.

v’ Hasta ve uygulayici lizerindeki metal esyalar ¢ikarildi.

v' Eller yikandi ve viicut 1sisina getirildi.

v’ Hasta yataginin etrafindaki paravan perde ¢ekildi.

v" Hastaya kollar ve bacaklar her iki yanda olacak sekilde supine pozisyonu
verildi.

v" Tespit edilen akupresiir noktalarina kalem ile isaret koyuldu.

v' Hastaya kulak tikaci verildi.

v' Hastanin gézlerini kapatmasi istendi.

v' Akupresiir uygulamas1 GB 24, GB 34, GB 37, GB 42, LI 2, LI 4, PC 6
noktalarina sag ve sol olmak iizere iki yonlii ve 2’ ser dakika olmak {izere
toplam 28 dakika, uygulayicinin elinin bagparmag ile hafif basing uygulanda.
Literatiirde yer alan her bir noktaya 2- 5 dakika uygulama yapilmasi esas
alinarak stire belirlendi (65).

v" Uygulama bitiminde hastanin gozlerini agmasi istendi.

v" Eller yikanarak islem sonlandirild.

T

GE=4

GB24—+7 7 ==

GB42z2
GE=37

https://www.reikipuncture.com/meridian-gb.html (82).

Sekil 3.2. Uygulama Yapilan Safra Kesesi Noktalari
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https://blog.yinyanghouse.com/posts/arm-hand-acupressure-points (83).

Sekil 3.3. Uygulama Yapilan Perikardiyum Noktasi

LI2

https://quizlet.com/40085816/acupuncture-points-of-the-li-meridian-flash-cards/ (84).

Sekil 3.4. Uygulama Yapilan Kalin Bagirsak Noktalari

2. Reiki Uygulama Basamaklari:

v' Hastaya agiklama yapildi.

v" Ortamin sessiz ve dis uyaranlardan uzak olmasi saglandi.

v’ Hasta ve uygulayici lizerindeki metal esyalar ¢ikarildi.

v" Eller yikandi ve viicut 1sisina getirildi.

v' Hasta yataginin etrafindaki paravan perde cekildi.

v Hastaya kollar ve bacaklar her iki yanda olacak sekilde supine pozisyonu
verildi.

v’ Hastaya kulak tikaci verildi.

v' Hastanin gézlerini kapatmasi istendi.

v" Uygulayicinin el parmaklart diiz, yanyana bitisik ve kapali olacak sekilde

uygulama bolgeleri olan; tag- tepe cakrasi (basin iist kismi), alin ¢akrasi (alin
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tizeri), bogaz cakrasi (bogaz iizeri), kalp g¢akrasi (gogiislerin ortasi), solar

pleksus (gogiis alt1, gobek deliginin iizeri), sakral ¢akra (gobek deliginin alt1)

ve kok c¢akra (koksiks tizeri) bolgelerine dokunarak enerji akist saglandi.

v’ Reiki uygulamasi1 7 g¢akra bolgesi tizerindeki noktalara 4’ er dakika olmak

lizere toplam 28 dakika uygulandi. Literatiirde yer alan her bir noktaya 3- 5

dakika uygulama yapilmasi esas alinarak siire belirlendi (23, 71).

v Uygulama bitiminde hastanin gdzlerini agmasi istendi.

v' Eller yikandi.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

1. Bagimsiz Degiskenler: Akupresiir ve reiki uygulamasi bu arastirmada

bagimsiz degiskenlerdir.

2. Bagimh Degiskenler: Agr1 ve konfor puanlarinin ortalamalar1 arastirmada

bagimli degiskenlerdir.

3. Kontrol Degiskenleri: Demografik ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum,

egitim durumu) arastirmanin kontrol degiskenleridir.

Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilagtirilmasi

Tamtict Ozellikler

Reiki

AKupresiir

Kontrol Grubu Test ve

Grubu (s=44) Grubu (s=44) (s=44) Anlamhilik
Yas Ort+ SS Ort+ 5SS Ort+ 5§ F=0.06
49.95+ 9.74 47.61+ 9.94 46.91+ 10.65 p=0.930
s % s % s %
— Kadin 32 727 34 77.3 30 68.2 x?=0.917
Cinsiyet -
Erkek 12 27.3 10 22.7 14 318 p=0.632
Medeni Durum Evli 37 84.1 35 795 39 88.6 x?=1.359
Bekar 7 159 9 205 5 11.4 p =0.507
Okur-Yazar Degil 7 15.9 6 136 10 227 x?=4.339
Egitim Diizeyi Qkur- Yazar 9 205 10 22.7 7 159 p=0.825
Ikogretim 18 40.9 18 40.9 13 295
Lise ve Ustii 10 22.7 10 22.7 14 318
Ameliyat Var 14 31.8 13 295 11 25.0 x?=0.517
Deneyimi Yok 30 68.2 31 705 33 75.0 p=0.772
Kronik Hastalk Var 11 25.0 8 18.2 9 205 x?=0.635
Yok 33 75.0 36 81.8 35 795 p=0.728
Hig bir sey 2 45 1 23 3 6.8 x?=2.095
Agri ile Bas etme Masaj 4 9.1 3 6.8 3 638 p=0.911
Yontemi Agri Kesiciflag 34 77.3 33 75.0 33 75.0
Diger 4 9.1 7 159 5 114
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Tablo 3.1’ de deney ve kontrol grubu hastalarin tanitici 6zelliklerinin
karsilagtirilmas1 goriilmektedir. Tanitict Ozellikler acisindan reiki grubu, akupresiir
grubu ve kontrol grubu arasinda; cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ameliyat
deneyimi, kronik hastalik varlig1 ve agri ile bag etme yontemi bakimindan, istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligin olmadigr gorildi (p>0.05). Yas ortalamalarinin
gruplardaki ortalamalarinda da istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik saptanmadi
(p>0.05). Sonuglar tanitic1 6zellikler agisindan her iki grubun benzer ve homojen

oldugunu gostermektedir.

