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ÖZET 

 

Abdominal Histerektomi Ameliyatı Geçiren Kadınlarda Reiki Ve Sırt Masajının 

Ağrı Üzerine Etkisi 

Amaç: Bu araştırma; açık abdominal histerektomi ameliyatı geçiren kadınlarda 

reiki ve sırt masajının ağrı, yaşam bulguları ve analjezik kullanımı üzerine olan etkisini 

belirlemek amacıyla ön test- son test kontrol gruplu desende yapıldı.  

Materyal ve Metod: Araştırma Dicle Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

ve Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Doğum Kliniklerinde Haziran 

2017- Eylül 2018 tarihlerinde yapılmıştır. Araştırmanın evrenini; Diyarbakır il 

merkezinde bulunan 2 hastane oluşturdu. Örnekleme 34 reiki, 34 sırt masajı ve 34 kontrol 

grubu olmak üzere toplam 102 abdominal histerektomi ameliyatı geçiren kadın alındı. 

Deney grubuna 20’şer dakika reiki veya sırt masajı uygulandı. Kontrol grubuna sadece 

standart ameliyat sonrası bakım verilerek veri toplama formları uygulandı. Veriler anket 

formu, sayısal ağrı değerlendirme ölçeği ve yaşamsal bulgular formu ile toplandı. Veriler 

sayı, yüzde, aritmetik ortalama (ort), standart sapma (SS), ki kare testi, bağımlı ve 

bağımsız gruplarda t-testi, ve Anova testi kullanılarak değerlendirildi.  

Bulgular: Reiki grubundaki kadınların, sırt masajı ve kontrol gruplarına göre 

ağrı şiddeti ve analjezik kullanımı açısından istatiksel olarak anlamlı farklılık bulundu 

(p<0.05). İşlem öncesi ve sonrası nabız ve solunum hızı, sistolik ve diyastolik kan 

basıncı değerlerinde reiki grubunda azalma yönünde anlamlı fark bulunurken (p<0.05) 

sırt masajı ve kontrol gruplarında ise artış yönünde anlamlı fark bulundu (p<0.05) .  

Sonuç: Abdominal histerektomi ameliyatı geçiren kadınlarda reiki uygulaması 

sonrası ağrı düzeyi azaldı.  

Anahtar Kelimeler: Ağrı, Hemşirelik, Histerektomi, Reiki, Sırt masajı. 
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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 Yaşargil Training and Research Hospital, Obstetrics 

and Gynecology Clinics, June 2017- September 2018. Two hospitals located in the city 

center of Diyarbakır, comprised the population of the study. The women having 

undergone open abdominal hysterectomy in two hospitals located in the city center of 

Diyarbakır, 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. 
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1. GİRİŞ 

 

Cerrahi girişim komplikasyon gelişme riskinden dolayı hastayı hem fizyolojik 

hem de psikolojik olarak etkilemektedir. Son yıllarda ağrının farmakolojisi, cerrahi 

teknikler ile cerrahi girişim öncesi ve sonrası bakımdaki teknolojik ilerlemelere rağmen 

cerrahi girişimden sonra orta ve şiddetli düzeyde ağrı, istenmeyen deneyim olarak 

yaşanmaktadır (1-3). Ülkemizde yılda 8.6 milyondan fazla bireye cerrahi girişim 

uygulanmaktadır (4). 

Tüm dünyada jinekologların sezaryen ameliyatından sonra en sık yaptıkları 

cerrahi operasyon histerektomidir ve Amerika Birleşik Devletleri'nde her yıl ortalama 

600.000 kadın histerektomi ameliyatı olmaktadır (5). Histerektomi prevalansı 1000 

kadında 6.1 ile 8.6 arasında olup yüksek gelirli ülkelerde tüm kadınların yaşamları 

boyunca histerektomi ameliyatı geçirme olasılığı %20’dir (6). Türkiye Sağlık Bakanlığı, 

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması ve Türkiye İstatistik Kurumu verileri 

incelenmesine rağmen bir yılda yapılan histerektomi prevelansına ait net bir veri 

bulunamamıştır.  

