ABDOMINAL HiISTEREKTOMI AMELIYATI GECIREN KADINLARDA
REIKI VE SIRT MASAJININ AGRI UZERINE ETKISi

Hediye UTLI
HEMSIRELIK ANABILIiM DALI
Tez Danismam
Prof. Dr. Yurdagiil YAGMUR

Doktora Tezi-2018



T.C.
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

ABDOMINAL HISTEREKTOMI AMELIiYATI GECIREN KADINLARDA REIiKi VE
SIRT MASAJININ AGRI UZERINE ETKIiSi

Hediye UTLI

Hemsirelik Anabilim Dal
Doktora Tezi

Tez Danismani

Prof.Dr. Yurdagiil YAGMUR

MALATYA
2018



KABUL VE ONAY SAYFASI

Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Doktora Programi
cercevesinde yiiriitilmiis olan; Hediye UTLi'min “Abdominal Histercktomi Ameliyat
Gegiren Kadinlarda Reiki ve Sirt Masajimn Agn Uzerine Etkisi” konulu bu galismasi,
asagidaki jiiri tarafindan Doktora tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 17/09/2018

Prof.Dr. /%gul YAGMUR
inoni Universitesi
1Ty

Tez Damigsmani
Jiiri Baskam

Dog.Dr. Meral OZKAN Dr. Ogr. Uyesi Burcu TALU
indni Universitesi Inénii Universitesi
Uye Uye
!
Dr. Ogr. Uyesi D -r_liz OZTURK Dr. Ogr. Uyes.i. Digdem LAFCI
Baskent Universitesi Mersin Universitesi
Uye Uye
ONAY

Bu tez, inonii Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim Yonetmeligi’nin ilgili maddeleri uyarnca
yukaridaki jiiri Giyeleri tarafindan kabul edilmis ve Enstiti Yonetim Kurulu’'nun ...../...../2018
tarith ve 2018/...ccvviviiininnin sayih Karanyla da uygun goriilmistiir.,

Prof. Dr. Yusuf TURKOZ
Enstitii Miidiirii




ICINDEKILER

OZET ..ttt Vi
ABSTRACT ... vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ......c.cccooviiiiiiiiccseece s viii
SEKILLER DIZINT ....ooiviiiiiieicceeeeeee ettt iX
TABLOLAR DIZINT ..ot X
L GIRIS oot 1
1.1, AraStirmanin AINACI........cciiiuueeeeiirereesiiteeeessteeeesassteeeeassaseessnssreeesasssseeeasssreeessnsneesans 3
2. GENEL BILGILER .....coctiiiiiiiiiiisiieieiesis s 5
2.1, Abdominal HiStereKtOMI.......ccoiiireiiiiierieiie e 5
- 1 PP ORR 5
22,1, AGIT TANIML ..ttt sne e e e s b e e n e e snreenns 5
2.2.2. AGIT FIZYOLOJIST 1uvivieniiiiiiitieie ettt ettt 6
2.2.3. AGIT TEOTIETT ...ttt 9
2.2.4. Cerrahi Girigim SONTAST AGIT......cociiiiiiiiiiiiiiiiiie et 10
2.2.5. Cerrahi Girisim Sonras1 Agris1 Olan Bireye Hemsirelik Yaklasimi..................... 11
2.2.6. Agriin Giderilmesinde Nonfarmakolojik Yontemler..........coccvvviviiiininiiiinnnn, 12
2.3 RBIKI ...t 13
2.3. 1. REIKT TANIMI ..ttt 13
2.3.2. Reiki MeKANIZMAST ......oouiiiiiiiiesiie ettt 13
2.3.3. Bireylere Reiki Uygulanmast..........ccciiiiiiiiiiiiiiiiccecnsee s 14
2.3.4. Reikinin Fizyolojik ETKIIErT .........ccoooiiiiiiiieee s 17
2.3.5. Reikinin AGriya EtKIST .....coooviiiiiiiiiic e 17
2.4, MASA) TEIAPISI....cviiviiiteeie ittt ettt este et e be e s beeseesaeesreennesreenreens 18
2.4.1. Masa] TANIMI ......oouiiiiiiiieiici e 18
2.4.2. Masajin Agriyt Giderme MeKanizmasi..........ccoovverrieiieiiiieniec e 18
2.4.3. Bireylere Masaj Terapisinin Uygulanmast ...........ccccerivriierieiiiieneenee e 19
2.4.4. Masaj Terapisinin Fizyolojik EtKIHEri..........ccccoveviiiiieiie e 20
2.4.5. Masajin AZI1ya EtKIST......ccooiiiiiiiiiiiiici e 20
3. MATERYAL VE METOT ..ottt 21

3.1, Arastirmanin TUTT......oooiieiiiiiee et e e 21



3.2. Arastirmanin Yapildigl Yer ve Zaman .........ccccvvveiiiiiiiiiiniiieesese e 21

3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi.........cccovovcuiveievicceceeeiseeeceeees e 22
3.4. Veri Toplama Araglar1 ve Verilerin Toplanmasi............ccooveeveivieiveresiesieese e 23
3.4.1. Veri Toplama ATaClart .........coiviiiiiiiiiiii it 23
3.4.1.1. Hasta Tanitim FOIMU .........cociiiiiiiiiiiieie et 23
3.4.1.2. Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi (Numeric Pain Rating Scale-NPRS) ....... 23
3.4.1.3. Yasamsal Bulgular ve Postop Analjezik Takip FOrmu.......c.c.cccccvvvvevveieieennnn, 24
3.4.2. Verilerin TOPlanmast .......ccuviiiiiiiiiieeiiie it e s sbee s sbee e 24
3.5. ON UYZUIAMA ..ottt e 25
3.6. HemSITEliK GITTSIMI: .uveiiiiiiiiiiii ettt 25
3.7. Arastirmanin DegiSKenleri........cccoooviiiiiiiiiiiei 26
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi ......ccoocveiiiiiiiiiiiiiiiic e 26
3.9. Arastirmanin EK TTKEIETT .....c.ovevevveeceereieiisecccteeeses e es sttt neneees 27
3.10. Aragtirmanin SINICHIKIATT ..o 27
3.11. Arastirma DESEI .....uvvveiiiiiiie et e e e eas 28
4. BULGULAR ..ottt ettt ettt et st b e nne s 29
5. TARTISMA ..ottt sttt e e st e s b te e st e e beesbeeseesreenteenaeareenneens 36
6. SONUC VE ONERILER .......c.cooeiuiiitiiiteieieiiseseete s s etss st ssss st esannssenens 41
KAYNAKLAR .ottt bbbt nne et nee s 43
EILER ... e bbbt e bbb b e 54
EK 1. OZGEGIMIS ..v.vvvevvetevctetetetetetetetetetetetesetetesetesesetesesesesesesesesesesesesssesesesesesesesesesesesesenns 54
Ek 2. Etik KUrtl Onay1 ......cccooiiiiiiiceeee e 56
EK 3. KUIUM IZINIETT ...ocvvvicececieietecceee et 57
Ek 4. Usui Reiki Sertifikast ........oouiiiiiiiiiiiiiiee e 59
Ek 5. Goniillii Bilgilendirme Ve Onay FOrmu..........ccccoooviiiiiiiiiiiiicces 60
Ek 6. Resimler Igin Reikilink IZin YazZiS1.....ccocueueueeeueeceeeeecieieieeeieieiee e, 62
EK 7. Hasta Tanitim FOIMU.........cccoiiiiiiieiieiiee e 63
Ek 8. Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi (Numeric Pain Rating Scale) ..................... 64

Ek 9. Yasamsal Bulgular Ve Postop Analjezik Kullanim Takip Formu ................coc..... 65



TESEKKUR

Tez calismam boyunca bilgi ve deneyimleri ile bana rehberlik ederek her tiirlii
yardim ve destegini esirgemeyen, bana gosterdigi ilgi, sabir, emek, zaman ve anlayis i¢in

danisman hocam saym Dog. Dr. Yurdagiil YAGMUR’a,

Tez calismam boyunca engin bilgilerinden faydalandigim hocalarim; Dog. Dr. Meral

OZKAN, Dr. Ogretim Uyesi Burcu TALU ya,

Tez calismam esnasinda desteklerini esirgemeyen Dr. Ogretim Uyesi Birgiil
VURAL DOGRU’ya, Dicle Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi ve Gazi Yasargil
Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Klinigi’nde ¢alisan tiim doktor ve hemsirelere,

calismaya katilmay1 kabul eden tiim hastalara,

Egitim hayatim boyunca her zaman yanimda ve en biiyiik destek¢im olan anneme ve

babama tesekkiirler.

Hediye UTLI



OZET

Abdominal Histerektomi Ameliyati Geciren Kadinlarda Reiki Ve Sirt Masajinin
Agn Uzerine Etkisi

Amag: Bu arastirma; agik abdominal histerektomi ameliyati geciren kadinlarda
reiki ve sirt masajinin agri, yasam bulgular1 ve analjezik kullanimi iizerine olan etkisini

belirlemek amaciyla 6n test- son test kontrol gruplu desende yapildi.

Materyal ve Metod: Arastirma Dicle Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Kliniklerinde Haziran
2017- Eylil 2018 tarihlerinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini; Diyarbakir il
merkezinde bulunan 2 hastane olusturdu. Ornekleme 34 reiki, 34 sirt masaji ve 34 kontrol
grubu olmak iizere toplam 102 abdominal histerektomi ameliyati geciren kadmn alindi.
Deney grubuna 20’ser dakika reiki veya sirt masaji uygulandi. Kontrol grubuna sadece
standart ameliyat sonras1 bakim verilerek veri toplama formlar1 uygulandi. Veriler anket
formu, sayisal agr1 degerlendirme Glgegi ve yasamsal bulgular formu ile toplandi. Veriler
sayl, ylizde, aritmetik ortalama (ort), standart sapma (SS), ki kare testi, bagimlh ve

bagimsiz gruplarda t-testi, ve Anova testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Reiki grubundaki kadinlarm, sirt masaji ve kontrol gruplarina gore
agr siddeti ve analjezik kullanimi agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0.05). Islem o6ncesi ve sonrasi nabiz ve solunum hizi, sistolik ve diyastolik kan
basinci degerlerinde reiki grubunda azalma yoniinde anlamli fark bulunurken (p<0.05)

sirt masaj1 ve kontrol gruplarinda ise artis yoniinde anlamli fark bulundu (p<0.05) .

Sonu¢: Abdominal histerektomi ameliyati gegiren kadinlarda reiki uygulamasi

sonrasi agr1 diizeyi azald.

Anahtar Kelimeler: Agri, Hemsirelik, Histerektomi, Reiki, Sirt masaji.
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ABSTRACT

Effects of Reiki and Back Massage on Pain in Women Having Undergone

Abdominal Hysterectomy

Objective: The present study with a pretest-posttest control group pattern was
conducted to determine the effects of reiki and back massage on pain, vital signs and

analgesic use in women having undergone open abdominal hysterectomy.

Materials and methods: The study was conducted in Dicle University Training
and Research Hospital and Gazi Yasargil Training and Research Hospital, Obstetrics
and Gynecology Clinics, June 2017- September 2018. Two hospitals located in the city
center of Diyarbakir, comprised the population of the study. The women having
undergone open abdominal hysterectomy in two hospitals located in the city center of
Diyarbakir, a province in southeastern Turkey, comprised the population of the study.
The study sample included 102 women. They were assigned into the reiki, back
massage and control groups each of which included 34 women. The participants in the
reiki and back massage groups received 20 minutes of reiki or back massage
respectively. The participants in the control group received only the standard
postoperative care. Then, the participants were administered the data collection forms.
The study data were collected using the Questionnaire (Survey Form), Numerical Pain
Rating Scale and Vital Signs Form. The data were analyzed using numbers,
percentages, arithmetic means, standard deviation (SS), chi-square test, dependent and
independent samples t-test, and ANOVA test.

Results: A statistically significant difference was determined between the
participants in the Reiki group and the participants in the back massage and control
groups in terms of pain intensity and analgesic use (p <0.05). While pulse and
respiration rates, systolic and diastolic blood pressure values significantly decreased in
in the reiki group, they significantly increased in the back massage and control groups
(p <0.05).

Conclusion: Of the women having undergone abdominal hysterectomy, those
who had reiki experienced less pain.

Key Words: Pain, Nursing, Hysterectomy, Reiki, Back massage.
vii



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

MSS : Merkezi sinir sistemi
TDK > Turk dil kurumu

Ig A : Immunoglobulin A
NPRS : Numeric pain rating scale
LH : Liizum halinde

P : Istatiksel fark

SS : Standart sapma

n : Orneklem biiyiikligii
Ort : Ortalama
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1. GIRIS

Cerrahi girisim komplikasyon gelisme riskinden dolay1 hastayr hem fizyolojik
hem de psikolojik olarak etkilemektedir. Son yillarda agrinin farmakolojisi, cerrahi
teknikler ile cerrahi girisim Oncesi ve sonrasi bakimdaki teknolojik ilerlemelere ragmen
cerrahi girisimden sonra orta ve siddetli diizeyde agri, istenmeyen deneyim olarak
yasanmaktadir (1-3). Ulkemizde yilda 8.6 milyondan fazla bireye cerrahi girisim
uygulanmaktadir (4).

Tim diinyada jinekologlarin sezaryen ameliyatindan sonra en sik yaptiklari
cerrahi operasyon histerektomidir ve Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil ortalama
600.000 kadin histerektomi ameliyati olmaktadir (5). Histerektomi prevalansi 1000
kadinda 6.1 ile 8.6 arasinda olup yiiksek gelirli iilkelerde tiim kadinlarin yasamlari
boyunca histerektomi ameliyat1 gegirme olasiligi %20°dir (6). Tiirkiye Saglik Bakanligi,
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi ve Tiirkiye Istatistik Kurumu verileri
incelenmesine ragmen bir yilda yapilan histerektomi prevelansina ait net bir veri

bulunamamustir.

Ameliyat sonrasi en sik rastlanilan sorunlardan birisi dogal olarak bedende
olusan agnridir. Agri, fizyopatalojisi ile ilgili yeni bilgilerin, ilaglarin ve ilag dist
yontemlerin ilerlemesine karsin, son yillarda Onemli bir problem olmayi
siirdiirmektedir. Ameliyat sonrasi hastalarin, %30-40’1nin orta veya siddetli diizeyde
agridan sikayetgi olduklart ve gordiikleri farmakolojik tedaviyi yetersiz bulduklari
belirtilmistir (7). Abdominal histerektomi ameliyati sonrasi bireylerin yasadigi agr1 orta
derece olup analjezik kullanim oranlari yiiksektir (8). Cerrahi girisim sonrasi agrist olan
ve analjezik uygulanan hastalarin %73’iinde orta diizeyde agri devam etmektedir (9).
Giiniimiizde saglik bakim ortamlarinda agri kontroliinde invaziv prosediirler sik bir
sekilde uygulanmaktadir. Farmakolojik yontemlerin en ¢ok tercih edilme sebebi ¢abuk
etki gostermesi ve basitge uygulanmasidir. Ancak son yillarda farmakolojik yontemlere

destek nonfarmakolojik tedavi seklinin uygulanmasi da dnerilmektedir (3, 10).