3.10. Verilerinin Degerlendirilmesi

Istatistiki analizler i¢in SPSS (Statistical Package For The Social Sciences) 24.0
paket programi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda ve anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

e Hastalarin tanitici 6zelliklerinin degerlendirilmesinde; sayisal degiskenlerde
ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenlerde ise say1 ve yiizde
kullanildi.

e Shaphiro wilk testi ile verilerin normal dagilima uygunlugu test edilerek,
normal dagilimdaki o&zelliklerin iki bagimsiz grupta karsilastirilmasinda
eslestirilmis t testi, normal dagilmayan Ozelliklerin iki bagimsiz grupta
karsilagtirllmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Sayisal verilerin ikiden
fazla bagimsiz grupta karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren ozellikler
icin Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve LSD ¢oklu karsilastirma testleri,
normal dagilim gostermeyen oOzellikler i¢in ise Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. ki bagimhi grupta farklilk analizleri normal dagilim
gostermeyen degiskenler i¢cin Wilcoxon testi kullanildi.

e Cronbach Alfa katsayilari, gegerlik ve giivenirligin test edilmesi amaci ile

hesaplandi.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kuruludan ve aragtirmanin yapilacagi Diyarbakir
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden yazili izinler alindi.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin haklarinin korunmas: amaci ile hastalara;

aragtirmanin amacini, siiresini ve arastirma siiresince uygulanacak islemleri agiklayarak,
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“Aydinlatilmis onam” ilkesine uyuldu. Arastirma sonuglari genel cerrahi klinik
doktorlar1 ve klinik hemsireleri ile paylasilacaktir.

3.12. Arastirmanin Sinirlihigi ve Genellenebilirligi

Arastirmanin sinirliligi; hasta grubu Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin Genel Cerrahi kliniklerine yatigi yapilan ve LK uygulanan
hastalar ile sinirli oldugu i¢in, sonuglar biitiin LK uygulanan hastalara genellenemez,

ancak bagka caligmalardaki sonuglarla karsilastirmak amaciyla kullanilabilir.
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4. BULGULAR

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi akupresiir ve reiki uygulamasinin hastalarin
agr1 ve konfor diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilan aragtirmanin bulgular

asagida sunulmaktadir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarmin Bazi Tanitic1 ve Tibbi Ozelliklere Gére Dagilimi

.. Reiki Akupresiir Kontrol
Tanitict Ozellikl
anttia Dzelfider Grubu (s=44) Grubu (s=44)  Grubu (s=44)
Ya Ort+ SS Ort+ 5SS Ort+ SS
: 49.95+ 9.74 47.61+ 9.94 46.91+ 10.65
s % S % S %
. Kadin 32 727 34 773 30 68.2
Cinsiyet
Erkek 12 273 10 227 14 31.8
Medeni Durum Evli 37 841 35 795 39 88.6
Bekar 7 159 9 205 5 11.4
Okur-Yazar Degil 7 15.9 6 13.6 10 22.7
Egitim Diizeyi Qkur- Yazar 9 205 10 227 7 15.9
[Ik6gretim 18 40.9 18 40.9 13 29.5
Lise ve Ustii 10 227 10 227 14 31.8
. .. Var 14 318 13 295 11 25.0
Ameliyat Deneyimi
Yok 30 68.2 31 705 33 75.0
. Var 11 250 8 182 9 20.5
Kronik Hastalik
Yok 33 75.0 36 818 35 79.5
Hig bir sey 2 45 1 2.3 3 6.8
Agri Ile Bag etme  Masaj 4 91 3 68 3 6.8
Yontemi Agr Kesici llag 34 773 33 75.0 33 75.0
Diger 4 9.1 7 15.9 5 11.4

Tablo 4.1’ de deney ve kontrol grubundaki hastalarin bazi tanitici 6zellikleri
karsilagtirilmistir.  Reiki grubundaki hastalarin yas ortalamalarinin  49.95+9.74,
akupresiir grubundaki hastalarin yas ortalamalarinin 47.61+9.94, kontrol grubundaki
hastalarin yas ortalamalarinin 46.91+10.65 oldugu belirlendi. Hastalarin diger tanitici
ozellikleri incelendiginde; reiki grubundaki hastalarin, %72.7’ sinin kadin, %84.1” inin
evli, %40.9° unun ilkdgretim mezunu oldugu, %68.2° sinin daha 6nce herhangi bir
ameliyat gecirmedigi, %75.0’1n1n kronik bir hastaliginin olmadigi, %77.3” iiniin agr1 ile
bas etme yontemi olarak agri kesici ilag tercih ettikleri saptandi. Akupresiir grubundaki
hastalarin, %77.3” {iniin kadin, %79.5” inin evli, %40.9’ unun ilkégretim mezunu

oldugu, %70.5’ inin daha 6nce herhangi bir ameliyat ge¢irmedigi, %81.8” inin kronik
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bir hastaliginin olmadigi, %75.0° 1nin agr ile bas etme yontemi olarak agr kesici ilag
tercih ettikleri saptandi. Kontrol grubundaki hastalarin ise, %68.2” sinin kadin, %88.6’
smin evli, %31.8” inin lise ve tizeri egitim durumuna sahip oldugu, %75.0’ min daha
once herhangi bir ameliyat gecirmedigi, %79.5” inin kronik bir hastaliginin olmadigi,

%75.0° 1n1n agr1 ile bas etme yontemi olarak agr1 kesici ilag tercih ettikleri saptandi.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Perianestezi Konfor Olgegi On Test