Ameliyat sonrası en sık rastlanılan sorunlardan birisi doğal olarak bedende 

oluşan ağrıdır. Ağrı, fizyopatalojisi ile ilgili yeni bilgilerin, ilaçların ve ilaç dışı 

yöntemlerin ilerlemesine karşın, son yıllarda önemli bir problem olmayı 

sürdürmektedir. Ameliyat sonrası hastaların, %30-40’ının orta veya şiddetli düzeyde 

ağrıdan şikayetçi oldukları ve gördükleri farmakolojik tedaviyi yetersiz buldukları 

belirtilmiştir (7). Abdominal histerektomi ameliyatı sonrası bireylerin yaşadığı ağrı orta 

derece olup analjezik kullanım oranları yüksektir (8). Cerrahi girişim sonrası ağrısı olan 

ve analjezik uygulanan hastaların %73’ünde orta düzeyde ağrı devam etmektedir (9). 

Günümüzde sağlık bakım ortamlarında ağrı kontrolünde invaziv prosedürler sık bir 

şekilde uygulanmaktadır. Farmakolojik yöntemlerin en çok tercih edilme sebebi çabuk 

etki göstermesi ve basitçe uygulanmasıdır. Ancak son yıllarda farmakolojik yöntemlere 

destek nonfarmakolojik tedavi şeklinin uygulanması da önerilmektedir (3, 10). 

Farmakolojik yöntemler ağrının somatik (fizyolojik ve duygusal) boyutunu, non 

farmakolojik yöntemler ise ağrının duygusal, bilişsel, davranışsal ve sosyo-kültürel 
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boyutlarını yönetir. Nonfarmakolojik yöntemler; bireysel kontrol hissini, aktivite düzeyi 

ve fonksiyonel kapasiteyi artırırken, ağrı düzeyini ve gerekli analjezik ilaç dozajını 

azaltır (11). Günümüzde yaygın olarak kullanılmaya başlanan non-farmakolojik 

yöntemlerin yan etkilerinin olmaması, ekonomik yük getirmemesi ve kolay 

uygulanabilir olması gibi avantajları bulunmaktadır. Non-farmakolojik ağrı yönetimi 

seçenekleri arasında ise meditasyon, müzik terapisi, akupunktur, masaj, terapötik 

dokunuş ve reiki yer almaktadır (12). Enerji tedavileri ile fiziksel, emosyonel, mental ve 

ruhsal sağlığın geri kazandırılması hedeflenmektedir. Ayrıca ağrı, stres ve anksiyete 

azaltılarak gevşeme sağlanmaktadır. Enerji tedavileri biyoalan enerji kullanımını 

içermektedir (13). 

Reiki, noninvaziv bir dokunma terapisi olup enerji yükleme sistemidir. Yani 

insan enerjisini yeniden şarj edip dengeleyen vücudun doğal bir şifa sistemidir (13, 14).  

Hastanın enerji seviyesini sağlıklı duruma çıkarma temeline dayanan reiki, diğer 

insanlardan yayılan ve/veya uygulayıcı tarafından üretilen vital enerjidir (15). Biyoalan 

enerji terapisine göre her insanın gizli bir enerji kaynağı vardır ve vücudun doğal enerji 

merkezlerinin kullanımı ile iyileşme ve dayanıklılık sağlanmaktadır (16). İnsan 

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

En yaygın kullanılan tamamlayıcı yöntemlerden birisi de masaj terapisidir. 

Masaj terapisi vücudun yumuşak dokularını dokunma yoluyla manipüle etmeyi 

içermektedir. Efloraj, petrisaj ve tapotman gibi nazik hareketlerden oluşur (18).  Masaj 

kan dolaşımını düzeltmek ve analjezi sağlamak amacıyla sinir ve kas sistemleri ile 

koordineli vücut dokularına el ile uygulanan işlemdir (19). Sırt masajı kaslarda ve 

dokularda kan dolaşımını uyarmak ve hızlandırmak, aynı zamanda gevşemeyi sağlamak 

ve gerilimi azaltmak amacıyla uygulanmaktadır (20). Sırt masajının fizyolojik, mekanik 

ve psikolojik faydaları bilinmektedir (21).  