Farmakolojik yontemler agrinin somatik (fizyolojik ve duygusal) boyutunu, non

farmakolojik yontemler ise agrinin duygusal, bilissel, davranissal ve sosyo-kiiltiirel



boyutlarimi yonetir. Nonfarmakolojik yontemler; bireysel kontrol hissini, aktivite diizeyi
ve fonksiyonel kapasiteyi artirirken, agri diizeyini ve gerekli analjezik ilag dozajini
azaltir (11). Giniimiizde yaygin olarak kullanilmaya baslanan non-farmakolojik
yontemlerin yan etkilerinin olmamasi, ekonomik yiikk getirmemesi ve Kkolay
uygulanabilir olmas1 gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Non-farmakolojik agri yonetimi
secenekleri arasinda ise meditasyon, miizik terapisi, akupunktur, masaj, terapotik
dokunus ve reiki yer almaktadir (12). Enerji tedavileri ile fiziksel, emosyonel, mental ve
ruhsal sagligin geri kazandirilmasi hedeflenmektedir. Ayrica agri, stres ve anksiyete
azaltilarak gevseme saglanmaktadir. Enerji tedavileri biyoalan enerji kullanimini
icermektedir (13).

Reiki, noninvaziv bir dokunma terapisi olup enerji yiikleme sistemidir. Yani
insan enerjisini yeniden sarj edip dengeleyen viicudun dogal bir sifa sistemidir (13, 14).
Hastanin enerji seviyesini saglikli duruma ¢ikarma temeline dayanan reiki, diger
insanlardan yayilan ve/veya uygulayici tarafindan iretilen vital enerjidir (15). Biyoalan
enerji terapisine gore her insanin gizli bir enerji kaynagi vardir ve viicudun dogal enerji
merkezlerinin kullanim1 ile iyilesme ve dayaniklilik saglanmaktadir (16). Insan

viicudunda zihin-beden-ruh uyumu enerji dengesi olarak ifade edilmektedir (13, 17).

En yaygin kullanilan tamamlayici yontemlerden birisi de masaj terapisidir.
Masaj terapisi viicudun yumusak dokularimi dokunma yoluyla manipiile etmeyi
igcermektedir. Efloraj, petrisaj ve tapotman gibi nazik hareketlerden olusur (18). Masaj
kan dolasimini diizeltmek ve analjezi saglamak amaciyla sinir ve kas sistemleri ile
koordineli viicut dokularina el ile uygulanan iglemdir (19). Sirt masaji kaslarda ve
dokularda kan dolagimini uyarmak ve hizlandirmak, ayni zamanda gevsemeyi saglamak
ve gerilimi azaltmak amaciyla uygulanmaktadir (20). Sirt masajinin fizyolojik, mekanik

ve psikolojik faydalar1 bilinmektedir (21).

Reiki ve sirt masajinin agriyr azaltmadaki fizyolojik etkisi “Kapi1 Kontrol
Teorisi” ve endorfin salimmi ile agiklanabilir. Kapi kontrol teorisi, deri
sitimiilasyonlarmin A beta tipi kalin duysal lifleri uyarmasi ile agri mesajini tasiyan
kiiciik capli lifleri baskilamasi sonucu agri sinyallerinin iletimini bastirir. Bunun

yaninda, hipotalamus uyarildiginda, beyinden dogal olarak salgilanan endorfinler,



enkefalinler ve dinorfin (morfin tiirevleri) araciligiyla act veren uyaran engellenerek

rahatlama saglanmaktadir (22-26).

Literatiir incelendiginde abdominal histerektomi ameliyat1 gegiren kadinlarda
reiki (27) ve sirt masajimin (28) agr1 ve analjezik kullanim diizeyine etkisini inceleyen
sinirl1 sayida c¢alisma mevcuttur. Farkli alanlarda reikinin agr1 etkisini inceleyen
caligmalara rastlanmaktadir (29-32). Agr, bireyin biyofizyolojik, psikolojik,
sosyokiiltiirel ve politiko-ekonomik olmak iizere tiim boyutlarini etkileyen bir
durumdur. Analjezikler ameliyat sonrasi agriyr hafifletmek i¢in vazgecilmez olmakla
birlikte fazla kullanildiginda istenmeyen etkileri ortaya ¢ikabilir. Bu yiizden,
hemsirelerin farmakolojik yontemlere ek olarak ilag dis1 yontemleri de kullanmasi
farmakolojik yontemlerin etkinligini arttiracaktir (33). Farmakolojik tedaviye destek
olarak reiki ve sirt masaji uygulamasi hemsirelik girisimleri arasinda yer almakta ve bu
uygulamalar meslegin otonomisini yiikseltmektedir. Dolayisiyla bu uygulamalar

hemsireler tarafindan noninvaziv bir girisim olarak agrinin giderilmesinde kullanilabilir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, agik abdominal histerektomi ameliyati gegiren kadinlarda reiki ve sirt
masajinin agri, analjezik kullanimi1 ve yasam bulgular iizerine olan etkisini belirlemek

amactyla yapilmistir.
1.2. Hipotezler:

H1%= Reiki uygulamasinin abdominal histerektomi ameliyati sonrasi agri

diizeyine etkisi yoktur.

H1!= Reiki uygulamasinin abdominal histerektomi ameliyati sonrasi agri

diizeyine etkisi vardir.

H2°= Sirt masaj1 uygulamasimnin abdominal histerektomi ameliyat: sonrasi agri

diizeyine etkisi yoktur.

H2!= Sirt masaji uygulamasmin abdominal histerektomi ameliyati sonrasi agri

diizeyine etkisi vardir.

H3%= Reiki uygulamasinin abdominal histerektomi ameliyati sonras1 analjezik

kullanim miktarina etkisi yoktur.



H3'= Reiki uygulamasinin abdominal histerektomi ameliyat1 sonras1 analjezik

kullanim miktarina etkisi vardir.

H4%= Sirt masaji uygulamasinin abdominal histerektomi ameliyat1 sonrasi

analjezik kullanim miktarina etkisi yoktur.

H4'= Sirt masaji uygulamasinin abdominal histerektomi ameliyat1 sonrasi

analjezik kullanim miktarina etkisi vardir.

H5%= Reiki uygulamasmm abdominal histercktomi ameliyat1 sonrasi yasam

bulgularina etkisi yoktur.

H5'= Reiki uygulamasinin abdominal histerektomi ameliyat1 sonrasi yasam

bulgularma etkisi vardir.

H6%= Sirt masaji uygulamasinin abdominal histerektomi ameliyati sonrasi yagam

bulgularina etkisi yoktur.

H6'= Sirt masaj1 uygulamasiin abdominal histerektomi ameliyati sonrasi yasam

bulgularma etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Abdominal Histerektomi

Histerektomi; uterusun abdominal, vaginal veya laparaskopik yoldan cerrahi
olarak ¢ikartilmasidir. Abdominal histerektomi; subtotal histerektomi, total abdominal
histerektomi, total abdominal histerektomi + bilateral salfingo oferektomi ve radikal
histerektomi seklinde yapilabilir (34). Abdominal histerektomilerin en biiyiik avantaji,
abdominal organlardaki sorunlarin ve komplikasyonlarin daha iyi gozlenebilmesidir
(35). Ancak, abdominal histerektomi ameliyati sonrasi hastanede kalis siiresinin
uzamasi, yara yeri enfeksiyonu, abdominal distansiyon ve artmis insizyon yeri agrisi
gorilebilir (34).

Uterin prolapsus, leiomyoma, endometrial veya adneksiyal maligniteler, anormal
uterin kanama, gestasyonel trofoblastik hastaliklar, kronik pelvik agri, endometriozis,
serviksin preinvaziv ve invaziv hastaliklari, endometrial hiperplaziler ve obstetrik
kanamalarin tedavisinde en etkili ¢oziim olarak abdominal cerrahi gosterilir. Bu

endikasyonlar i¢inde en yaygin operasyon nedeni leiomyomadir (6).

Histerektomi igin en yaygin yontem agik abdominal yaklasimdir (5, 36).
Histerektomilerin %601 agik abdominal yolla yapilmaktadir (36). Kullanilacak teknige
gore abdominal, laparoskopik veya vaginal yoldan ameliyat yapilabilir. Uterusun
boyutu, endikasyon nedeni, cerrahin deneyimi, hastanin genel durumu ve istegine bagl
olarak segilecek teknige karar verilir (6).

2.2. Agn

2.2.1. Agr1 Tanim

Agr1 “poena” ceza anlamina gelen Latince kdkenli bir sdzciiktiir (37). Tiirk Dil
Kurumu’nun (TDK) tanimina gore agr1, <’viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli
acidir (38). Hemsirelik sozliigiinde agr1 “’dokunun tahrisine/yangisina eslik eden

duyusal ve duygusal deneyim’’ olarak tanimlanmaktadir (39).

Uluslararast Agr1 Arastirmalart Teskilatt (Internatational Association for the

Study of Pain) tarafindan agri “olast doku hasar1 ile birlikte goriilen, duyusal,
5



emosyonel ve hosa gitmeyen bir tecriibe” olarak tanimlanmaktadir (40). Agr1, herhangi
bir doku hasarinda viicudun savunma hatt1 yikildiginda, destekleyici olarak bireyi doku
hasarmma neden olan uyarandan kagmaya yoOnlendirir. Agri, “kisinin sOyledigidir,
sOyliiyorsa vardir” yani subjektif bir veridir. Hastayla “giiven iligkisinin” gelistirilmesi
ve hastaya inanilmasi agr1 yonetiminin temelini olusturmaktadir. Agr1 viicudun gesitli
travmalardan korunmasini saglayan bir histir ve viicut bu his sayesinde agr1 olusturan
durumlardan uzak durmaya calismaktadir. Uyar1 yetersiz olursa gerekli olan korunma
saglanmayabilir (25, 41-43).

Agr1, Saglik Kurumlar1 Birlesik Akreditasyon Komitesi (The Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organization) ve Amerikan Agr Birligi (American Pain
Society) tarafindan, giinliik ve diizenli olarak degerlendirilmesi gereken 5. yasam
bulgusu olarak onaylanmis ve diger yasam bulgulari gibi 6l¢iiliip tedavi edilmesi
gerektigi belirtilmistir (44, 45).

2.2.2. Agn Fizyolojisi

Agri ¢ok boyutlu ve karmasik bir olgudur, koruyucu bir mekanizmadir.
Psikolojik, bilissel, kiiltiirel, dinsel, ¢evresel, nérofizyolojik ve biyokimyasal bir olaydir.
Agriya iliskin mekanizmalar1 anlayabilmek i¢in nosisepsiyon kavraminin bilinmesi
gerekir. Ciinkii norofizyolojide agr1 genellikle “nosisepsiyon” adiyla beraber anilir.
Nosisepsiyon, viicudun bir yerinde bir doku harabiyeti olustugu algilandiktan sonra,
bunun nosiseptorlerle alinip, Merkezi Sinir Sistemine (MSS) gotiiriilmesi ve belirli
islemlerden gecerek bu zararli uyarana karsi gerekli tiim Onlemlerin alinmasi ve

harekete gegilmesidir (23, 25, 41).

Agr nosisepsiyon icinde bir dizi algilama olayidir. Viicutta deri ve deri alt1
dokularda yer alan serbest sinir uglari nosiseptorlerdir. Agri uyarani bu reseptorler
tarafindan algilanir. Termal, mekanik ve kimyasal olmak iizere ii¢ farkl tiirde agrili
uyaranlar ile nosiseptorler aktive edilir. Termal nosiseptorler; siddetli sicak ya da soguk
1silarda olusur. Mekanik nosiseptorler, travma ya da doku hasari sonucu aktive olur.
Kimyasal nosiseptdrler ise; doku hasar1 ve inflamasyon sonucu ortaya ¢ikan histamin,
kinin ve prostoglandin salinimi ile aktive olur. Doku hasar1t olustugu zaman hiicre
zarmin gecirgenligini  kaybetmesiyle nosiseptor aktivasyonunu artiran bradikinin

salinimi artar. Ayrica aktivasyon artirici bir diger madde olan trombositlerden serotonin
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salmim1 artar. Serotonin ve bradikinin artiginin hiicre membranlarindaki fosfolipitlere
etkisi sonucu prostoglandinler ve Iokotrienler serbestlesir. Doku hasari olustugunda

prostoglandinlerin serbestlesmesi nosiseptorlerin duyarliligini artirir (22, 41).

Agr algilanmasinin baslangi¢ noktasi primer afferent nosiseptorlerdir. Periferde
yer alan nosiseptorlerin aktive olmasi veya hasar gérmiis dokudan salinan mediyatorler
(bradikinin, serotonin, prostoglandinler, histamin, potasyum, hidrojen iyonlari) sonucu
agr1 algilamas1 gerceklesmektedir. Agr1 algilanmasini anlatan nosisepsiyon dort

fizyolojik durumu kapsar (37);

1. Agrinin hissedilmesi (Transdiiksiyon); Uyarinin sensoryal sinir uglarinda,
elektriksel aktiviteye donistiiriilmesidir. Bradikinin, histamin, prostoglandin,
serotonin ve P maddesi gibi nosiseptdr duyarliliga sahip maddeler hiicre zarar
gordiigii zaman salinmaya baslar (25, 41).

2. Agrimmn Tletilmesi (Transmisyon); Aksiyon potansiyeli, nosiseptif akson
(sinir lifleri) boyunca omurilikte bulunan dorsal kok ganglion hiicre
organlarinda devam eder ve beyin tabani dorsalinde yer alan merkezi
terminallere iletilir. Bu algilanan agrinin daha iist merkezlere iletilmesine
transmisyon denir. Transmisyonda, miyelinli A-delta lifleri ve miyelinsiz C
lifleri etkindir. Transmisyonda su sekilde bir yol izlenir; 1) primer sensoryal
afferent noronlar tarafindan elektriksel aktivitenin spinal korda iletilmesi 2)
assendan ileti sistemi tarafindan spinal korddaki uyarmin, talamusa ve beyin
sapina iletilmesi 3) Son olarak da talamokortikal projeksiyon (III. norén) ile,
beynin bu alt bolgeleri uyarilir. Bu bolgeler 1zdirap verici tipteki agrilarin
hissedilmesinde 6nemlidir (26, 41).

3. Agrimin diizenlenmesi (Modiilasyon); Spinal kord seviyesinde ortaya ¢ikan
durumdur. Spinal kordun dorsal boynuzunda bulunan yapilar, artan nosiseptif
aktarim ile hafifler. Alt beyin sapinda yer alan ndronlar bu modiilasyonu
diizenler. Bu modiilasyon siirecinde, nosiseptif uyarilar spinal kord iginde
boynuz boyunca iletilir (25, 37, 41).

4. Agrimin Algilanmas1 (Persepsiyon); Agr algilandigi zaman elektriksel
impulslar beyindeki nosiseptor uglarindan salinan nordtransmitterleri ortaya
c¢ikarir. Nordtransmitterler; bir sinir ya da beyin hiicresinden bir baska hedef

noronda sinapsa kars1 sinyal {ireten kimyasallardir (25, 41).