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Perianestezi Reiki AKupresiir Kontrol Test ve
Konfor Olgegi Grubu (s=44) Grubu (s=44) Grubu (s=44)  Anlamhhk
(PKO) Ol¢iim

Ort+ SS Ortx SS Ortx SS
Zamani
Uygulama x?=0.006
. 4,74+ 0.37 4.74+ 0.41 4.75+0.42
Oncesi p= 0.997

Yapilan istatiksel analizlere gore; PKO’ de gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin gruplar arast PKO puan ortalamalarmin
karsilagtirilmas1 Tablo 4.2° de yer almaktadir. Buna gore; gruplar arasinda PKO puan

ortalamalari istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin On Test- Son Test Gorsel

Kiyaslama Olgegi Puan Ortalamalariin Karsilastirilmas:

Goresel Reiki AKupresiir Kontrol Test ve
Kiyaslama Olgegi  Grubu (s=44) Grubu (s=44) Grubu (s= 44) Anlamhhk

Ol¢iim Zamam

Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
6.32+ 1.14 6.11+ 1.30 5.95+ 1.64 x'= 1922
() 32+ 1. A1+ 1. 9o+ 1.
On test 0=0.382
2—
Son test 511+ 0.72 4.91+0.77 6.14+ 0.46 X 7= 23.806
p=0.001
Grup I¢i Test ve 7= -5.709 7= -5.072 7= -1.564
Anlamhhk p=0.001 p=0.001 p=0.118
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin grup ici ve gruplar arast Gorsel
Kiyaslama Olgegi puan ortalamalariin karsilastirilmas: Tablo 4.3’ de yer almaktadur.
Buna gore; grup i¢i karsilagtirmalarda reiki ve akupresiir grubundaki hastalarin 6n test-
son test Gorsel Kiyaslama Olgegi puan ortalamalari istatistiki acidan anlamli bulundu
(p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin ise, 6n test- son test Gorsel Kiyaslama Olgegi
puan ortalamalari istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0.05).

All pairwise ikili karsilastirma testi ile yapilan ileri istatistiki analizde, Gorsel
Kiyaslama Olgegi son test puan ortalamalarinda; reiki ve kontrol grubu arasinda
(p<0.05) ayrica akupresiir ve kontrol grubu arasinda (p<0.05) istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu.

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin On Test- Son Test Genel Konfor
Olgegi (GKO) Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Genel Konfor Olcegi Reiki Akupresiir Kontrol Test ve
(GKO) Grubu (s=44) Grubu (s=44) Grubu (s=44) Anlamhlik

Ol¢iim Zamam

Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
2.75+0.32 2.78+0.32 2.78+0.32 i 0.085
() 15+ 0. 78+ 0. 78+ 0.,
On test 0=0.918
F=3.639
Son test 2.80+ 0.23 2.85+ 0.24 2.73+0.33
p=0.029
Grup I¢i Test ve t=-5.518 t=-3.923 t=-3.772
Anlamlihk p=0.001 p=0.001 p=0.001

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin grup ici ve gruplar aras1 GKO puan
ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 4.4’ de yer almaktadir. Buna gore; grup igi
karsilastirmalarda reiki ve akupresiir grubundaki hastalarm 6n test- son test GKO puan
ortalamalar istatistiki agidan anlamli bulundu (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin
da 6n test- son test GKO puan ortalamalar: istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<
0.05).

Anova testinin post hoc testi olan LSD c¢oklu karsilastirma testi ile yapilan ileri
istatistiki analizde, gruplar arast GKO 6n test puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak onemli bir fark bulunmazken (p>0.05), gruplar arast GKO son test puan
ortalamalarinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).
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LSD c¢oklu karsilastirma testi ile yapilan ileri istatistiki analizde, gruplar arasi
GKO son test puan ortalamalarindaki anlamli farkliligin reiki grubundan kaynaklandigs;
reiki grubunun GKO son test puan ortalamasinin kontrol grubunun son test GKO puan

ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p<0.05).
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5. TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi agik kolesistektomiye oranla daha az agriya neden
olmakta ve daha fazla konfor saglamaktadir. Ancak LK tamamen agrisiz bir islem
olmayip, agr1 ameliyat sonrasi erken donemde sik goriilen bir sikayettir. Bu durum bazi
merkezlerde giiniibirlik cerrahi prosediirii olarak gergeklestirilen LK sonrasi agriya
bagli hastanede kalis siiresini uzatmaktadir. Bu nedenle LK sonrasi agriya yonelik
bircok analjezi yontemi degerlendirilmektedir. Agrinin yani sira ameliyat deneyimleyen
hastalarda, fiziksel ve psikososyal nedenlerle konforda da bozulma yasanmaktadir (41,
49- 53).

Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinden reiki ve akupresiir, ameliyat
sonrast komplikasyonlarin kontroliinde veya onlenmesinde, giivenli ve yan etkisiz
olmalar1 nedeniyle tercih edilmektedir (24, 65, 66, 80).

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi akupresiir ve reiki uygulamasinin hastalarin
agr1 ve konfor diizeyine etkisini incelemeye yonelik yapilan bu ¢alismada elde edilen
bulgular ilgili literatiir ile tartisilmistir.

Arastirma kapsamindaki deney ve kontrol grubu hastalarin tanitici ve tibbi
ozelliklerinin dagilimi agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farklilik olmadigi (p>0.05), her iki grubun tanitic1 ve tibbi 6zelliklerinin
benzer oldugunu goriildii (Tablo 3.1.).

Hastalarin, ameliyat sonrasi agrilarinin kontrol altina alinmasi, konforlarimi
saglama ve agr1 nedeniyle viicut sistemlerinin olumsuz etkilenmesini G6nleme
gereksiniminden kaynaklanmaktadir (85).