Reiki ve sırt masajının ağrıyı azaltmadaki fizyolojik etkisi “Kapı Kontrol 

Teorisi” ve endorfin salınımı ile açıklanabilir. Kapı kontrol teorisi, deri 

sitümülasyonlarının A beta tipi kalın duysal lifleri uyarması ile ağrı mesajını taşıyan 

küçük çaplı lifleri baskılaması sonucu ağrı sinyallerinin iletimini bastırır. Bunun 

yanında, hipotalamus uyarıldığında, beyinden doğal olarak salgılanan endorfinler, 



3 

 

enkefalinler ve dinorfin (morfin türevleri) aracılığıyla acı veren uyaran engellenerek 

rahatlama sağlanmaktadır (22-26). 

Literatür incelendiğinde abdominal histerektomi ameliyatı geçiren kadınlarda 

reiki (27) ve sırt masajının (28) ağrı ve analjezik kullanım düzeyine etkisini inceleyen 

sınırlı sayıda çalışma mevcuttur. Farklı alanlarda reikinin ağrı etkisini inceleyen 

çalışmalara rastlanmaktadır (29-32). Ağrı, bireyin biyofizyolojik, psikolojik, 

sosyokültürel ve politiko-ekonomik olmak üzere tüm boyutlarını etkileyen bir 

durumdur. Analjezikler ameliyat sonrası ağrıyı hafifletmek için vazgeçilmez olmakla 

birlikte fazla kullanıldığında istenmeyen etkileri ortaya çıkabilir. Bu yüzden, 

hemşirelerin farmakolojik yöntemlere ek olarak ilaç dışı yöntemleri de kullanması 

farmakolojik yöntemlerin etkinliğini arttıracaktır (33). Farmakolojik tedaviye destek 

olarak reiki ve sırt masajı uygulaması hemşirelik girişimleri arasında yer almakta ve bu 

uygulamalar mesleğin otonomisini yükseltmektedir. Dolayısıyla bu uygulamalar 

hemşireler tarafından noninvaziv bir girişim olarak ağrının giderilmesinde kullanılabilir. 

1.1. Araştırmanın Amacı 

Araştırma, açık abdominal histerektomi ameliyatı geçiren kadınlarda reiki ve sırt 

masajının ağrı, analjezik kullanımı ve yaşam bulguları üzerine olan etkisini belirlemek 

amacıyla yapılmıştır. 

1.2. Hipotezler: 

H10= Reiki uygulamasının abdominal histerektomi ameliyatı sonrası ağrı 

düzeyine etkisi yoktur. 

H11= Reiki uygulamasının abdominal histerektomi ameliyatı sonrası ağrı 

düzeyine etkisi vardır.   

H20= Sırt masajı uygulamasının abdominal histerektomi ameliyatı sonrası ağrı 

düzeyine etkisi yoktur.  

H21= Sırt masajı uygulamasının abdominal histerektomi ameliyatı sonrası ağrı 

düzeyine etkisi vardır.   

H30= Reiki uygulamasının abdominal histerektomi ameliyatı sonrası analjezik 

kullanım miktarına etkisi yoktur.  
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H31= Reiki uygulamasının abdominal histerektomi ameliyatı sonrası analjezik 

kullanım miktarına etkisi vardır.   

H40= Sırt masajı uygulamasının abdominal histerektomi ameliyatı sonrası 

analjezik kullanım miktarına etkisi yoktur.  

H41= Sırt masajı uygulamasının abdominal histerektomi ameliyatı sonrası 

analjezik kullanım miktarına etkisi vardır.   

H50= Reiki uygulamasının abdominal histerektomi ameliyatı sonrası yaşam 

bulgularına etkisi yoktur. 