Duyusal nosiseptorler, ortamdaki gesitli enerji bigimlerini, duyusal néronlarda
aksiyon potansiyeline dondstiirebilir. Derideki dokunma ve basing duyusal
nosiseptorleri, aferent sinir liflerinin 6zellesmis dendritik sonlanmalar1 olup birer
mekanoreseptordiir. Ornegin reiki ve sirt masaj1 sonras1 derideki mekanoreseptorlerin
aktive olmasi sonucunda dort tip mekanoreseptor algilanir. Meissner cisimcikleri bag
doku ile kaplanmis, maddenin dokusundaki degisikliklerle yavas titresimlere yanit verir.
Merkel hiicreleri, genislemis dendritik sonlanmalardir ve siirekli basing ve dokunmaya
yanmit verir. Ruffini cisimcikleri, boyuna uzamis kapsiil i¢indeki genislemis dendritik
sonlanmalardir ve siirekli basinca duyarlidir. Pacini cisimcikleri, duyusal sinir lifi
ucundaki 2 qm ¢apli, miyelinsiz dendritik sonlanmalardir. Bu reseptorler, derin basing
ve hizli titresime duyarlidir. Bu mekanoreseptorlerden ¢ikan aferent sinirler, miyelinli,
genis ¢apli ve ¢ok hizli ileten A delta (70-120 m/sn) ve olduk¢a hizli ileten A beta (40-
75 m/sn) tipi liflerden olusur (22). Nosiseptorlerden gikan iletiler iki farkli tipte sinir lifi
ile, merkezi sinir sistemine tasmirlar. 1) ince miyelinli agr1 sinyalleri, 6-30 m/sn hiz ile,
medulla spinalise delta A tipi liflerle iletilir. A delta liflerin etkinlestirilmesi ile salinan
glutamat, ilk (hizli veya epikritik) agridan sorumludur. 2) Uyari 0,5-2 m/sn’lik hiz ile
omurilige miyelinsiz C tipi liflerle tasinir. C liflerinin aktivasyonuyla glutamat ve P
maddesi birlikte salinir ve bdylece ikinci (yavas veya protopatik) agri gelisir (22, 26,
37).

Agri reseptorleri MSS’ye agri sinyallerini hizli-keskin agr1 yolu ve yavas-kronik
agr1 yolu ile tasir. Agr lifleri arka spinal kokten ilerleyerek MSS’ye giris yapar ve arka
boynuzdaki ndronlarda sonlanim yapar. Medulla spinalisten beyine iletimde de iki farkli

yol mevcuttur (26);

1. Neospinotalamik yol: Hizli agri uyarisi, arka boynuzlarda lamina 1°de
sonlanir ve neospinotalamik yolun ikinci noronlarmi kullanarak anterior
kommisuradan medulla spinalisin kars1 tarafina gegerek capraz yapar,
anterolateral kolonlarla beyne c¢ikar. Neospinotalamik yol beyin sapinda
retikiiler bolgede ve talamusta sonlanir. Bu tip agr1 diger agr cesidine gore
keskin oldugu igin viicudun belli yerlerinde lokalize edilebilen bir agr1 olusur.

Glutamat, A Delta tipi liflerin nérotransmitteridir (22, 26).

2. Paleospinotalamik yol: Yavas-kronik agr1 iletimi paleospinotalamik yol ile

olur. Periferik lifler yine arka boynuzdan girerler ve Lamina 2 ve Lamina 3’te
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sonlanirlar. Bu iki laminaya substansiya gelatinosa adi verilir. Medulla
spinaliste anterior kommisuradan kars1 tarafa gegerek ayni taraf anteriolateral
yol i¢inde beyne ¢ikar ve hizli yolun lifleri ile birlesir. P maddesi C tipi olan
bu liflerin norotransmitteridir. Liflerin bir kism1 talamusa girer. Geri kalan
liflerse medulla oblangata, pons ve mesensefalona giderler. Pleospinotalamik

yolla iletilen bu agrinin lokalizasyon bulgusu zayiftir (22, 26).

2.2.3. Agr1 Teorileri

Giliniimlizde agrinin norofizyolojik ve psikolojik mekanizmalarina gore agri
yonetimine yol gosteren spesifite, patern ve kapi kontrol teorileri bulunmaktadir.
Nonfarmakolojik yontemlerin de etkisini ortaya ¢ikarmaya yardimci olan agri teorisi

Kap1 Kontrol Teorisi’dir (9, 23).
2.2.3.1. Kapi Kontrol Teorisi

Agr siirecinde MSS’nin rolii 6nemlidir (46). Norolojik uyarilarin gegisi agrinin
varhigi ve siddeti ile iligkilidir. Agr1 uyarilarinin gegisi, sinir sistemindeki kap1 kontrol
mekanizmalar1 tarafindan kontrol edilir. Uyarilarin biling diizeyine ulagsmasi kap1 agik
iken gergeklesir ve boylece agri hissedilir, ancak kapi kapali ise uyarilar bilince

ulagmayacagi i¢in agr1 hissedilmez (43).

Agrinin giderilmesine katki saglayan kapi kontrol teorisinin iki yoni vardir.

Bunlar;

1. Presinaptik inhibisyon: Artan agri uyarilart beynin 6nce omurilik dorsal
boynuzundaki bir kapidan geger. Agri A delta ve C lifleri ile mesaj
gondererek kapinin agilmasini saglamaktadir. Ancak A beta lifinin aktivitesi
kapiyr itecektir ve yol kapanacaktir. Kap1 agilirsa agri daha da yogunlasir,
kapanirsa agri durur. Dokunma (deri uyarisi) ile biiyiik c¢apli (A beta)
liflerinin daha ¢ok uyarilmasi neticesinde kiiciik ¢apli (A delta ve C) lifleri
aracilifiyla ulastirilan agriyr inhibe edebilir. Bu durum reiki ve sirt masajimin
agriya etkisini aciklamaya yardim eder (41). Farkli yogunlukta dokunma,
sinir reseptorlerini aktive eder. Bu dokunus, uyaranlart omuriligin posterior
boynuzuna ve oradan da hipotalamusa aktarir. Hipotalamus duyular i¢in araci

sistemdir ve dokunsal uyarici 6zerk sistemi harekete gecirir. Ellerde daha
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fazla miyelin (sinir) oldugu i¢in, kalin lifler ve daha hizli ince lifler, dokunsal
uyar1 tasir. Serebral kortekse gelen duyusal uyarilar kompleks bir siireg
sonunda algiya doniisiir (47).

2. Postsinaptik inhibisyon: Yogun ya da normal duyusal girdi agriyr yok
edebilir. Duyusal girdiler beyin sapindaki retikiiler yapi tarafindan diizenlenir.
Sayet birey yeterli ya da yogun duyusal uyariyr igine ¢ekerse, beyin sapi
kapiy1 kapatarak agr1 uyarilariin gegisini engeller. Hastanin duyusal girdileri
yetersizse agri uyarist engellenmez. Reiki, terapotik dokunus, iyilestirici

dokunus gibi dokunma terapilerinde yogun duyusal girdi vardir (43).

2.2.4. Cerrahi Girisim Sonras1 Agr1

Cerrahiye bagli agri, derecesi kadar insizyonun tipi ve genisligi ile iliskili olan,
giin gegtikge azalan ve doku iyilesince son bulan akut bir agridir (9). Ameliyat sonrasi
sinir uclarin1 stimiile ederek agriyr olusturan durum doku hasari ve sinir uglarmin
travmasit sonucu salinan bradikinin, potasyum, prostoglandin, laktik asit, hidrojen

iyonlar1 ve serotonin gibi algojenik maddelerdir (29).

Cerrahi girisim sonrasi agri, en yogun 12. ve 36. saatler i¢inde hissedilir, ikinci
ve lglincii giinlerde ise azalmaya baslar (48, 49). Alt batin cerrahi girisimlerinden birisi
olan abdominal histerektomi ameliyati sonrasi agri %35-55 oraninda hissedilir, birey
hareket ettiginde bu oran %50-60’lara kadar ¢ikar ve agri iki giin siirer (33, 50). Yara
bolgesinin iyilesmeye baslamasi ile birlikte agri azalacagi igin analjeziklere olan

ithtiyacta azalir.
Ameliyattan sonra beklenen agr1 nedenleri;

v' Hastanin cerrahi girisimi kabullenmemesi,

v’ Insizyona bagl kas dokusu yikimi,

v' Ogzellikle karmn ve gogiis bolgesine ait cerrahi girisimlerde derin nefes alma
sirasinda kaslarin kullanimi, hareket ve dkstrme,

v' Hareket etmede yetersizlik nedeniyle abdominal distansiyon (9).

Abdominal histerektomi ameliyati sonras1 viicudun agriya kars1 verdigi ruhsal ve
bedensel yanitlar; inleme, yiiz ifadesinde degisiklik, aglama, uyaniklik durumu,
huzursuzluk, beslenme giicliigii, kas, gozler ve nazolabiyal olugun durumu, asiri

ekstansiyon ve tonus degisikligidir. Hormon diizeyindeki degisiklikler ise biyokimyasal
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yanittir. Katekolaminler, endorfin, kortizol, renin, aldesteron, glukagon artarken, insiilin
salgilanmasi baskilanir. Agriya karsi viicudun verdigi fizyolojik yanitlar ise kalp hizi ve
kan basincinda normalden %15 artma/ azalma, Solunum hizi ve oksijen satiirasyonunda
artma/ azalma, pupillarda genisleme, bulanti, kusma, ates, kKas gerginligi ve spazmdir
(37).

2.2.5. Cerrahi Girisim Sonrasi1 Agris1 Olan Bireye Hemsirelik Yaklasimi

Cerrahi girisim sonrasi sempatik sinir sistemi aktivasyonu nedeniyle ilk {i¢ giin
orta siddette agridan yakinan hastalarda norepinefrin salimimi periferik damarlarin
konstriksiyonuna bagli olarak kan basincini yiikseltir. Epinefrin salinimi ise akciger
bronsglarinda dilatasyon artisina ve kardiyak debinin artmasi sonucu solunum, nabiz hizi,
ve oksijen tiiketiminde artisa sebeb olur. Bu durum abdominal histerektomi ameliyati
sonrast agri yonetimini onemli hale getirmektedir (2, 51). Agri, bireyin giinliik yasam
aktivitelerini yapmasini engelleyen ve ortadan kaldirilmadigi zaman bozulmus uyku
kalitesi, gecikmis iyilesme siireci, baskilanmis imniin sistemi, artmig semptomatik

sikayetler ve azalmig yasam kalitesini beraberinde getirir (43, 52).

Literatiirde ameliyat sonrast1 donemde agriyr azaltmak i¢in hemsirelerin
%77,2’sinin analjezik uygulamasi yaptiklari bulunmustur (53). Ozellikle cerrahi
girisimin yapildig1 servislerde yogun bir sekilde liizum halinde (LH) analjezik istemleri
yazilmaktadir. Hastanin agrisin1 gidermeye yonelik giinlik uygulanacak analjezinin
cinsi ve dozuna hekimin karar verme yetkisi varken, LH verilecek analjezide verilecek
ilacin dozuna, doz araligina, ilacin verilip verilmemesine hemsire yetkili olmaktadir

(54).

Agr kontroliinde farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler kullanarak tani
koyma ve bakimi planlayan hemsireler, sonuglarin degerlendirilmesinde etkin rol
almaktadir. Hastalarla birebir iletisimde olmasi, hastanin ge¢mis agri deneyimlerini ve
bas etme yollarin1 bilmesi agr1 kontrolinde hemsirelere biiyiikk sorumluluklar
yiklemektedir (3, 52). Cerrahi girisim sonrasi agrinin kontrol altina alinmasinda
hemsire, giiven verici bir ortamda hasta ile ilk iliskiyi baslatmali, empati gostererek
hastayr anlamaya c¢alismalidir. Agr1 kontrolii igin holistik yaklasim ile bireyin
beklentilerinin ortaya konulmasi, bakimin 6nceliklerinin saptanmasi ve agr1 kontroliine

bireyin katiliminin saglanmasi gerekmektedir. Boylece hastanin agriyr kontrol etme
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kabiliyeti ve agriyla bas etmesi i¢in 6z-yeterlilik giicti artirtlir (19, 55). Giiniimiizde
hemsirelere agr1 kontrolii ile ilgili verilecek hizmet i¢i egitim programi konulari
igersinde nonfarmakolojik yontemlere de yer verilmeli ve hasta bireylere uygulanmasi
ogretilmelidir (56-58).

2.2.6. Agrimin Giderilmesinde Nonfarmakolojik Yontemler

Agr1 yonetimi ya da agri kontrolinde saglik bakim profesyonellerinin, sik
analjezik ila¢ uygulamasi, ilaca karst psikolojik ve fizyolojik bagimlilik
gelistirmektedir. Farmakolojik ajanlarin yan etkisini azaltmak i¢in hemsireler hayal
kurma, gevseme, dikkati baska yone ¢ekme, akapunktur, masaj, terapotik dokunus ve
reiki gibi nonfarmakolojik yontemlerden de yararlanmalidir (10). Agriy1 gidermek i¢in
tek bir yontemin yeterli gelmedigi durumlarda hem farmakolojik hem de
nonfarmakolojik uygulamalarin  birlikte kullanilmast daha etkili olmaktadir.
Nonfarmakolojik uygulamalar, agrinin hafifletilmesinde ya da giderilmesinde
kullanilan, bireyin etkin rol aldigi yontemlerdir (59). Nonfarmakolojik agri kontrol
teknikleri psikolojik temellere dayanmaktadir. Bireyin agri algisint degistirmekte ve
daha fazla kontrol duygusu yasamasimi saglamaktadir. Bireyin isleme katilmasi, agri
toleransinin artmasma yardimer olacaktir (41). Non-farmakolojik yontemler, kognitif
(bilissel) davranigsal yontemler ve deri stimiilasyon yontemleri olarak iki ana alt
baglikta ve bu iki yontemin diginda kalanlar enerji terapi yontemleri olarak
siiflandirilmaktadir (12);

1. Kognitif (biligsel) davramgsal yontemler: Agrinin algisal, duygusal,
davranigsal boyutu oldugu ve hastanin agriya yiikledigi anlamlar sonucu ortaya
c¢ikmistir (60). Bu teknik duyusal faktorlerde olusturduklari degisiklik yoluyla agri
algilamasini azaltmaktadir (12). Gevseme, dikkati baska yone ¢ekme ve hipnoz biligsel

teknikler i¢inde yer almaktadir (60).