Bu ¢alismada, reiki ve akupresiir grubundaki hastalarin girisim sonrasi agri
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu goriildi (Tablo 4.3.).

Literatiirde agriya yonelik, reiki ve akupresiiriin birlikte yer aldig1 bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Bu nedenle agriya yonelik reiki ve akupresiir uygulamalarini ayri
ayr1 iceren caligmalar ele alindi.

Reiki uygulamasinin agriya etkisini iceren arastirmalar incelendiginde; Vitale ve
arkadaglarinin ¢alismasinda, ameliyat sonrasi uygulanan reikinin, kontrol grubuna gore
agr1 diizeyini azalttig1 saptand:r (86). Sagkal ve arkadaslarinin ¢alismalarinda, sezeryan
sonrast insizyon bolgesine reiki uygulamanin, hastalarin agri diizeylerini diisiirdiigi
belirlendi (55). Baldwin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da reikinin agriy1 azalttigi
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goriildii (87). Demir Dogan’in, 4 randomize kontrollii ¢alismay1 dahil ettigi meta analiz
calismasinda, reikinin agr diizeyini azalttig1 goriildii (88). Ilgili arastirma sonuglar1 bu
calisma ile benzerlik gostermektedir. Reikinin agr1 diizeyini azalttigin1 gosteren ve
farkli 6rneklem gruplariyla yapilan ¢alismalar literatiirde yer almaktadir (88- 92).

Akupresiiriin ameliyat sonrasi agriya etkisi incelendiginde; literatiirde konu ile
ilgili az sayida ¢alisma oldugu goriilmiistiir. Etri ve arkadaslarinin akupresiiriin agr1 ve
bazi komplikasyonlar iizerine etkisini arastirdiklar1 iki farkli ¢alismalarinda sonuglar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (93, 94). Ilgili ¢alisma sonuglar1 bu ¢alisma
sonucglarindan farklidir. Bunun nedeni olarak, calismalarin sadece PC6 noktasina
akupresiir uygulamasi olmasi1 gosterilebilir. Farkli 6rneklem gruplariyla yapilan
caligmalar incelendiginde, bu calisma ile benzer sekilde akupresiiriin agr1 diizeyini
azalttigi gorildi (95- 99).

Bu calismada, kontrol grubu hastalarinin agri1 diizeyinde azalma oldugu ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu goriildii (Tablo 4.3.). Agr diizeyinde
anlamli olmayan az miktardaki azalmanin g¢alisma siirecinde, hastalar ile iletisimin,
terapotik etki yaratmasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir (100, 101).

Bu ¢alismada, girisim sonrasi reiki ve kontrol grubu arasinda ayrica akupresiir ve
kontrol grubu arasinda, agri diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3.). ilgili sonuclar reiki ve akupresiiriin agriy1 azaltmada
etkili oldugunu gdstermektedir.

Bu sonuglar ile; “Laparoskopik kolesistektomi sonrasi1 akupresiir uygulamasi
hastalarin agn diizeyini azaltir.” ve “Laparoskopik kolesistektomi sonrasi reiki
uygulamasi hastalarin agr diizeyini azaltir.” seklindeki hipotezleri dogrulanmistir.

Konfor, temel insan gereksinimlerinin karsilanmasi sonucu; rahatlama
sorunlardan kurtulma hissi olarak ifade edilmektedir. Hastalarda ameliyat sonrasi agri,
hemostatik dengenin bozulmasi, pozisyon vb. durumlar konforda bozulmanin
nedenleridir. Hemsireler, hastanin konforunun saglanmasi i¢in konforu bozan olumsuz
etkenleri tanilayarak ve ortadan kaldirmaya galisarak hastalarin iyilesmesine yardimci
olurlar (102- 105).

Reiki ve akupresiir grubundaki hastalarin girisim sonrast genel konfor
diizeylerinde, istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu goriildii. Kontrol grubu
hastalarin ise, genel konfor diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis goriildii.
(p<0.05) (Tablo 4.4.).
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Literatiirde konfora yonelik, reiki ve akupresiiriin birlikte yer aldig1 bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Bu nedenle konfora yonelik reiki ve akupresiir uygulamalarini ayri
ayr1 i¢eren caligmalar ele alindi.

Reikinin ameliyat sonrasi konfora etkisi ile ilgili de literatiirde herhangi bir
caligmaya rastlanmadi. Ayrica farkli 6rneklem gruplar ile yapilan ve reikinin konfora
etkisini arastiran az sayida calisma oldugu da goriildii. Bunlardan; Catlin ve
arkadaglarinin ¢alismasinda, ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinda reikinin
konfor diizeyini artirdigi belirlendi (106). Kundu ve arkadaslarimin ¢alismasinda
reikinin ¢ocuk hastalarda konforu artirdigi goriildii (107). Tiim c¢alisanlarinin reiki
egitimli oldugu, bir kanser merkezinde yapilan ¢alismada; hastalara uygulanan ve reiki
teknigini igeren hafif dokunuslu masaj uygulamasi ile semptomlara bagh diisiik konfor
diizeyinin uygulama sonrasi %50 oraninda diizelme yoniinde artig gosterdigi goriildii
(108). lgili ¢alisma sonuglar1 bu calisma ile benzer niteliktedir. Son test verilerinde
kontrol grubunun konfor diizeyindeki diislisiin nedeni olarak; konforu artirmaya yonelik
herhangi bir girisimin yapilmamis olmasi, tedavi protokoliiniin heniiz uygulanmamis
olmasi ve hastalarin beklentilerinin tam anlamiyla karsilanmamis olmasi gosterilebilir.