2. Deri stimiilasyon yontemleri: Bu teknik, deri uyarimu ile kiigiik ¢apl lifleri
baskilayarak agri uyarilarinin gegisine kapiyr kapatir (61). Sicak soguk uygulama,
masaj, dokunma, deriye mentol uygulama ve vibrasyon gibi deri stimiilasyon
yontemleri akut agrida etkin inflamasyon, kas spazmi, 6dem, ilerleyen doku hasari gibi

patolojiler tizerinde kullanildiginda etki gosterir (12, 43).
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Enerji terapileri ise; terapotik dokunma, reiki ve iyilestirici dokunmayi igeren
iyilestirici terapiler olup Hemsirelik Girisimleri Siniflandirmasi’na (NIC) dahil edilen
bilimsel yontemlerdir. Amerikan Holistik Hemsireler Birligi (American Holistik
Nursing Association- AHNA), hasta bakiminda kullanilmasi i¢in enerji terapilerini

noninvaziv bir hemsirelik girisimi olarak kabul etmektedir (62).
2.3. Reiki

2.3.1. Reiki Tanimi

Enerji aktarimi ile ruhsal sifa vermeye dayali bir teknik olan reiki, ilk defa 20.
yiizyilin basinda Japonya'da ortaya ¢ikmistir. Reiki Japonca kokenli olup iki heceden
olusur: "rei" her yerde varolan ve "ki" tiim canlilarin yasam enerjisidir (14, 63, 64, 65).
Reiki dogal sifa teknigidir ve uygulayicisindan aliciya el vermektir, enerji aktarmaktir
(66). Tiim canli formlara niifuz eden, gorliniir, titresimli, dokunulabilir el pozisyonlar

ile belirlenen noktaya enerji kanalize edilir (13).

Reiki tekniginin kokeni Japonca'da "psisik bir enerjinin akisi" olarak
tanimlanmaktadir. Reiki tibbi bir miidahale degil, psikolojik bir fenomendir. Ornegin
cok ihtiyaci olan bir arkadasa sarilmak, bebegin karnini oksamak veya liziintii i¢cinde

olan birisinin elini sevgiyle tutmak gibi (66).

Reiki ekipman gerektirmeyen, teknolojik olmayan, genel olarak giivenli ve alerji

riskleri olmayan biyoalan enerji teorisine dayali bir yontemdir (64, 67).

2.3.2. Reiki Mekanizmasi

Cakra ad1 verilen enerji merkezleri, insan viicudu {izerinde bulunan ve degisik
frekanslardaki enerjilerin giris kapisidir. Genis agizlar1 olan ¢akralar, viicuda
yaklastik¢a daralan, ince uzun huni seklindedir. Enerji kanallarinin; viicut igerisinde
yasam enerjisini dolastirmak, enerji akisim1 dengelemek ve yiiksek katlardan gelen
enerjileri viicuda aktarmak gorevleri vardir. Viicudun saghgini koruyamayip
hastalanmas1 ¢akralarin diizgiin ¢aligmadigimi gosterir. Reiki de hafif dokunma ile

biyoalani dengeleyerek titresimsel ve ince bir enerji alani olusturulur (68, 69).

Biyoalan enerji tedavisi; viicuttaki fizik molekiillerinin diizenlenisini anlama ve

¢coziimleme esasina dayanir (70). Bir kisinin biyoalani, bedenin bir parcasidir ve fiziksel
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bedenin 6tesine enerji seklinde uzanmaktadir. Insan organizmasi, elektrofizyolojik ve
hormonal fonksiyonlar ile birlikte ¢ok boyutlu ve birbiriyle etkilesim iginde olan,
fiziksel bedeni c¢evreleyen ve niifuz eden gizli enerji sistemlerine sahiptir (71).
Duygusal, ruhsal, zihinsel ve fiziksel boyutlarda ortaya ¢ikan patolojik semptomlar

enerji dengesinin bozulduguna isaret etmektedir (72).

Reiki, disiik titresimli enerji dalgasinin bir Kullanim seklidir. Bedenlerinde gizli
elektromanyetik dalgalar kullanan bireyler, insan ve gevre arasindaki etkilesim ile sarj
gorevi goriip, yeniden enerji dengesinin kurulmasini saglar. Reiki, bir kisinin biyoalani
ile etkilesim kurmak i¢in tasarlanmis miidahalelerden olusmaktadir (72). Reiki ile bir
bedenden digerine ve baska bir maddeye dogru “somut olmayan” “biyoalan enerji”
aktarilabilir. Biyoalan enerji iletimi i¢in bir bedene veya esyaya dokunmak gerekmez
clinkii enerji giysi, bandaj, metal, al¢1 gibi her tiirli maddeden gecebilmektedir.

Aktarilan enerjinin yogunlugu alicinin ihtiyaci dogrultusundadir (73).

“Pozitif enerji” insanda var olan olumlu enerji iken, “negatif enerji” ise viicutta
hasta bolgelerin {irettigi olumsuz enerjidir. “Yasam giici enerjisi”, bir elektrik
sisteminde oldugu gibi viicutta sinir sistemine akan, bedeni ding tutan ve sagligi
koruyan bir enerji ¢esididir (74). Kisinin diisiince ve hisleri, en ¢ok yasam giicii
enerjisini etkiler ve ancak reiki gibi yontemlerle tekrar dengelenebilir (75). Biyoalan
enerji terapileri teknoloji ile olgiilemediginden ve ince enerjiler ilizerine kurulu

olmasindan dolay1 aragtirma zorlugu ortaya koymaktadir (73).

2.3.3. Bireylere Reiki Uygulanmasi

Insan viicudu {izerinde omurga boyunca biiyiik salgi bezleri ve sinir ag
merkezleriyle kesisen yedi ana cakra vardir. Reikinin, beden iizerinde bir hareket
kabiliyeti kazanmas1 i¢in c¢akra ve salgi bezleriyle birlikte ¢aligsmasi gerekir (68).
Cakralar, bedeni c¢evreleyen koruyucu manyetik enerji alanini yani 'aura'y1 olustururlar.

Viicudumuzda 7 ana ¢akra mevcuttur;
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Sekil 2.3.3.1. Cakralar (76).

1. Kok cakra (Kirmizi); Etkilendigi diisiinceler gliven ve giivensizliktir. Disler,

omurga, kan bilesimi, hiicre yenilemesi, kemikler, adrenalin bezleri, aniis ve bacaklar

ile iliskilidir (77).

2. Sakral cakra (Turuncu); Sakral ¢akralar1 pozitif durumda olanlar, genellikle

olaylara Onyargisiz yaklasan ve zihinsel olarak esnek disiinebilen kisilerdir.
Yumurtaliklar, mesane, idrar yolu, menapoz sikayetleri, st agrilari,
yumurtalik/rahim/mesane tiimorleri, prostat, hemoroid ve bobrekler ile iliskilidir (75,

77).

3. Solar Pleksus cakra (Sar1); irademizi ne tiirlii kullandigimiz ve amaglarimiza

ulagsmadaki yontemlerimiz ¢akray1r etkileyen durumdur. Karaciger, safra kesesi,
pankreas, mide, bagirsak, sarilik, safra taslari, diyabet, toksin atilimi (enfeksiyon) ile

iligkilidir (75, 77).

4. Kalp cakrasi (Yesil); Sevgi anlayisimiz ve diger insanlarla olan sevgi

aligverisimizden etkilenir. Kalp, timiis, akcigerler, bronsit, lenfler, kan dolasimi ve

depresyon ile iliskidir (75,77).

5. Bogaz cakrasi (Mavi); Diiriistliikten etkilenir. Ses telleri, solunum organlari,

girtlak ve tiroit bezi ile iliskilidir (77).
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6. Alin cakras1 (Lacivert) (3. Goz Cakrasi); Yiiksek benligimize ¢ikilarak

sezgilerimize erisilen yerdir. G6z problemleri, katarakt ve glokom, burun bosluklari,
alin boslugu, nezle, alerji, astim ile iliskilidir. Hipofiz ve epifiz bezlerini dengeler.

Hipofiz bezi hormonal dengelerin merkezidir (75, 77).

7. Ta¢ cakrasi (Eflatun); Yasamimizdaki dengelerle alakalidir. Epifiz bezi ve
beyin ile iliskilidir (77).

Sekil 2.3.3.2. Reikide El Durus Sekli (78).

Reikide, uygulayict ellerini, alicinin hemen {stiinde tutar, kisi terapi sirasinda
sicaklik hissi, karincalanma, uyku hali, ferahlik veya iyilesme hissedebilir (79). Reiki
uygulamasi bastan baglanarak ardindan boyun, gogiis, karin boslugu ve kasiklara 3-5
dakika her bir bolgeye elle dokunarak yapilir. Eger bolgede problem varsa bu siire 10-
20 dakikaya kadar cikarilabilir. Uygulama esnasinda kisi sirt iistii yatar pozisyonda
olup, giysilerini ¢ikarmasma gerek yoktur. Dinlenmeye elverigli sakin bir ortam
yaratilmalidir. Reiki uygulamasinda tek kural, enerji akisini kolaylastirmak i¢in bireyin

uygulayiciya izin vermesidir. Uygulama sirasinda reiki uygulanan kiginin reiki’ye
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inaniyor olmasi gerekmez. Ciinkii reiki, evrensel yasam enerjisidir ve hali hazirda

herkeste mevcuttur (80).

2.3.4. Reikinin Fizyolojik Etkileri

Reiki tedavisi ile hastanin fiziksel, duygusal ve zihinsel alanlar1 uyumlu hale
getirilir. Reiki parasempatik sinir sistemi aktivasyonu ile solunum, nabiz ve sistolik kan
basincini diisiiriir, bagisiklik sistemi fonksiyonunu artirir (IgA diizeylerinde artis),
kortizol salinimini azaltir (depresyon, kaygi, ve anksiyete gibi duygusal sikintilari
azaltarak gevsemeyi saglar), uyku bozuklugunu giderir, agr1 kesici 6zelligi ile ameliyat
sonrasi analjezik ilaglarin kullanimini ve agriyr azaltir (14, 17, 66, 79, 81, 82). Yapilan
caligmalarda rekinin psikolojik etkileri (anksiyete, stres, kaygi vs) daha ¢ok incelenirken
(27, 32, 82-89), fizyolojik etkileri daha az incelenmistir (29-31). Reikinin astim,
hipertansiyon, kanser, yorgunluk, artrit, akut-kronik agr1 ve anksiyete gibi birgok saglik

probleminde giivenle kullanilabilecegi belirtilmektedir (19).

2.3.5. Reikinin Agriya Etkisi

Kap1 kontrol teorisine gore reiki ile agrinin neden oldugu fizyolojik (nabiz, kan
basinct ve solunum hizinda artis gibi) ve psikolojik (dikkat bozuklugu, korku,
huzursuzluk ve anksiyete gibi) sorunlarin giderilmesi, yogun duyusal girdiye
dayandirilmaktadir. Duyusal girdi; ¢cevremizden gelen ve algiladigimiz uyaranlardir.
Enerji alanini algilama ve tanilama insanin dokunma duyusu ile yapilmaktadir (90).
Reikide vucuttaki yedi ana cakradan herhangi birisine dokunuldugunda goriilen
fizyolojik etkiler: enerji iletimi ile duyusal girdi saglanir, boylece oksitosin salinimi ve
parasempatik vagal regiilasyonu gergeklesir. Reiki sonrasi parasempatik sinir sistemi
aktivasyonu kalp hizin1 azaltip, akciger bronsiollerini daraltir ve salgi (tiikriik, kortizol,
Ig A gibi) tiretimini artirict etkiler goriiliir. Dolayisiyla agri gibi viicudun dogal enerji
akisin1 bozan duyusal girdi sorunlarinda sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile tersi
etkiler goriilmektedir (91, 92). Reiki gibi dokunma terapileri ile hastaya duyusal girdi
verilerek enerji diizenlenir, arttirilir, dengelenir ve agr1 veya semptomlari iyilestirmeye
yonelik holistik bir yaklasim uygulanir (93). Ayrica agriyr gidermek icin kullanilan
reikide, basit bir sekilde dokunma terapisinin uygulanmasi bireyin dzbakim giiciini
artirir (13).
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Enerji alanindaki bozulma, Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi (American
Association of Nursing Diagnoses) tarafindan onaylanan hemsirelik tanilarindan
birisidir. Enerji alaninda bozulma sdyle tanimlanir: bir kisinin viicudunun etrafinda
enerji akisinin bozulmasi, zihin, beden ya da ruh dengesizligine neden olur. Reiki, agri
siddetini azaltan tamamlayic1 terapilerden biri olarak Diinya Saglik Orgiitii tarafindan

kabul edilmistir (51).
2.4. Masaj Terapisi

2.4.1. Masaj Tanimi

Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi tarafindan masaj, zihin-beden
terapilerinin alt kategorisinde yer almaktadir (85). Masaj Antik Roma, Yunan ve Misir
hanedanlar1 tarafindan tedavi amagli kullanilan belgelenmis en eski yontemlerden
biridir. Masaj terapisi fizyoterapinin 6nemli bir parcasidir. Yumusak dokuyu manipiile
etmek i¢in viicuttaki kaslara dokunarak yapilan uygulamadir (94). TDK’nin masajla
ilgili birinci tanim1 viicut ylizeyine el ya da su vasitasiyla gesitli islem uygulanmasi
sonucu iyilestirme ve bakim yontemidir. Ikinci tammmi ise viicut yiizeyini ovma,
ovusturma seklinde tanimlanmistir (95). Arapca “mass” dokunma ve yunanca
“massein” yogurma anlamlarina gelmektedir. Crawford ve ark. (2016) masaji "yumusak
dokunun sistematik manipiilasyonu” olarak tanimlamistir (96). Viicuda yapilan ovma,

yogurma, vurma, basing gibi uygulanmalar masaj olarak ifade edilir (20).

2.4.2. Masajin Agriy1 Giderme Mekanizmasi

Kap1 kontrol teorisine gore agr1 algilamasini engellemesi i¢in uygulanan masajin,
derideki dokunma reseptorlerini uyararak “agri kapisini kapat” mesajint iletmesi
gerekmektedir (20). Bir diger etkisi ise masaj viicudun dogal morfini olan endorfin
salimimina neden olarak agrili uyaranlarin taginmasini engeller ve bu yolla agrinin

algilanmasini azaltmaktadir (59).

Masaj; dokular1 uyararak parasempatik sinir sistemi aktivasyonu ile beyne
uyarilar gondermekte ve rahatlama saglamaktadir. Ayrica kan dolagimini hizlandirarak
agriy1 azaltmaktadir (97). Masaj viicuttaki endorfin {iretimini artirarak agr1 kesici olarak

calisir. Endorfin sinir hiicreleri arasinda sinyal iletimini azaltir boylece agri algisini

diisiiriir (98).
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2.4.3. Bireylere Masaj Terapisinin Uygulanmasi

Cilt uyarimi hafif bir masaj uygulamasi ile saglanir. Masaj basit bir uygulama
olmasia ragmen bireyin, agr1 duyusunu azalttigi ve agri duyusu iizerinde yiiksek bir
kontrol duygusu sagladigi tespit edilmistir. Genellikle bireyin tam rahatlamasi ve
uyumasi i¢in sirt masaji kullanilmaktadir (59). Sirt masajimin etkin olabilmesi i¢in
uygulamanin ortalama 3-6 dakika siirmesi gerekir. Ayrica masaj sirasinda islemi yapan
kisinin elleri ile hastanin derisi arasinda siirtiinmeyi énlemek amaciyla viicut losyonlari

ya da kremler kullanilmalidir (Unsal, 2014).

Masaj uygulamasi sirasinda ellerin kullanildig1 bigimler; efloraj (sivazlama),
petrisaj (yogurma), friksiyon (kaydirma ve bastirma) ve perkiisyondur (vurma) (20, 99,
100).

Efléraj (sivazlama): Vendz dolasimin kalbe doniis yoniine dogru avug igi ile
yapilan yumusak sivazlama big¢imindeki bu hareket, etkinin yiizeysel ya da derin
olmasina gore degisir (20, 99). Yiizeysel eflorajda, uygulanan basing ¢cok az oldugu ig¢in,
kan dolasimi direkt etkilenmez, ancak dinlendirici ve sakinlestirici etkisi vardir. Derin

eflorajda amag, kan ve lenf dolagiminin mekanik olarak hizlandirilmasidir (99).

Masaja efloraj ile baslanir, tiim hareketlerin arasinda efloraj yapilir ve masaja

eflorajla son verilir. Efloraj cilt ve cilt altt dokular etkiler (20).

Petrisaj (yogurma): Deri alti doku ve kaslar, bagparmak ve diger parmaklar

arasma alinarak yogrulur. Kaslar i¢e ve disa dogru ¢ekilerek S harfi bigiminde hamur
yogurur gibi uygulanir. Oncelikle istirahat halinde olan kasin {izerine iki el 2-3 cm ara
ile karsilikli yerlestirildikten sonra her iki el ile kas sikica tutulur. Kasin bir kismi
yukartya ve kendine dogru ¢ekerken, obiir elle kasin kalan kismi kasi tarafa dogru
cekilir ve son olarak bu hareketin tersi yapilir. Cogunlukla sirt yan kaslarina ve omuz

kaslarma uygulanir (20).

Friksiyon (kaydirma ve bastirma): Isaret ve orta parmaklar {ist {iste konarak

vertebralar tizerinde kiigiik daireler ¢izilerek ovma hareketi yapilir (20, 100).
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2.4.4. Masaj Terapisinin Fizyolojik Etkileri

Masaj terapisi ile parasempatik sinir sistemi aktivasyonu ile olusan fizyolojik
yanitlar; agriy1 hafifletmeye yardimer olur, uykusuzlugu giderir, yaralari iyilestirir, kan
ve lenf dolasimini gelistirir, stresi azaltarak rahatlatir, viicut konforunu, performansini

ve kas gevsemesini arttirir (18, 94, 96, 101).

Masaj, kan akisinin artmasini ve Kkaslara oksijenasyon gibi biyokimyasal
degisikliklerin iiretilmesini saglar. Bu lokal yanit ile spinal kord seviyesinde artmig sinir
aktivitesine bagli olarak subkortikal ¢ekirdeklere ulasarak bireyde agriy1 etkiler. Bu
nedenle masaj terapisi potansiyel olarak serotonin ve endorfinlerin artis1 yoluyla kaygi,
depresyon ve agriy1 azaltabilir (18). Migren, kronik yorgunluk, stres ve agri gibi

durumlarin tedavisinde de masaj terapisi kullanimi 6nerilmektedir (102).

2.4.5. Masajin Agriya Etkisi

Masaj terapisinde yumusak doku manipiilasyonu ile endorfinlerin salinimi agri
esigini artirarak agrinin semptomatik olarak azalmasina, fiziksel ve zihinsel rahatlamaya
yardimct olur (103). Masaj ile derideki dokunma reseptorleri uyarilir, beta endorfin
salmimi artarak agr1 esigini yiikseltir boylece agri sinyallerinin dar bir alanda

toplanmasi beyine iletilmesini engeller (104).

Literatiir incelendiginde abdominal histerektomi ameliyati sonrasi sirt masaji
terapisinin agri ve analjezi kullanimi iizerine etkisini inceleyen sinirli sayida ¢alisma
oldugu bulunmustur (28). Abdominal histerektomi ameliyati gegiren kadinlar ameliyat
sonrast en az iki giin boyunca agridan yakinmaktadir. Kadinlar cerrahi kesinin oldugu
yerde ameliyat sonrasi abdominal distansiyondan dolayr agr1 yasadiklarini ifade
etmektedir. Yasam kalitesi bozulmus bir bireyin gereksinimlerini karsilamak,
nonfarmakolojik yontemlerle agrisini gidermek ve bireyin memnuniyetini saglamak
hemsirenin sorumluluklar1 arasindadir. Bu c¢alisma ile agrinin giderilmesinde
nonfarmakolojik yontemler arasinda yer alan reiki ve sirt masajimm noninvaziv bir
girisim olarak kliniklerde uygulamasinin artacagi ve hemsirelik literatiiriine katki

saglayacag diistiniilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma acik abdominal histerektomi ameliyati geciren kadinlarda reiki ve sirt
masajinin agri, yasam bulgular1 ve analjezik kullanimi {izerine olan etkisini belirlemek

amaciyla On test-son test kontrol gruplu desen modelinde yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Dicle Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Gazi Yasargil
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Kliniklerinde Haziran 2017- Eyliil 2018

tarihlerinde yapilmustir.

Dicle Universitesi Egitim Arastirma ve Gazi Yasargil Egitim Arastirma
Hastanelerinde Kadin Dogum Klinikleri obstetri, jinekoloji ve infertilite olmak tizere ii¢
boliimden olusmaktadir. Dicle Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi obstetri
kliniginde 7 6gretim iiyesi, 7 hekim ve 20 hemsire gorev yapmaktadir. Gazi Yasargil
Egitim Arastirma Hastanesi’nde ise obstetri klinigi’'nde 10 hekim ve 22 hemsire gorev
yapmaktadir. Dicle Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
Kliniginde toplam 96 yatak, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde ise

toplam 120 yatak bulunmaktadir.

Kliniklerde acgik abdominal histerektomi ameliyati genellikle planli olarak
yapilmaktadir. Ac¢ik abdominal histerektomi ameliyati olacak hastalarin 1-2 giin
onceden klinige yatislar1 yapilmaktadir. Ag¢ik abdominal histerektomi ameliyati
yapilmis hastalarda herhangi bir komplikasyon gelismemisse 3.glin taburcu
edilmektedir. Ameliyat sonrasi donemde abdominal histerektomi ameliyati olan tiim
hastalara rutin analjezik ve antibiyotik verilmektedir. Hastanelerde uygulanan ilag
protokoliine gore; ameliyat sonrasi klinige gelen hastalara etken maddesi potasyum
igeren ilag 2x75 mg IM verilmektedir. Hastanin agr1 durumuna gore etken maddesi
petidin hidrokliiriir igeren ilag 1X50 mg, sodyum asetat igeren ilag 3x 100 mg, tramadol
hidrokloriir igeren ilag 2x100 mg IM yolla ya da parasetamol igeren ilag 3x1 IV yolla
yapilmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Diyarbakir il merkezinde bulunan Dicle Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Dogum Klinikleri’nde abdominal histerektomi ameliyati olan hastalar olusturmustur.
Hastane kayitlarindan elde edilen bilgiye gore 2016 yil1 abdominal histerektomi geciren
kadin hasta sayisi; Dicle Universitesi Kadi-Dogum Kliniginde 360 ve Gazi Yasargil
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Klinigi’nde 720 olmak iizere toplam 1080

hastadir.

Arastirmanin 6rneklemini belirlemek i¢in yapilan gii¢ analizi hipotezi test etme
ozelliginden yola ¢ikilarak 0.5 etki biiyiikliigiinde, 0.05 yanilgi diizeyinde, %95 giliven
araliginda, %80 evreni temsil etme giiciiyle toplam 102 hasta olarak belirlenmistir.
Arastirmanin deney ve kontrol grubunun birbirini etkilememesi i¢in deney (reiki ve sirt
masaji) grubunu Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
Klinigi’nde ameliyat olan hastalar, kontrol grubunu ise Dicle Universitesi Kadin-
Dogum Klinigi’nde ameliyat olan hastalar olusturmustur. Aragtirmanin veri toplama
asamasina basglamadan once 34 hastanin reiki, 34 hastanin sirt masaji ve 34 hastanin
kontrol grubuna alinmasi planlanmis ve 6rneklemin se¢iminde basit rastgele 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Ayrica arastirmamizda yanliligin 6niine ge¢mek i¢in, hastalarin
deney gruplarina alinmasinda protokol numarasina gore tek yonli korleme yontemi ile
sirayla bir hasta reiki bir hasta sirt masaji grubuna alinmistir. Bu yontemde deney
grubunu olusturan katilimeilara hangi uygulamanin yapilacagi (reiki ve sirt masaji)

sOylenmemistir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Acik abdominal histerektomi ameliyat1 i¢in belirlenen yas araligi 25-65 (34,
35, 105),

o Elektif sartlarda ameliyat olan,

e Ameliyat sonrasi hastanede en az 2 giin yatan,

e Ameliyat sonrasi ciddi bir komplikasyon gelismeyen,

e Genel anestezi altinda ameliyat edilen,

e Daha dnce reiki ya da sirt masaj1 uygulanmamis olan,

e Sayisal Agri Degerlendirme Olceginde agris1 3 ve iizerinde olan hastalar,
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e Kaognitif, efektif ve iletisim kurmay1 engelleyici sorunu olmayan,

e Psikiyatrik sorunu olmayan,

e Gruplarin homojenliginin saglanmasi ve ¢alisma sonuglarinin giivenirliliginin
arttirilmasi1 i¢in tek tip analjezik ilag alan hastalar (narkotik olmayan
analjezikler),

e Hasta Kontrollii Analjezi (HKA) kullanmayan hastalar 6rnekleme alinmistir.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Kronik hastalig1 olan hastalar (hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik gibi)
e Ameliyat sonras1 ciddi komplikasyon gelisen hastalar (kanama, enfeksiyon

gibi) 6rnekleme alinmamistir.
3.4. Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araclari

Veriler hastanin sosyo-demografik oOzelliklerini, hastalik ve ameliyata iligkin
bilgilerini belirlemek i¢in “Hasta Tanitim Formu” (EK 7), hastalarin agrisin1 6lgmek
icin “Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi (Numeric Pain Rating Scale-NPRS)” (EK 8),
yasamsal bulgular1 ve analjezik kullanim dozunu/adedini belirlemek igin “Yasamsal

Bulgular ve Analjezik Takip Formu” (EK 9) kullanilarak toplanmistir.

3.4.1.1. Hasta Tamitim Formu (EK-7)

Literatiire dayali olarak (27) arastirmaci tarafindan hazirlanan hasta tanitim
formu bireylerin sosyo-demografik ozellikleri (hastanin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, medeni durumu, c¢ocuk sayisi, preoperatif tani, bagka bir hastaligi olup
olmadig1 ve ameliyat siiresini) iceren 8 sorudan olusmaktadir (EK 7). Hastalara iliskin
tanitic1 bilgiler tim gruplarda ameliyat Oncesi donemde hastalar ile goriisiilerek

toplanmistir.

3.4.1.2. Sayisal Agr1 Degerlendirme Olcegi (Numeric Pain Rating Scale-
NPRS) (EK-8)

Hastanin agrisini sayilarla agiklayan bu 6l¢ek agrinin yoklugu (0) ile baslayip
dayanilmaz agr1 (10 ya da 100) diizeyi ile sonlanmaktadir (EK 8).
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Sayisal Agri Degerlendirme Olgegi, kronik agrilar1 da iceren, yetiskinlerde agr
yogunlugunun tek boyutlu bir dl¢limiidiir. Hastanin agr1 yogunlugunu en iyi yansitan
bir tam say1 se¢ildigi igin gorsel analog Ol¢eginin pargali sayisal bir versiyonudur.
Hastadan oOlgek iizerinde "son 24 saat i¢inde" agr1 yogunlugunu veya ortalama agri
yogunlugunu bildirmesi istenir. Hasta sozlii olarak agri yogunlugunu en iyi tanimlayan

sayisal degeri dlgekte belirtir.

Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi; hem sdzlii hem de yazili olarak skorlamanin
basitliginden dolayr agr1 siddetini Olgmede gecerli ve giivenilir bir o6lgektir.
Tamamlanmasi1 bir dakikadan kisa siirer, yonetimi ve degerlendirilmesi kolaydir,
anlasilabilir olmasindan dolay: tiim kiiltiirler arasinda kullanimi kolaydir (10, 55, 106-

109).

3.4.1.3. Yasamsal Bulgular ve Postop Analjezik Takip Formu (EK-9)

Yasamsal bulgular ve analjezik takip formu; hastanin yasamsal bulgularini
(hastaya reiki ve sirt masaji uygulama saati, nabiz (dk), solunum (dk), kan basinci
degerleri (mmHg) ve 6l¢iim saatlerini) ve analjezik kullanimi bilgilerini (hastaya reiki
ve sirt masaji uygulama saati, postop analjezi kullanim adeti/dozunu (miligram)) igeren
sorulardan olusmaktadir (EK 9). Bu formda yer alan; nabiz, solunum ve kan basinci
arastirmaci tarafindan ameliyat sonrast 1. ve 2. giin uygulama Oncesi ve sonrasinda

Olclilmiistiir. Postop analjezi kullanim adeti/dozu ise hasta dosyasindan elde edilmistir.
Uygulama sirasinda kullanilan malzemeler:

*Dijital saat (reiki ve sirt masaji siiresini belirlemede, solunum ve nabiz sayisi

Olclimiinde),
*Manuel tansiyon aleti (kan basinci 6l¢timiinde),

*Steteskop (kan basinci 6l¢timiinde).

3.4.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Eyliil 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda hastalarin odalarinda

toplanmustir.
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Abdominal histerektomi olan hastalarin ameliyat sonrasi ilk {i¢ giin agrisinin
olmasi ve uygulamanin yapildig1 hastanelerde hastalarin ameliyatin ikinci giiniinden
sonra taburcu edilmesinden dolay:1 veriler, ameliyat sonrasi 1. ve 2. giin uygulama

Oncesi ve sonrasi toplanmistir.

Ameliyat sonras1 1. ve 2. giin rutin analjezik ila¢ uygulanmasindan 6-8 saat sonra
nabiz, solunum hizi ve kan basinct Olgiilerek yasamsal bulgular takip formuna
kaydedilmistir. ~ Sayisal Agri  Degerlendirme Olgegi  ile agrmin  siddeti
degerlendirildikten sonra ardindan reiki ve sirt masaji gruplarina giinde bir kez 20
dakika reiki veya sirt masaji uygulanmistir. Her iki uygulamadan sonra hastalar 5
dakika dinlendirilerek nabiz, solunum hizi ve kan basinci tekrar olgiilerek yasamsal
bulgular takip formuna kaydedilmistir. Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi ile agrinin
siddeti degerlendirilerek forma kaydedilmistir. Hastalara 1. ve 2. gilinlerde kullanilan
analjezik dozu/adedi Yasamsal Bulgular ve Postop Analjezik Kullanim Takip Formuna
yazilmistir. Kontrol grubuna ise herhangi bir miidahele yapilmadan rutin ameliyat
sonrasi bakim verilmis ve deney grubuyla benzer zamanlarda veri toplama araglar

uygulanmigtir.