Akupresiiriin laparoskopik kolesistektomi sonrasi konfora etkisi ile ilgili
literatiirde c¢alisma bulunmamaktadir.  Bu nedenle akupresiiriin farkli 6rneklem
gruplarinda konfora etkisini iceren calismalar ele alinds. ilgili calismalar incelendiginde;
Uniilii’ niin bilek bandi ile akupresiir uygulamasinmn, ameliyat sonrasi hastalarin konfor
diizeyini artirdig gorildi (109). Husiung ve arkadaslari ¢aligmalarinda, mide kanserli
hastalarda ameliyat sonrasi akupresiir uygulamasinin hastalarin agr1 diizeylerini
azalttigin1 ve konfor diizeylerini artirdigini bildirdi (110). Mevcut sonuglar, bu ¢aligma
sonuglari ile benzer niteliktedir.

Gruplar arasi1 girisim oncesi, genel konfor diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmazken, gruplar arasi girisim sonrast konfor diizeylerinde ise
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Gruplar arasi konfor diizeyindeki anlamli
farkliligin reiki grubundan kaynaklandigi; reiki grubunun girisim sonrast konfor
diizeyinin, kontrol grubunun konfor diizeyinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.4.). Bu sonuglar dogrultusunda laparoskopik
kolesistektomi sonras1 konfora yonelik olarak, reiki uygulamasinin akupresiir

uygulamasina gore tercih edilebilecegi soylenebilir.
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Bu sonuglar ile; “Laparoskopik kolesistektomi sonrasi akupresiir uygulamasi
hastalarin konfor diizeyini artirir.” ve “Laparoskopik kolesistektomi sonrasi reiki

uygulamasi hastalarin konfor diizeyini artirir.” seklindeki hipotezler dogrulanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi akupresiir ve reiki uygulamasinin hastalarin

agr1 ve konfor diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada;

Hastalarin reiki uygulamasi sonrasi agr1 diizeyinde azalma oldugu,

Hastalarin reiki uygulamasi sonrasi konfor diizeyinde artma oldugu,
Hastalarin akupresiir uygulamasi sonrasi agr1 diizeyinde azalma oldugu,
Hastalarin akupresiir uygulamasi sonrasi konfor diizeyinde artma oldugu,
Reiki uygulamasinin, akupresiir uygulamasina gore konfor diizeyini artirmada

daha etkili oldugu sonuglarina ulagilmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Arastirma sonuglarindan elde edilen etkinlik durumlar1 g6z Oniine alinarak,
klinik hemsirelerinin akupresiir ve reikiyi benzer hasta gruplarinda agriya
yonelik uygulama tercihlerine eklemesi,

Akupresiir ve reiki uygulamasinin hastalarin agr1 ve konfor diizeyine

etkisinin, farkli ve daha biiyiik gruplarda ¢alisilmasi 6nerilebilir.
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Ek 2. Katihmer Onay Formu

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Serdar SARITAS tarafindan yiiriitillen ‘Laparoskopik
Kolesistektomi Sonras1 Akupresiir ve Reiki Uygulamasinin Hastalarin Agr1 ve Konfor
Diizeyine Etkisi’ baglikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama
kararini vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biliyiik 6nem tasimaktadir.
Eger anlayamadiginiz ve sizin igin a¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi

isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Calisma igin gerekli Izin/Onam alindi. Cahsmaya katilmamiz, sorular
yamitlamaniz, arastirmaya katihm i¢in onam/onay verdiginiz anlamina
gelmektedir. Size verilen formlardaki sorulart yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen Arastirma amaci ile
kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle

gizli kalacak ve 3. bir sahisa verilmeyecektir.

1. ARASTIRMANIN ADI: Laparoskopik Kolesistektomi Sonrast Akupresiir ve Reiki

Uygulamasinin Hastalarin Agr1 ve Konfor Diizeyine Etkisi

2. KATILIMCI SAYISI: Bu arastirmada yer almasi1 6ngdriilen toplam katilimer sayisi

132°dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI: Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen

stire 28 ay (Mayis 2017- Agustos 2019)’dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI: Laparoskopik kolesistektomi sonrasi akupresiir ve

reiki uygulamasinin hastalarin agr1 ve konfor diizeyine etkisini belirlemek.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmek icin sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;

1. Gegirdigi ameliyata ek olarak, agr1 ve konfor diizeyinde degisiklik olusturabilecek
herhangi bir girisimde bulunulmamis olan,

2. Daha once akupresiir ve reiki uygulamasini yapmamis olmaniz gerekmektedir.
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6. ARASTIRMANIN YONTEMI
Bu arastirmada yapilacak islemler su sekildedir;
Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda; Hasta Tanitim Formu, Gérsel Kiyaslama Olgegi,
Perianestezi Konfor Ol¢egi ve Genel Konfor Olgegi kullanilacaktir. Veriler; arastirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile Mayis 2017— Agustos 2019 tarihleri arasinda
toplanacaktir. Hastalarin agr1 ve konfor diizeyi ameliyat sonrasi erken donemde, Gorsel
Kiyaslama Olgegi, Perianestezi Konfor Olcegi ve Genel Konfor Olgegi kullanilarak
belirlenecektir.
Hemsirelik Girisimi

Hemsirelik girisiminde girisim olarak, genel cerrahi kliniginde yatan ve
laparoskopik kolesistektomi yapilan hastalara yonelik akupresiir ve reiki uygulamalari
yapilacaktir.
Arastirmada hemsirelik girisimleri i¢in izlenecek adimlar;
* Arastirma grubunu olusturan hastalara akupresiir ve reiki uygulamasi konusunda bilgi
verilerek, ¢aligmanin amaci, yontemi agiklanacak ve onamlar1 alinacaktir.
» Hastalara ameliyat sonrasi en uygun zaman olan, yasam bulgularinin stabil hale
geldigi, klinik uyumun saglandigi, ameliyat sonrasi klinige transferden 3 saat sonra
uygulama yapilacaktir.
* Akupresiir ve reiki uygulamasi, akupresiir ve reiki egitimi almig arastirmaci tarafindan
ayni zaman araliklarinda 28 dakika siire ile ameliyat sonrasi ilk 24 saat icerisinde
kontrol ve deney grubuna ayri ayri1 uygulanacaktir.
7. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizca alinacaktir.
8. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gormeniz s6z konusu olursa gereken masraflar
arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir.
9. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda
kaldiginizda sorumlu arastirictyr dnceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek

bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya
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diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili

arastirmactya ulasabilirsiniz.