3.5. On Uygulama

Veri toplama formunun islerligini saptamak amaciyla etik kurul izni alindiktan
sonra Agustos- Eyliil 2017 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi’nde abdominal histerektomi
olan 12 hasta ile 6n uygulama yapilmis, “Hasta Tanitim Formu” ve “Yasamsal Bulgular
ve Postop Analjezik Takip Formuna” son sekli verilmistir. On uygulamaya alinan

hastalar 6rneklem grubuna alinmamastir.

3.6. Hemsirelik Girisimi:

Arastirmaci, 5-6 Mayis 2017 tarihlerinde Izmir’de 6. kusak reiki {istad1 Lale
Bayraktaroglu’ndan 2 giin boyunca birinci derece reiki egitimi almis (EK 4) ve gerekli

izinleri alarak aragtirmay1 yapmaya baslamistir.
Reiki i¢in islem basamaklari;

e Islem oncesi hasta odasi sessiz, sakin, los ve dikkati dagitmayacak sekilde

hazir hale getirilmistir.
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e Hasta supine pozisyonunda, elbiseleri iizerinde, gozleri kapali, kollar ve
bacaklar diiz, avug i¢i yukar1 dogru bakacak sekilde reikiye baglanmistir.
e Arastirmaci tarafindan 20 dakika reiki uygulanirken 7 tane ¢akra oldugundan

her bir ¢akra i¢in ortalama 3 dakika zaman ayrilmistir (76).

Sirt masaj1 i¢in iglem basamaklari;

Arastirmaci sirt masaji verilecek hastaya fowler pozisyonu vermistir.

Hasta kucagina 3-4 adet yastik konularak ya da hasta odasindaki yemek
masasina 1 yastik koyup alnini yastiga dayayip sirt acik hale getirilmistir.
Hastanin listiimemesi i¢in sadece sirt kismi acikta birakilmistir.

e Arastirmaci eline bir miktar aromatik olmayan bebek yagii alip isittiktan

sonra 20 dakikalik masaja baslamistir.

e Masajin igerigi %65 efloraj (sivazlama), %35 petrisaj (yogurma) oldugu i¢in
(110), 13 dakika efloraj ve 7 dakika petrisaj yapilmistir. Hastanin {ist sirtina
hafif ritmik efloraj (sivazlama), ardindan alt sirt ve kalgaya petrisaj (yumusak

yogurma) uygulanmistir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Abdominal histerektomi ameliyati olan
hastalarda goriilen agri, analjezik kullanim diizeyi, nabiz, solunum ve kan basinci

arastirmanin bagimli degiskenidir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Abdominal histerektomi ameliyati olan

hastalara uygulanan reiki ve sirt masaji1 aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.

Kontrol Degiskenleri: Hastalarin yas, egitim diizeyi, medeni durum, dogurdugu

cocuk sayis1 ve kullanilan analjezi miktar1 arastirmanin kontrol degiskenleridir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizleri bilgisayarda, SPSS (Statistical Package for Social

Science) 17.0 istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde;
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v' Hastalarin tanitici 6zelliklerini incelemek amaciyla sayi, yiizde, aritmetik
ortalama (ort), standart sapma (SS) ve ki kare,

v' Gruplar arasi sayisal degerlerin karsilastirilmasinda one-way anova testi, ikili
karsilagtirmalarda ise paired ve unpaired t testi kullanilmistir. Sonuglar

%95’lik giiven araliginda, yanilgt p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan dnce, Dicle Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
ile Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 14470 ve 49 sayili resmi kurum
izni (EK 3), inénii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etik Kurulu’ndan (EK
2) 04.07.2017 tarihli 2017/14-3 sayili etik kurul onayr alinmigtir. Ayrica tim hastalara
arastirma hakkinda bilgi verilmis, reiki, sirt masaj1 ve kontrol grubu hastalarina géniillii
bilgilendirilmis onam formu (EK 5) okutularak arastirmaya katilmaya goniillii olanlar
calismaya dahil edilmistir. Tezde kullanilan reiki ¢akralart ve reikide kullanilan el
pozisyonu resimleri i¢in “Reikilink” sitesinden (EK 6) mail ortaminda yazili izin

alinmustir.

3.10. Arastirmanin Simirhhklar

Arastirmanin iKi farkli hastanede yapilmasi 6rnekleme ulasilmasi agisindan
arastirmanin  giicliigiinii olusturmaktadir. Veriler, Dicle Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
Klinigi’nde agik abdominal histerektomi ameliyati olan hastalardan elde edildigi i¢in

arastirma verileri sadece bu kapsamdaki hastalara genellenebilir.
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3.11. Arastirma Deseni

Arastirmanin Evreni (n= 102)

Dicle Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Eyliil 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda Kadin Dogum Kliniklerinde agik abdominal

histerektomi ameliyati olan hastalara;

Ameliyat Oncesi Dénem

- Aragtirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin belirlenmesi,
- Hastalarin olasiliksiz rastgele 6rneklem yontemi ile gruplara ayrilmasi,

- Hastalardan yazili izin alinmasi,
- Ameliyat 6ncesinde Hasta Tanitim Formunun (birinci boliimii) uygulanmasi.

o

Ameliyattan Sonra 1. ve 2. Giin

Rutin Analjezik Ila¢ uygulanmasindan 6- 8 saat sonra (Giinde bir kez)

Kontrol Grubu (n:34)

- Hasta Tanitim Formunun
(ikinci boliimii) doldurulmast,

- Yasamsal bulgular ve postop
analjezik kullanim takip formu
(nabiz, solunum hizi, kan
basinci) doldurulmasi,

-Sayisal Agr1 Degerlendirme
Olgegi ile agrn siddetinin
Olglilmesi (3 ve lizerinde
olanlara),

-Rutin postop bakim sonrasi
herhangi bir girigim
yapmadan, 25 dakika sonra
nabiz, solunum hizi, kan
basmct Olgiilerek  yagamsal
bulgular ve postop analjezik
kullanom  takip  formuna
kaydedilmesi,

-Sayisal Agri Degerlendirme
Olgegi ile agr siddetinin
Olglilmesi.

Reiki Grubu (n:34)

-Hasta Tanmitim Formunun (ikinci
boliimii) doldurulmasi,

-Yasamsal bulgular ve postop
analjezik kullanim takip formunun
(nabiz, solunum hizi, kan basinci)
doldurulmasi,

- Sayisal Agrt Degerlendirme
Olgegi ile agn siddetinin dlgiilmesi
(3 ve lizerinde olanlara),

- 20 dakikalik reiki uygulanmast,

-Uygulamadan sonra hastanin 5
dakika dinlendirilmesi,

- Nabiz, solunum hizi, kan basinci
Olgiilerek yasamsal bulgular ve
postop analjezik kullanim takip
formuna kaydedilmesi,

-Sayisal  Agri  Degerlendirme
Olgegi ile agr siddetinin Sl¢iilmesi.

Sirt Masaji Grubu (n:34)

- Hasta Tanitim Formununun (ikinci
boliimii) doldurulmasi,

-Yagsamsal bulgular ve postop
analjezik kullanim takip formunun
(nabiz, solunum hizi, kan basinci)
doldurulmasi,

- Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi
ile agr1 siddetinin Ol¢ililmesi (3 ve
tizerinde olanlara),

- 20 dakikalik  sirt
uygulanmast,

masaji

- Uygulamadan sonra hastanin 5
dakika dinlendirilmesi,

- Nabiz, solunum hizi, kan basinci
Olgiilerek  yasamsal bulgular ve
postop analjezik kullanim takip
formuna kaydedilmesi,

-Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi
ile agr1 siddetinin dl¢iilmesi.

0

- Hastalara 1. ve 2. giinlerde kullanilan analjezik dozu ve adedinin kaydedilmesi.
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4. BULGULAR

Reiki ve sirt masajiin abdominal histerektomi ameliyati sonras1 agriya etkisini

incelemek amaciyla yapilan calismada elde edilen sonuglar ve istatiksel analizler

tablolar halinde bu béliimde verilmistir.

Tablo 4.1. Reiki, Sirt Masaji ve Kontrol Gruplarinin Tamtict Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Gruplar

Reiki Sirt Masaji Kontrol
Tamticr Ozellikler S % S % S % ’:)2
Egitim Diizeyi
[kogretim alti 25 73.6 20 58.9 25 735 6.114
[kogretim 8 235 13 38.2 9 26.5 0.411
Lise ve {istli 1 2.9 1 2.9 0 0
Calisma Durumu
Calistyorum 2 5.9 2 5.9 0 0 2.082
Calismiyorum 32 94.1 32 94.1 34 100 0.353
Medeni Durum
Evli 33 97.1 33 97.1 32 94.1 2.582
Bekar 1 2.9 1 2.9 2 5.9 0.630
Preoperatif Tam
Myom uteri 17 50.0 10 29.4 16 47.1
Anormal Uterin Kanama 9 26.5 12 35.3 6 17.6
Kanser (Over, Endometrium) 4 11.8 2 5.9 1 2.9 15.600
Pelvik kitle 3 8.8 3 8.8 4 11.8 0.210
Endometrial polip 0 0 2 5.9 3 8.8
Uterin prolapsus 1 2.9 5 14.7 4 11.8
Baska Hastalik Durumu
Var 5 14.7 4 11.8 6 17.6 0.469
Yok 29 85.3 30 88.2 28 82.4 0.791
Yapilan Ameliyat
TAH 11 324 8 235 13 38.2 1.730
TAH+BSO 23 67.6 26 76.5 21 61.8 0.421
Toplam 34 100.0 34 100.0 34 100.0

Arastirmaya alinan reiki, sirt masaji ve kontrol gruplariin tanitici 6zelliklerinin

karsilastirilmast Tablo 4.1°de verilmistir. Aragtirmaya alinan reiki, sirt masaji ve kontrol
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gruplarmin  tanitict ~ 6zelliklerinin

karsilastirilmast

Tablo 4.1°de

verilmistir.

Arastirmamiza katilan reiki grubundaki kadinlarin %73.6°s1 ilkogretim alt1 egitimli, %

94.1°1 calismiyor, %97.1°1 evli, %50’si myom uteri tanili ve %67.6’sina TAH+BSO

yapilirken, sirt masaji grubundaki kadinlarin ise %58.9°u ilkégretim alti egitimli,

%94.1°1 ¢alismiyor, %97.1°1 evli, %35.3’1 anormal uterin kanama tanili ve %76.5’ine

TAH+BSO yapilmistir. Reiki, sirt masaji ve kontrol grubundaki kadimnlarin egitim

diizeyi, ¢alisma durumu, medeni durum, preoperatif tani, baska hastalik durumu ve

yapilan ameliyatlar incelendiginde; degiskenler arasinda anlamli farklilik bulunmamaistir

(p>0.05).

Tablo 4.2. Reiki, Sirt Masaj1 ve Kontrol Grubundaki Kadinlarm Ozelliklerinin Karsilastiriimast

(n=102)
Gruplar
Reiki Sirt Masaji Kontrol

*

Degiskenler Ort £SS Ort £SS Ort £SS Fp
0.665

+ + +
Yas 53.97£10.96 51.76+8.32 51.5049.62 0.516
0.288
Cocuk Sayisi 5.764+3.03 5.264+3.01 5.382+2.44 0.750
. R 0.802
Ameliyat Siiresi (dk) | 326.0+£27.95 317.9+27.44 323.9+26.70 0.451
*ANOVA

Reiki, sirt masaj1 ve kontrol grubundaki kadinlarin 6zelliklerinin karsilastirilmast

tablo 4.2°de verilmistir. Aragtirmada reiki, sirt masaj1 ve kontrol grubundaki kadinlarin

yas, cocuk sayisi ve ameliyat siiresi incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamstir (p>0.05).
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Reiki, sirt masaji ve kontrol grubundaki kadinlarin agri siddeti degerlendirme
sonuclart ve analjezik kullanim miktarlar1 tablo 4.3’te verilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmada postoperatif 1. ve 2. giin islem Oncesi ve sonrasi reiki, sirt masaji ve
kontrol grubunun 6l¢limleri arasinda ileri diizeyde anlamh fark bulunmustur (p<0.001).
Ikili karsilastirmalarda postoperatif 1. giin islem dncesi ve sonrasi farkin ve 2. giin islem
oncesi farkin reiki grubundan, 2. giin islem sonrasi farkin ise reiki ve sirt masaji

gruplarindan kaynaklandigi saptanmustir.

Tekrarli 6l¢imlerde reiki grubundaki kadinlarin postoperatif 1. ve 2. giinlerde
islem Oncesi ve sonrasi agr1 siddeti puan ortalamalari arasinda azalma yoniinde, kontrol
grubunda ise artis yoniinde istatistiksel olarak ileri diizeyde, anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.01).

Gruplar aras1 karsilagtirmada reiki, sirt masaji ve kontrol grubu kadinlarin
postoperatif 1. giin (p<0.05) ve 2. giin (p<0.001) analjezik kullanim miktarlar1 arasinda
anlamli fark bulunmustur. Ikili karsilastirmalarda farkin reiki grubundan kaynaklandig

saptanmistir.

Reiki grubundaki kadinlarin postoperatif 1. ve 2. giin analjezik kullanimi
miktarlart arasinda azalma yoniinde ileri diizeyde anlamli farklilik bulunurken
(p<0.001), sirt masaj1 ve kontrol grubundaki kadinlarin postoperatif 1. ve 2. giin analjezi

kullanim miktarlari arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Reiki, Sirt Masaji ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Nabiz Hizi, Solunum

Hiz, Sistolik ve Diastolik Kan Basinc1 Degerlendirme Sonuglari

Yasam -
Bulgular Reiki Sirt Masaji Kontrol Gruplar Arasi Karsilasirma
Uygulama | Olgiim . _
Giinii Zamanm P p
n Ort +SS Ort +£SS Ort +SS li 12 13 2.3
Islem | o) | 82044505 | 81.47+4.68 81.47+5.44 0.433 0262 | 0292 | 1.000
1.giin Oncesi
Islem 7947+6.06 | 82.5845.17 | 82.41%5.11 0034 | 0026 | 0034 | 0888
Sonrasi
Nabiz Hizy/ p? 0.000 0.001 0.004
dakika Tslem
(')Sncesi 34 | 8294597 | 81.35+5.06 80.35+6.04 0.175 0241 | 0.080 | 0462
2.giin =
Islem 80.00£6.17 | 82.52+5.47 81.35+6.51 0.232 0.078 | 0382 | 0423
Sonrasi
p 0.000 0.000 0.002
Islem | o) | o064r161 | 19355106 | 19.47+1.24 0000 | 0000 | 0001 | 0676
l.giin Oncesi
b 19.05£1.65 | 20.23+1.82 20.11£1.77 0.012 0.007 | 0013 | 0.788
Sonrasi
Solunum p? 0.000 0.002 0.003
Hizi/ islem
dakika (-fncesi 34 | 2023£137 | 19.47£1.13 19.35+1.06 0.006 0015 | 0.004 | 0.661
2. giin
islem
Fnin, 19.8841.47 | 20.41%1.61 20.23+1.82 0.405 0.163 | 0384 | 0675
p 0.012 0.000 0.002
Islem | o, | 117945970 114 414104 | 117.642855 | 0251 | 0156 | 0895 | 0.168
L.giin Oncesi 7
Islem HLAZEIL 118970109 | 120582824 | 0001 | 0007 | 0000 | 0493
Sonrasi 3
Sistolik P 0.000 0.000 0.007
Kan
Basinci/m i
T Islem | g | V88276 | 413530044 | 111824853 | 0015 | 0009 | 0014 | 0788
g Oncesi 9
2.giin
Islem HLATET4 1 117056114 | 117942888 | 0011 | 0020 | 0002 | 0724
Sonrasi 3
p? 0.000 0.001 0.001
:i‘f;‘l 34 | 74704563 | 70.88+7.53 | 70.29:6.73 0015 | 0021 | 0005 | 0735
1.giin -
sf)sr:f‘:; 65.00£5.64 | 7455701 | 73382725 0000 | 0000 | 0000 | 0502
Diyastolik P
Kan 0.000 0.001 0.004
Basinci/m Islem
mHg 2.giin ('jsncesi 34 | 73524543 | 68.23+8.69 68.82+7.69 0.007 0004 | 0.005 | 0.769
Islem 63.8244.93 | 71914887 | 72.79£9.70 0000 | 0000 | 0000 | 0697
Sonrasi
p? 0.000 0.000 0.004

p?- Paired t Testi, p>- Anova testi, p°- Unpaired t Testi

Reiki, sirt masaji ve kontrol grubundaki kadinlarin nabiz hizi, solunum hizi,
sistolik ve diastolik kan basinct degerlendirme sonuglari tablo 4.4°te verilmistir. Nabiz
hiz1 degerlendirme sonuglar incelendiginde; gruplar arasi karsilastirmada kadinlarin

sadece postoperatif 1. giin islem sonrasi nabiz hizlar1 arasinda anlaml fark saptanmis
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(p<0.05) ve ikili karsilastirmalarda farkin reiki grubundan kaynaklandigi bulunmustur.

Diger 6l¢timlerde anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

Yapilan tekrarli dlciimlerde; reiki, sirt masaji ve kontrol grubundaki kadinlarin
postoperatif 1. ve 2. giin islem 6ncesi ve sonrasi nabiz hizi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml:i fark saptanmistir (p<0.01). Farkin reiki grubunda islem
sonrast azalma yoniinde oldugu, sirt masaji ve kontrol grubunda ise artig yoniinde

oldugu saptanmustir.

Reiki, sirt masaji ve kontrol grubundaki kadinlarin solunum hizi degerlendirme
sonuglari1 incelendiginde; gruplar arasi karsilastirmada reiki, sirt masaji ve kontrol
grubundaki kadinlarin postoperatif 1. giin islem Oncesi ve sonrasi ve 2. giin islem Oncesi
solunum hizi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.01). ikili karsilastirmalarda farkin reiki grubundan kaynaklandigi bulunmustur.
Postoperatif 2. gilin islem sonrast puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik

bulunmamaistir (p>0.05).

Yapilan tekrarli olgtimlerde; reiki, sirt masaji ve kontrol grubu kadimlarin
postoperatif 1. ve 2. giin islem Oncesi ve sonrasi grup i¢i Ol¢iim puanlari arasinda
anlamli fark bulunmustur (p< 0.01). Farkin reiki grubunda azalma yoniinde diger

gruplarda ise artig yoniinde oldugu saptanmustir.

Reiki, sirt masaji ve kontrol grubundaki kadinlarin sistolik kan basinci
degerlendirme sonuglar incelendiginde; gruplar arasi karsilastirmada reiki, sirt masaji
ve kontrol grubundaki kadinlarin postoperatif 1. giin islem sonrasi ve 2. giin islem
Oncesi ve sonrasi sistolik kan basinct degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmis (p<0.05) ve ikili karsilastirmalarda farkin reiki grubundan kaynaklandigi
bulunmustur. Postoperatif 1. giin islem Oncesi sistolik kan basinci degerleri arasinda

istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p> 0.05).

Yapilan tekrarli Olglimlerde; reiki, sirt masaji ve kontrol grubu kadinlarin
postoperatif 1. ve 2. giin islem 6ncesi ve sonras1 grup i¢i sistolik kan basinct degerleri
arasinda anlamli fark bulunmustur (p< 0.01). Farkin reiki grubunda azalma, sirt masaji

ve kontrol gruplarinda ise artis yoniinde oldugu saptanmaistir.
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Reiki, sirt masaji ve kontrol grubundaki kadinlarin diyastolik kan basinci
degerlendirme sonuglar1 incelendiginde; gruplar arasi karsilastirmada reiki, sirt masaji
ve kontrol grubu kadinlarin postoperatif 1. ve 2. giin islem 6ncesi ve sonrasi diyastolik
kan basinci &lgiim degerleri arasinda anlamli fark saptanmustir (p<0.05). Ikili

karsilastirmalarda farkin reiki grubundaki kadinlardan kaynaklandigi bulunmustur.

Yapilan tekrarli Ol¢limlerde; reiki, sirt masaji ve kontrol grubu kadinlarin
postoperatif 1. ve 2. giin islem Oncesi ve sonrasi diyastolik kan basinci 6l¢iim degerleri
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.01). Farkin reiki grubunda azalma, sirt masaji

ve kontrol gruplarinda ise artis yoniinde oldugu saptanmaistir.
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5. TARTISMA

Agriy1 gidermek i¢in farmakolojik yontemlere ek olarak nonfarmakolojik
yontemlerde tercih edilmelidir. Noninvazif farmakolojik olmayan yontemler arasinda
yer alan reiki ve sirt masaji bu amagla kullanilmaktadir (30, 89, 111). Reiki,
biyopsikososyal ve manevi uyum saglayan diisiik maliyetli bir uygulamadir (112). Reiki
ve masajin benzer etkiler (gevseme, rahatlama gibi) gosterdigi hatta her ikisinin de
viicudun enerji merkezlerine (cakralara) dokunarak, vendz dolasimi saglayarak
parasempatik sinir sistemini aktive ettigi belirtilmektedir (85). Reiki’nin fiziksel ve
psikolojik destek saglayarak agriyr ve analjezik kullanimimi azalttigi ve kan basincini
diisirdiigii belirtilmektedir (27, 31, 112). Sirt masajinin da ameliyat sonrasi agri
siddetini azalttigi, nabiz hizini, sistolik ve diyastolik kan basincini diisiirerek vital
bulgulan etkiledigi belirtilmektedir (28, 113-119).

Abdominal histerektomi ameliyat1 sonrasi reiki ve sirt masajinin agri iizerine
etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgular literatiir ile tartigilmustir.
Literatiir taramasinda abdominal histerektomi ameliyati sonrasi reiki ve sirt masajinin
agr1 tlzerine etkisini birlikte inceleyen c¢alismaya rastlanmamistir. Bu durum

arastirmanin 6zgiin degerini giiglendirmektedir.

Aragtirmada reiki, sirt masaji ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda
postoperatif 1. ve 2. giin agr1 siddeti agisindan ileri diizeyde anlamli farklilik oldugu ve
farkin reiki grubundan kaynaklandigi bulunmustur. Reiki grubunun islem oncesi ve
sonras1 agr1 puanlari arasinda azalma yoniinde ileri derecede anlamli fark bulunmustur.
Bu sonug¢ dogrultusunda H1! hipotezimiz kabul edilmistir. Bulgularimizi destekler
sekilde reikinin agri yonetiminde ileri diizeyde pozitif etkileri oldugunu belirten
calismalar mevcuttur (27, 29, 30, 32, 51, 84, 120). Calismamizla benzer olarak
Rosenbaum ve Velde kanserli hastalara uygulanan reikinin, agriy1 gidermede yoga ve
sirt masajina gore daha etkili oldugunu saptamistir (121). Ancak bulgularimizi
desteklemeyen caligmalar da mevcuttur. VanderVaart ve arkadaslar sezaryen ameliyati
olan kadinlara uzaktan uygulanan reikinin, agriyt azaltmada etkili olmadigini
belirtmistir (31). Vergo ve arkadaslari da bir iiniversite hastanesinde yatan tiim hastalara

uygulanan reiki ve sirt masajinin agriy1 azaltmada etkili olmadigini belirtmistir (83).
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Calismamizda Sirt masaji grubunun ise islem Oncesi ve sonrasi agri puanlari arasinda
anlaml fark bulunmamis ve H2 hipotezimiz kabul edilmistir. Bunun nedeni, pozisyona
bagl insizyon bolgesindeki agri artisi olabilir. Bulgularimizdan farkli olarak sirt
masajinin agri siddetini azalttigini gésteren ¢alismalar bulunmaktadir (28, 113-116, 118,
122, 119, 123). Sirt masajinin cilde sicaklik ve titresim yoluyla duyusal girdi vererek
agr1 reseptorlerini harekete gegirdigi belirtilmektedir (124). Ayrica klinikte ameliyat
sonrasi kadinlarin gogunlugunda abdominal distansiyon sikayetinin bulunmasi da agriy1

artiran bir diger faktor olabilir.

Gruplar aras1 karsilastirmada reiki, sirt masaji ve kontrol grubu kadinlarin
postoperatif 1. ve 2. giin analjezik kullanimi miktarlar1 arasinda reiki grubundan
kaynaklanan anlaml fark saptanmistir. Reiki grubundaki kadinlarin postoperatif 1. ve 2.
giin analjezik kullanimi miktarlar1 arasinda azalma yoniinde ileri diizeyde anlamli
farklilik bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda H3! hipotezimiz kabul edilmistir. Sirt
masaji1 grubunun ise postoperatif 1. ve 2. giin analjezik kullanim miktarlar1 arasinda
anlamli fark bulunmamis ve H4° hipotezimiz kabul edilmistir. Bulgularimizla benzer
sekilde abdominal histerektomi ameliyati geciren kadinlarda reiki uygulanan grubun
kontrol grubuna gore analjezi kullanim oraninin anlamli derecede azaldigini bulan
calisma mevcuttur (27). Sagkal sezaryen ameliyati olan kadmnlara 2 giin boyunca
uygulanan reikinin, kontrol grubuna gore analjezi kullanimini azalttigin1 belirlemistir
(29). Midilli ve Giindiizoglu sezaryen ameliyati olan kadinlara 2 giin rutin analjezik
uygulamasindan 4-8 saat sonra 15 dakika boyunca uygulanan reikinin, analjezik
kullanimin1 azalttigini, basit dokunus grubunda ise analjezik kullaniminin azalmadigini
bulmustur (30). Farkli hasta grubunda yapilan ¢alismada Baldwin ve arkadagslari diz
protez ameliyat1 gegiren hastalarda izlenen siire¢ boyunca reiki grubunun, basit dokunus
ve kontrol grubuna gore daha az analjezi aldiklarini saptamistir (84). Ancak literatiirde
bulgularimizi desteklemeyen c¢alisma sonuglart da mevcuttur. VanderVaart ve
arkadaglar1 3 giin boyunca uzaktan reiki uygulanan sezaryen ameliyati olan kadinlarla,
kontrol grubu arasinda analjezik kullanimi agisindan anlamli farklilik saptamamistir
(31). Notte ve arkadaslar1 da total diz artroplastisi gegiren bireylere 3 giin boyunca
uygulanan reikinin, analjezik kullanim1 agisindan etkili olmadigini saptamistir (120). Bu
dogrultuda, arastirmada reiki grubundaki kadinlarin, sirt masaj1 ve kontrol grubuna gore

thtiya¢ duydugu analjezik miktarinin azalmasi ve reiki grubunun izlenen siire¢ boyunca
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daha az sayida analjezige ihtiyag duymasi literatiirle uyumludur. Kadinlarin daha az
analjeziye ihtiya¢ duymasi hem maruz kalacaklari yan etkilerin hem de bakim
maliyetlerinin azalmasina yol acacaktir. Literatiirde ¢alismamizdan farkli olarak sirt
masajinin kontrol grubuna gore analjezik kullanimini azalttigin1 gdsteren caligsmalar
mevcuttur. Miladinia ve arkadaslar1 abdominal cerrahi ameliyati gegiren 102 hastaya
ameliyat sonrasi 1., 6., ve 12. saatlerde 10 dakikalik masaj uygulamasinin, miizik terapi
ve kontrol gruplarina gore analjezik kullanimini azalttigini saptamistir (114). Simonelli
ve arkadaslar1 sezaryen ameliyati olan kadinlara 1. giin 20 dakika masaj uygulamasinin
kontrol grubuna gore analjezik kullaniminda anlamli farkliliga neden oldugunu
bulmustur (113). Abbaspoor ve arkadaslar1 sezaryen ameliyati olan kadinlara 1. giin 5
dakika boyunca masaj uygulamasinin kontrol grubuna goére analjezik kullaniminm
azalttigin1 bulmustur (116). Sonuglardaki farkliligin 6rneklem gruplarinin 6zelliginden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Tiim parasempatik liflerin %75't vagus i¢inde yer almaktadir. Vagusun dorsal
nukleusundan baslayan pregangliyonik lifler kalp ve akciger innervasyonunu saglarlar
(125). Boylece parasempatik sinir aktivasyonu vagal tonusu ve barorefleksi artirarak
nabiz ve solunum hizimi azaltmaktadir (126). Reikinin parasempatik sinir aktivasyonu
ile hemodinamik parametreleri (nabiz, solunum, kan basinc1 gibi) etkiledigi
belirtilmektedir (127). Bu arastirmada gruplar arasi karsilastirmalarda kadinlarin nabiz
hiz1 degerleri incelendiginde sadece 1. giin islem sonrasi reiki grubundan kaynaklanan
fark bulunmustur. Gruplarin iglem Oncesi ve sonrasi tekrarli Olgiim degerleri
incelendiginde ise reiki grubunda farkin islem sonrasi azalma yoniinde, sirt masaji ve
kontrol grubunda ise artis yoniinde anlamli oldugu saptanmistir. Bu sonug
dogrultusunda H5! hipotezimiz kabul edilmistir. Sirt masaji grubunun ise islem oncesi
ve sonrasi nabiz hizi degerleri arasinda anlamli fark bulunmus olup H6 hipotezimiz
kabul edilmistir. Literatiirde reikinin abdominal histerektomi olan kadinlarda nabiz hizi
tizerine etkisini inceleyen baska bir arastirmaya rastlanmamistir. Ancak, farkli 6rneklem
gruplarinda yapilan bulgularimizi desteklemeyen arastirma sonuglari mevcuttur.
Bulgularimizdan farkli olarak VanderVaart ve arkadaslari sezaryen ameliyati olan
kadinlara 1. ve 2. giin uzaktan uygulanan reikinin nabiz hizim1 etkilemedigini ancak 3.
giin az da olsa nabiz hizim1 azalttigini belirtmistir (31). Sagkal sezaryen ameliyati olan
kadinlara 2 giin rutin analjezik uygulamasindan 4-8 saat sonra 20 dakika boyunca
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uygulanan reikinin, nabiz hizim1 etkilemedigini belirtmistir (29). Midilli ve Eser
sezaryen ameliyati olan kadinlara 2 giin rutin analjezik uygulamasindan 4-8 saat sonra

30 dakika boyunca reiki uygulamasinin nabiz hizina etkisinin olmadigini bulmustur
(32).