ADI- SOYADI
ADRES
TELEFON
TARIH

ADI- SOYADI ve GOREVI
ADRES

TELEFON

TARIH

GONULLU

ARASTIRMACI

IMZASI/ TARIH

IMZASI/TARIH
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Ek 3. Hasta Tanmitim Formu

Reiki Grubu() Akupresiir Grubu () Kontrol Grubu ()

2) Cinsiyet
1) Kadin 2) Erkek
3) Medeni durum
1) Evli 2) Bekar
4) Egitim diizeyi
1) Okur- Yazar Degil 2) Okur- Yazar 3) ilkogretim 4) Lise ve iistii

5) Daha 6nce gegirdiginiz bir ameliyat var mi1?

1) Evet 2) Hayir
6) Kronik bir hastaliginiz var m1?
1) Evet 2) Hayr
7) Giinliik yagaminizda agr1 ile basetme yontemleriniz nelerdir?
1) Hicbir sey yapmam 2) Agriyan bolgeye masaj
3) Agr kesici ilaglar AYDIger(..ooveeeiiiieie )
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Ek 4. Gorsel Kiyaslama Olcegi

Asagida gordiigiiniiz; A maddesinde belirtilen 0 ve 10 sayilarindan olusan ve

agrinizin seviyesini gdsteren size en uygun saylyl veya B maddesinde belirtilen agri

seviyenizi gosteren ve size en uygun yiiz ifadesini isaretleyiniz.
A

——
——

| | | |
| | I |
0 1 2 3 4 5

6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
yok agri

e

B
p— — ™ ~
o]0} 06 oo} o® [Ol0)
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Ek 5. Perianestezi Konfor Ol¢egi (PKO)

Asagida cerrahi girisim Oncesi ve sonrast erken donemde, konforunuzu

tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her bir ifade i¢in alti se¢cenek sunuldu. Sizden

istenen, durumunuzu en iyi ifade eden numarayi daire igine alarak belirtmenizdir.

Katkilarmizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum
1. Sakindim 6 5 2 1
2. Usiiyordum 6 5 2 1
3. Yabanci bir ortamdi 6 5 2 1
4. I¢inde bulundugum durumdan 6 5 2 1
Rahatsizdim
5. Ailem/arkadaslarim bu durumun 6 5 2 1
iistesinden gelmemde yardimci oldu
6. Ameliyattan Oonce anestezi uzmani ile 6 5 2 1
konusma firsatim oldu
7. Mahremiyetime saygi gosterilmedi 6 5 2 1
8. Cok endiseliydim 6 5 2 1
9. Hemsirem duygularimi Onemsemedi 6 5 2 1
10. Giiriiltii rahatsiz ediciydi 6 5 2 1
11. Hemsirem nazikti 6 5 2 1
12. Anesteziye iliskin daha ¢ok bilgiye 6 5 2 1
gereksinimim vardi
13. Kontroliimii kaybettim 6 5 2 1
14. Cevremdeki genel hava giiven 6 5 2 1
vericiydi
15. Bakim kalitem yetersizdi 6 5 2 1
16. Isteklerim yerine getirildi. 6 5 2 1
17. Oz-saygim korunmadi 6 5 2 1
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18. Hizli bir iyilesme siireci
Ongorebiliyordum

19. Buradaki ortamin giivenli oldugunu
Hissettim

20. Bana uygulanan bakim kendimi
giivende hissetmemi sagladi

21. Uyumaktan korkmuyordum

22. Ilag uygulanan/serum verilen bdlge
agriliyds

23. Burada aldigim bakimdan
memnunum

24. Hemsire benimle ¢ok ilgilendi
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Ek 6. Genel Konfor Ol¢egi (GKO)

Asagida su anda konfor durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir.
Her bir ifade i¢in dort se¢enek sunuldu. Sizden istenen, su andaki konfor durumunuzu

en iyi ifade eden numaray1 daire i¢ine alarak belirtmenizdir.

Katkilarmizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum

1. Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum 4 3 2 1
2. Cok siki ¢alistigim i¢in kendimi yararl 4 3 2 1
Hissediyorum

3. Mahremiyetimi yeterince siirdiiremiyorum 4 3 2 1
4. Yardima gereksinim duydugumda 4 3 2 1
giivenebilecegim kisiler var

5. Egzersiz yapmak istemiyorum 4 3 2 1
6. Durumum beni bunaltiyor 4 3 2 1
7. Kendimi giivende hissediyorum 4 3 2 1
8. Bagkalarina bagimli oldugumu hissediyorum 4 3 2 1
9. Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum 4 3 2 1
10. Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor 4 3 2 1
11. Bulundugum ortamdan memnunum 4 3 2 1
12. Giiriiltii dinlenmemi engelliyor 4 3 2 1
13. Kimse beni anlamiyor 4 3 2 1
14. Agrima katlanmakta giigliik cekiyorum 4 3 2 1
15. Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim 4 3 2 1
16. Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum 4 3 2 1
17. inancim korkusuz olmama yardim ediyor 4 3 2 1
18. Burada olmaktan hoglanmiyorum 4 3 2 1
19. Su anda kabizim 4 3 2 1
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20. Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum

21. Bu oda beni tirkiitiiyor

22. Bundan sonra olacaklardan korkuyorum

23. Onemli oldugumu bana hissettiren kisiler var

24. Yasadigim degisikliklerin beni zorladigini Hissediyorum

25. Agim

26. Doktorumu daha sik gérmek istiyorum

27. Bu odanin 1s1s1 iyi

28. Cok yorgunum

29. Agrimla basa ¢ikabiliyorum

30. Bulundugum ortam beni rahatlatiyor

31. Memnunum

32. Bu yatak rahatsiz

33. Bu manzara bende iyi duygular uyandirtyor

34. Ozel esyalarim burada degil

35. Kendimi buraya ait hissetmiyorum

36. Kendimi yiiriiyecek kadar iyi hissediyorum

37. Arkadaslarim telefonla arayarak ya da mesaj atarak
beni hatirhiyor

38. inanglarim bana huzur veriyor

39. Sagligim hakkinda daha fazla bilgilendirilmek istiyorum

40. Kendimi kontrol edemiyorum

41. Ciplak oldugum i¢in kendimi garip
Hissediyorum

42. Bu oda berbat kokuyor

43. Tek basinayim ama yalnizlik hissetmiyorum

44. Kendimi huzurlu hissediyorum

45, Kederliyim
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46. Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim

47. Burada yagamak kolay

48. Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum
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Ek 7. Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu izin Belgesi

T.C
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Diyarbakir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi: <O Tarih:| S,O6.2 2017

Konu: Onay yazisi

Sayin Yrd.Dog.Dr.Serdar SARITAS
Aragtirmaci Esra ANUS TOPDEMIR

‘Laparoskopik Kolesistektomi Sonrasi Akupresiir Ve Reiki Uygulamasinin Hastalarin Agri ve
Konfor Diizeyine Etkisi “ galismalarninizin gergeklestiriimesinde etik sakinca bulunmadigina oy ¢oklugu ile

karar verilmistir.

s.*
| 4

_Pog Dr. Mehfmet Nuri GZBEK
Etik Kupul Bagkan

{
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Laparoskopik Kolesistektomi Sonrasi Akupresiir Ve Reiki
Uygulamasinin Hastalarin Agri ve Konfor Diizeyine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIiK KURULUN CALISMA ESASI E::;az:zl‘illyolopk Urtinlerin Klinik Arastrmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari

BASKANIN UNVANI / ADI/ SOYADI: | Dog. Dr. Mehmet Nuri OZBEK

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Aragtirma ile iligki Katihm * imza
Dog Dr- Mehmet Nuri OZBEK | Cocuk Saghf ve Hastalilan | Gazi Yasargl EAH | ERI KO |EO [HO |E@|H D_f:"
Prof.Dr. Yusuf YAGMUR Genel Cerrahi. GuriYasargl EAH | ER | KO |EO |HO |(EO | HO ;\ﬁﬁ\,@\
Dog Dr. Salim BILIC! Gocuk Cerrahi GariYesargl EAH [ ER | KO |EO |HO |EO | HO -
Dog. Dr. Sedat KAYA Anestezi GaziYesargil EAH | ER | KO |EO |HO |EO | HO Ll
Dog. Mehmet Tahir GOKDEMIR | Acil Tip GuiYasargl EAH |ER | KO |EO |HO |[EO|H \E\: p("
Dog. Dr. Onder OZTURK Kardiyoloji GaziYasargl EAH | ER | KO [EO |HO |[EO | HO Na
Dog.Dr.Hakki Murat BILGIN | Fizyoloji D.UTF ER kO |ed |u0O |e0O|wO 7[
Dog.Dr.Hasan AKKOG Famakolof DUTF e® (kO |e0 w0 |e0|sO|
Uznu)'i.ﬂunl OZTURK Noroloji Gazi Yasargil EAH | ER | KO | EO HO EO | HOH :
Uzm.Dr.Hidir SARI Halk Saghi: Memorial Hastanesi | ER | KO |EO |HO | EO | HO
Av.Sahin CENNET Hukuk isaghkModurdoge | ER | KO |EO |HO | EO | HO
Yagmur KONAK VHKI Gazi Yasargl EAH | EQJ | KX | EO HO EQO|HO \




Ek 8. Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel

swe

Cerrahi Klinigi izin Belgesi

Diyarbakir (azi Yagargil Egitim ve Aragtima Hastanesi GGenel Cerrahi Klinik

Egitim Ve Idari Sorumlusuna

Ekie Araguma Protekoll Brmegi bulunan “Laparoskopile Kolesistektami Sonras
Akupresiir Ve Relki Uvpulamasinn Hastalann Afn Ve Kenfor Dilzeyine Hikisi” isimfi
saligearnc gl kisilarvan kliniginiz/biriminiz bilayesinde gergeklestirlebilmesi hususunda

oltynlu abriiglenniz bildnmeniz arzfica cderimm.

NS0T

KOORDINATORSCRUMLL ARASTIRMACT
ADLSOYAIM
¥rd Dog. Dr. SERDAR SARITAS

RAZ4AST

) ), |
""/ < J \\/7()

7
&

LYGUNDUR

20032017

FZIN ALINAN KLINTR EGITIM VE IDARE SORUMLESL
ADISOYADT
.WASI ~a
I 15 T l‘ u ~ \\Y

ﬂui W
11 ,'n*' (\

\
\

~

57



Ek 9. Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim Planlama

Kurulu izin Belgesi

*

1]

T.C.
SAGLIN RAKLNLIE

T.C.
SAGLIK BAKANLKG|

TORKIYE KAMU HASTAMELERT KLIRURMU
Diyarbakir i Kamu Hastaneleri Birligl Genel Sekreterllfl

saghk Billmler Gnlversites)

Gazi Yasargll Egltlm we Arastirma Hastanesi

sevn: S0

KOMLU: Esra AMLIS TOPDEMIR

Eltim Planlema Kurulu

EGITIM PLANLAMA KURULL TOPLANTI KARAR)

ingni Uriversites! Saghle Bllimlarl Enstitiisil Hamgirelik bslima Doktara Programi
&grencisi Esra ANUS 1OPDEMIR  Laparas kopik Kolasistektomi Sonras Akugresir ve Retki
Uygulamasinin Hastalarin Agrt va Konfar Dizeyine Etkisi'™ Isimli tez gahsmasm Hastanemiz

Genel Cerrahi Kliniginde yapmas: tarafinizca ygun garibmiistir.

Tarib: 2003 - 1OV

ADI SQYADI

U vANI

Wrd.Dog, Dr. Eraf ARAL

Hastane Yéneotlclsl. &

| Praf. Dr. Yusuf ¥AGKUR

Genel Cerrahi Uzmani {Jye)

Dag. Dr. Mehmat Murl DZBEK

Dog. Dr. Gnder D2TORK

Fedlatrik Endakrin Uzman iﬂ\ra:l,-::'-

it

Kardlyeloji Uzman {Dye}

Dog. Dr, Salim EILIC]

Cocuk Cerrahi Uzmani Jye)
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Ek 10. Reiki Egitim Sertifikalar:

W
USUI SHIKI RYOHO

LET IT BE KNOW AND CERTIFIED THAT

Esra ANUS
HAS RECEIVED THE ATTUNEMENTS FOR THE

REIKI FRST DEGREE IN THE USUI SYSTEM OF NATURAL HEALING

SIGNET AT Reiki Master / Teacher
01/06/2013 Enis Celenk

<>

Reiki Lineage
Mrs. Takata, Poul Mitchell, Lorie Ellen Gront, Kotherine Golbraith.
Cathy Chow, Cyd Mckanui-Souza, Donna McMilicn,
Yuichi Kitamura, Beme Ozcan Demit, Enis Gelenk
; i X A
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v e - _—

Usui Shiki Ryoho

LETIT BE KNOWN AND CERTIFIZD THAT
Esra ANUS

HAS RECEIVED THE ATTUNEMENTS FOR THE
REIKT SECOND DEGREE IN THE USUI SYSTEM OF NATURAL HEALING

9/9/2013

Reiki Master/Teacher
Enis Celenk

Reiki Lireage
Mrs, Tekata Paa) Mtchel. Locie Ellen Grart Kstberira Galbeait Cacky Chow.
Cpd Makaaui Souza Dorna Nedllon, Yuichi Eitamra, 3emma Czzzn Demir Enis Celenle

\® w— e ™

¢ uide e 4
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Ek 11. Akupresiir Egitim Sertifikalar

Bitirme Sertifikast

Bu belge Esra ANUS TOPDEMIR adli kullanicinin

29 Ekim 2017 tarihinde cevrimici Acupressure for
Physical, Mental and Emotional Health kursunun
1 saat kadarlik kismint basariyla tamamladigint

tescil etmek icin diizenlenmistir.
/e ]!lll(’l{t’ K rl'/@//

g % 2 Annette Reilly, Egitmen

S s

Bitirme Sertifikast

=)
ér
o )
5

Bu belge Esra ANUS TOPDEMIR adli kullanicinin
21 Ocak 2018 tarihinde Acupressure and
Meridian Massage Techniques (CEU) adli online
kursun 2,5 saat kadarlik kismunt basartwyla

tamamladigin tescil etmek icin diizenlenmistir
¢ ﬁ//;l'y 6/11//1/’

Jeffrey Chand, Egitmen

é
g
i
- |&
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Bitirme Sertifikast

Bu belge Esra ANUS TOPDEMIR adli kullanicinin
21 Ocak 2018 tarihinde The Acupressure
Masterclass For Maximal Pain Relief adli online

kursun 4,5 saat kadarlik kismint basariyla

tamamladigin tescil etmek icin diizenlenmistir
Mark  Perien-fones

Mark Perren-Jones, Egitmen

Sertifika no: UC-VIESPFZM
Sertifika URL'st ude.my/UC-VIE6PFZM Z

= ==
a

CERTIFICATE OF ACHIEVEMENT

This is to certify that

ANUS TOPDEMIR

has successfully completed the three hour online course entitled:

ACUPRESSURE & MERIDIAN
MASSAGE TECHNIQUES

www.EttyLearning.com

Bl APPROVED |l
Januar y 20, 2018 : PROVIDER i

» . A Jeffrey Chand, RAc, Dipl. TCM
Instructor

\\\ |

62



Ek 12. Genel Konfor Olcegi Kullanim izni

®© @

Ukke KARABACAK <ukke karabacak@acibadem.edu.tr>
21.7.2017 (Cum) 16:15

Kime: Esra Anus

Evernote

Esra hanim merhaba,

Olgegi kullaniminizin uygun oldugunu belirtir calismalarinizda
basarilar dilerim.
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Ek 13. Perianestezi Konfor Ol¢egi Kullanim izni

“Fatma Hulya Ustundag <hulya.ustundac
12.6.2017 (Pzt) 14:20

Kime: Esra Anus

I izleme bayrag:.

perianestezi konfor ol...

peri:
U ~ U
45 KB 135 KB

¥ 2 ekin (180 KB) tumunu gdster

TUmMmMuna OneDrive - Kisisel konumuna kaydet
Evernote

Sevgili Esra,

Perianestezi konfor dlcegini kullanabilirsin.

Calhismanda basarilar dilerim.

Sevgilerimle
Hulya Ustuandag

Ayrica oOlcegin degerlendirmesini ve makaleyi sana

aconNnderivoriam
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