Literatiirde sonuglarimizla benzer olarak sirt masaji-kontrol gruplar1 arasinda
nabiz hiz1 degerleri agisindan anlamli fark bulmayan caligsmalar da mevcuttur. Saatsaz
ve arkadaslari sezaryen ameliyati olan kadinlara 1. giin 5 dakika boyunca masaj
uygulamasinin, nabiz hizi degerlerinde degisime neden olmadigimi bulmustur (115).
Sonuglarimizdan farkli olarak literatiirde masaj-kontrol gruplari arasinda nabiz hizi
degerlerinde anlamli azalma oldugunu bulan ¢alismalar da mevcuttur (28, 117). Masaj
terapisinin sempatik aktivitede azalma, vazodilatasyon ile doku tikanikliginin
giderilmesi, metabolitlerin uzaklastirilmasi ve agrinin giderilmesi gibi olumlu fizyolojik
etkileri oldugu belirtilmektedir (128). Ameliyat sonrasi agri, kan basincinin
yiikselmesine, solunum ve nabiz hizinda artisa neden olmaktadir. Calismamizda da

masajin agriy1 azaltmada etkisinin olmadigi bulunmustu.

Arastirmada gruplar arasi karsilastirmada reiki, sirt masaji ve kontrol grubundaki
kadinlarin postoperatif 1. giin islem 6ncesi ve sonrasi ve 2. giin islem Oncesi solunum
hizi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmis ve ikili
karsilagtirmalarda farkin reiki grubundan kaynaklandigi bulunmustur. Grup i¢i tekrarl
Olctimlerde her ii¢ grupta da islem Oncesi ve sonrasi 6l¢iim degerleri arasinda anlamli
fark bulunmustur. Farkin reiki grubunda azalma yoniinde diger gruplarda ise artis
yoniinde oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda H5* ve H6! hipotezimiz kabul
edilmistir. Bulgularimiz1 destekler sekilde reikinin sezaryen ameliyati sonrasi solunum
hizin1 azalttigin1 bulan ¢alismalar mevcuttur (29, 30, 32). Farkli 6rneklem grubunda
yaptiklar1 ¢calismada Baldwin ve arkadaslar1 diz protez ameliyati gegiren hastalarda 3
giin boyunca uygulanan reikinin, ameliyat sonras1 2. giin ve 3. gilin ameliyat Oncesine
gore solunum hizini azalttigini bulmustur (84). Bulgularimizin tersine postoperatif sirt

masajinin solunum hizin azalttigin1 bulan ¢alismalar da mevcuttur (115, 117, 119, 123).

Gruplar arasi karsilastirmada reiki, sirt masaji ve kontrol grubundaki kadinlarin
sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmis ve ikili karsilagtirmalarda farkin reiki grubundan kaynaklandigi bulunmustur.
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Yapilan tekrarli 6l¢timlerde; reiki, sirt masaji ve kontrol grubu kadinlarin postoperatif 1.
ve 2. giin islem Oncesi ve sonrasi grup i¢i sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri
arasinda anlamli fark bulunmustur. Reiki grubunun kan basinci degerleri azalirken, sirt
masaji ve kontrol grubunun degerleri artmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda H5! ve H6!
hipotezimiz kabul edilmistir. Reiki dokunma terapisinin fiziksel ve psikolojik destek
saglayarak agriyt ve analjezik kullanimini azalttigi ve kan basincimi diistirdigii
belirtilmektedir (31, 87). Literatiirde reikinin sistolik kan basincini azalttigi ancak
diyastolik kan basincini etkilemedigi belirtilmektedir (30, 31). Baldwin ve arkadaslar
ise diz protez ameliyati gegiren hastalarda 3 giin boyunca uygulanan reikinin, ameliyat
Oncesine gore ameliyat sonrasi sistolik ve diyastolik kan basincini disiirdiiglinii
bulmustur (84). Bulgularimizdan farkli olarak literatiirde reikinin sistolik ve diyastolik
kan basincina etkisinin olmadigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (29, 32, 51).
Bulgularimizin tersine literatiirde postoperatif sirt masajmnin sistolik ve diyastolik kan
basincini azalttigini bulan ¢alismalar mevcuttur (115, 117, 123). Sirt masajinin kan
basincini diisiirmede etkili olmamasi bizim orneklem o6zelligimizden kaynaklanmis

olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Abdominal histerektomi ameliyat1 sonrasi reiki ve sirt masajinin agri tizerine

etkisini belirlemek amaci ile deneysel olarak yapilan bu arastirmadan su sonuclar elde

edilmistir.

Sonugclar:

v

v

Arastirmamizda reiki, sirt masaj1 ve kontrol grubu arasinda sosyo-demografik
ozellikler acisindan istatistiksel olarak dnemli fark bulunmamaistir (p>0.05),
Hem reiki, sirt masaji ve kontrol gruplar1 arasinda hemde islem Oncesi ve
sonrasi karsilagtirmalarda reikinin agr1 diizeyini azalttigrt bulunmustur
(p<0.05),

Abdominal histerektomi ameliyatt sonrast sirt masaji agr1 diizeyini
etkilememistir (p>0.05),

Reiki, sirt masaji ve kontrol gruplari arasinda postoperatif 1. ve 2. giin
analjezik kullanimi agisindan reiki grubundan kaynaklanan azalma yoniinde
anlamli fark bulunmustur (p<0.05),

Reiki, sirt masaji ve kontrol gruplar1 arasinda sadece postoperatif 1. giin
islem sonrasi nabiz hizi degerlerinde reiki grubundan kaynaklanan azalma
yoniinde anlamli fark bulunmustur (p<0.05),

Reiki, sirt masaj1 ve kontrol gruplari arasinda postoperatif 1. giin islem 6ncesi
Ve sonrasi ve 2. giin islem Oncesi solunum hiz1 degerlerinde reiki grubundan
kaynaklanan azalma yoniinde anlamli fark saptanmigtir (p<0.05),

Reiki, sirt masaji ve kontrol gruplari arasinda postoperatif 1. gilin islem
sonrast ve 2. giin islem Oncesi ve sonrasi sistolik kan basinci degerlerinde
reiki grubundan kaynaklanan azalma yoniinde anlaml fark saptanmistir (p<
0.05),

Reiki, sirt masaji ve kontrol gruplart arasinda postoperatif 1. ve 2. giin islem
Oncesi ve sonrasit diyastolik kan basinci Olglim puanlari arasinda reiki
grubundan kaynaklanan azalma yoniinde anlamli fark bulunmustur (p< 0.05),
Islem 6ncesi ve sonrasi dlgiimlerde reikinin agr1 diizeyi, nabiz ve solunum
hizi, sistolik ve diyastolik kan basmci degerleri ve kullanilan analjezik

miktarlarinda azalmaya neden oldugu saptanmustir.
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v’ Islem oncesi ve sonrasi olgiimlerde sirt masajinin nabiz ve solunum hizi,
sistolik ve diyastolik kan basinct degerlerinde artisa neden oldugu

saptanmistir.
Bu sonuc¢lar dogrultusunda;

v" Reikinin agr1 diizeyi, analjezik kullanimi, nabiz ve solunum hizi ve kan
basincini azaltmasi ve yan etkisinin olmamasi nedeniyle nonfarmakolojik bir
yontem olarak abdominal histerektomi olan kadinlarda agriy1r gidermek i¢in
kullanilmasi,

v Hemsgirelik Girisimleri Siniflandirmasina dahil edilen reikinin hastanelerde
hemsireler tarafindan bakimda uygulanmasi,

v" Reikinin segmeli ders olarak lisans miifredatina yerlestirilmesi,

v’ Hastanelerde reiki uygulamaya olanak veren diizenlemelerin yapilmasi,

v Reiki ile agriyr gidermeye yonelik kullanilan diger nonfarmakolojik
yontemlerin karsilagtirmali ¢alismalarinin yapilmasi,

v' Reikinin daha genis Orneklem grubu ile g¢aligmalarinin yapilmasi

Onerilmektedir.
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Diyarbakir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Saghk Bilimleri Universitesi
Gazi Yagargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
Egitim Planlama Kurulu
savi: L9 Tarih:43907. 20( )

KONU: Hediye UTLI

EGITIM PLANLAMA KURULU TOPLANTI KARARI

inénii Universitesi Hemsirelik Ana Bilim Dalinda Doktora &grencisi Hediye UTLI
“Apdominal Histerektomi Amaliyat: Gegiren Kadinlarda Reiki ve Sirt Masajinin Agn Uzerine
Etkisi” adli bilimsel calismay: Hastanemiz Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde
yapmasi tarafimizca uygun gérilmiistir.

ADI SOYADI UNVANI WL

Yrd.Dog. Dr. Esref ARAC Hastane Yoneticisi.A L
Prof. Dr. Yusuf YAGMUR Genel Cerrahi Uzmani (Uye) ’,:\!

Dog. Dr. Mehmet Nuri OZBEK | Pediatrik Endokrin Uzmani (Uye)

Dog. Dr. Onder OZTURK Kardiyoloji Uzmani (Uye) D /

Dog. Dr. Salim BiLICi Cocuk Cerrahi Uzmani( Uye) /
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Evrak Tarih ve Sayisi: 18/07/2017-14470 . Illllllllllllll
: . . ‘/ -8 LI 2.

S

Say1 : 48753533-622.03-
Konu : Dilekge

SAYIN, HEDIYE UTLI
(ARTUKLU UNIVERSITESI SAGLIK YUKSEKOKULU KAMPUS / MARDIN)

Baghekimligimize vermis oldugunuz dilekgeniz incelenmis olup, Abdominal
Histerektomi Ameliyati Gegiren Kadinlarda reiki ve sirt masajinmn Agn Uzerine Etkisi konulu
doktora teziniz igin Hastanelerimiz Kadin Dogum Kliniginde ¢alijma yapmamz uygun
goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Dog. Dr. Giilten TOPRAK

Baghekim a.
Baghekim Yardimcisi
Evraki Dogrulamak l¢in : https//cbelge. dicle.edu.tr/enVision/Validate_doc.aspx?V=BESRACS4C
Dicle Universitesi Rektorligi, 21280-Diyarbakir Aynntil bilgi igin irtibat: Mikahit Dolu
Telefon:+90 412 248 80 30 Faks+90 412 248 83 20 Evrak Pin Kodu: 66913

e-Posta dicle@dicle.odu.tr Elektronik Ag-http/www.dicle.edu.tr
Kep Adresi : dicleuniversitesi@hs01 Kep.tr 0]
Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek 4. Usui Reiki Sertifikasi

Usui Swtemmtfe ?@l@ 7@
c{ereceyz 5a,5arz ile tamam&zml;tzr

.SPem‘uef jo‘d’;z o, I(u,mt
- Reikidstade
SRR SRR =D, L{.m:, ‘&Ur Hanashi, ’i"thmx, j:rmmmo MR .::_
wmtroa }{um Giinther, _d'n';{ rmef e mfe'f{aum&tanpzﬁ: o
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Ek 5. Goniillii Bilgilendirme Ve Onay Formu

Sizi doktora oOgrencisi Hediye UTLI tarafindan yiiriitiilen *“Abdominal
Histerektomi Ameliyat1 Gegiren Kadinlarda Reiki ve Sirt Masajinin Agri Uzerine
Etkisi” baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararmni
vermeden Once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz

ve sizin i¢in ac¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan c¢ikma hakkinda
sahipsiniz. 18 yasinin altindaki Katilimc1/Goniilliilerin, Velayet veya Vesayetindeki
yasal temsilcilerine gerekli aciklamalar yapilarak bilgilendirildi. Calisma igin gerekli
Izin/Onam alindi. Calismaya katilmaniz, sorular1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim igin
onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek
bilgiler tamamen Arastirma amaci ile kullanilacaktir. Aragtirma yayinlansa bile isminiz
ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sahisa verilmeyecektir. Uygulama
siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ila¢ almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Aragstirictyr 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in
herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen 1lgili arastirmaciya

ulasabilirsiniz.
Istediginizde Ulasilabileceginiz Arastirmacimizin Adres ve Telefonlar:
Hediye UTLI
Adres: Artuklu Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Is: 048221213 95
ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimeciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak

lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii
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aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Soru sorma ve tartisma
imkan1 buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana; ¢alismanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozIi olarak ta anlatildi. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir

olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

GONULLU IMZASI/TARIH ARASTIRMACI
IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI: ADI-SOYADI ve GOREVI:
ADRES: ADRES:

TELEFON: TELEFON:

TARIH: TARIH:
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Ek 6. Resimler I¢in Reikilink Izin Yazis1

REIE] 2! - hediyeutig@omeil com - Gmail

Gmail igin masaistd biidirimlerini gtiinlestinmek (zere burays tikdeyin. Daha fazla bilgl Gl e |

REiKl |ZINI Caalen Kutusue ¥

Hediye Ul <hediyrutli@dgmail.coms>
Al master

Hocam meratsa, Ben Hediye UTLL Mardin Artukiu Oniversitesinda Aragtirma Gareviisiyim. Aymi zamanda InSni Universitesinde Doktore
pozisyonlanmda sizin sayfanizdaki fotograflan kullanabilie miyim? |zin verirseniz mully elacadim, Sizin sayfanza atifta bulunmalk istyorun

Suada Congar <sconganiyahoo.com:= '
Alicr: bana

Merhaba Hediye!

Samnm daha dnca da yazismighk,
Tahbii kullanabilirsiniz.

Kolay geksin,

Sewpiler

iPhane’umdan ainderiidi

Hediye LUK <hediyeulfifgmail com= sunlan yazdi (12 May 2018 15:58)

ﬁ Yanitlamak veya Yonbendiemek kgin burayr tiklayin

15 GE'MK Kotamn 7,94 GB (%52) kullambyor Sarlar - Gizlilik
Yomel
|548e565T0G00S n
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Ek 7. Hasta Tanitim Formu

A- Sosyo-demografik ozellikler

1. Yasiniz:....oooooviiiiiiiiiiannn..
2. Egitim Diizeyi

a- Okur-yazar degil

b- ilkokul

c- Ortaokul

d- Lise

e- Universite ve Uizeri

3. Calisma durumunuz?
a- Calistyorum b- Calismiyorum
4. Medeni Durumunuz?

a- Evli  b- Bekar

1. Baska bir hastaliginiz var mi
a-) Var varsa nedir?................
b-) Yok

8. Ameliyat SUresi...........cooevviieiieiennn.. dk.
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Ek 8. Sayisal Agr1 Degerlendirme Olcegi (Numeric Pain Rating Scale)

o 1 2 3 4 5 & T 8 a 10
Agn Yok Dayamilmaz Agr
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Ek 9. Yasamsal Bulgular Ve Postop Analjezik Kullanim Takip Formu

Hasta Adi-Soyadi

Reiki grubu ()

Sirt masaji grubu ()

Kontrol grubu ()

Ameliyat
Sonrasi

Zaman

Saat

Nabiz/
dk

Solunum/
dk

Kan
Basmcy/
mmHg

Post op. Analjezi
Kullanim Adedi/Dozu
(Miligram)

1. giin

Islem
Oncesi

islem
Sonrasi

2. giin

islem
Oncesi

Islem
Sonrasi
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