H51= Reiki uygulamasının abdominal histerektomi ameliyatı sonrası yaşam 

bulgularına etkisi vardır.   

H60= Sırt masajı uygulamasının abdominal histerektomi ameliyatı sonrası yaşam 

bulgularına etkisi yoktur.  

H61= Sırt masajı uygulamasının abdominal histerektomi ameliyatı sonrası yaşam 

bulgularına etkisi vardır.   
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Abdominal Histerektomi 

Histerektomi; uterusun abdominal, vaginal veya laparaskopik yoldan cerrahi 

olarak çıkartılmasıdır. Abdominal histerektomi; subtotal histerektomi, total abdominal 

histerektomi, total abdominal histerektomi + bilateral salfingo oferektomi ve radikal 

histerektomi şeklinde yapılabilir (34). Abdominal histerektomilerin en büyük avantajı, 

abdominal organlardaki sorunların ve komplikasyonların daha iyi gözlenebilmesidir 

(35). Ancak, abdominal histerektomi ameliyatı sonrası hastanede kalış süresinin 

uzaması, yara yeri enfeksiyonu, abdominal distansiyon ve artmış insizyon yeri ağrısı 

görülebilir (34). 

Uterin prolapsus, leiomyoma, endometrial veya adneksiyal maligniteler, anormal 

uterin kanama, gestasyonel trofoblastik hastalıklar, kronik pelvik ağrı, endometriozis, 

serviksin preinvaziv ve invaziv hastalıkları, endometrial hiperplaziler ve obstetrik 

kanamaların tedavisinde en etkili çözüm olarak abdominal cerrahi gösterilir. Bu 

endikasyonlar içinde en yaygın operasyon nedeni leiomyomadır (6).  

Histerektomi için en yaygın yöntem açık abdominal yaklaşımdır (5, 36). 

Histerektomilerin %60'ı açık abdominal yolla yapılmaktadır (36). Kullanılacak tekniğe 

göre abdominal, laparoskopik veya vaginal yoldan ameliyat yapılabilir. Uterusun 

boyutu, endikasyon nedeni, cerrahın deneyimi, hastanın genel durumu ve isteğine bağlı 

olarak seçilecek tekniğe karar verilir (6). 

2.2. Ağrı 

2.2.1. Ağrı Tanımı 

Ağrı “poena” ceza anlamına gelen Latince kökenli bir sözcüktür (37). Türk Dil 

Kurumu’nun (TDK) tanımına göre ağrı, ‘’vücudun herhangi bir yerinde duyulan şiddetli 

acıdır (38). Hemşirelik sözlüğünde ağrı ‘’dokunun tahrişine/yangısına eşlik eden 

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

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Teşkilatı (Internatational Association for the 

Study of Pain) tarafından ağrı “olası doku hasarı ile birlikte görülen, duyusal, 
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emosyonel ve hoşa gitmeyen bir tecrübe” olarak tanımlanmaktadır (40). Ağrı, herhangi 

bir doku hasarında vücudun savunma hattı yıkıldığında, destekleyici olarak bireyi doku 

hasarına neden olan uyarandan kaçmaya yönlendirir. Ağrı, “kişinin söylediğidir, 

söylüyorsa vardır” yani subjektif bir veridir. Hastayla “güven ilişkisinin” geliştirilmesi 

ve hastaya inanılması ağrı yönetiminin temelini oluşturmaktadır. Ağrı vücudun çeşitli 

travmalardan korunmasını sağlayan bir histir ve vücut bu his sayesinde ağrı oluşturan 

durumlardan uzak durmaya çalışmaktadır. Uyarı yetersiz olursa gerekli olan korunma 

sağlanmayabilir (25, 41-43).   

Ağrı, Sağlık Kurumları Birleşik Akreditasyon Komitesi (The Joint Commission 

on Accreditation of Healthcare Organization) ve Amerikan Ağrı Birliği (American Pain 

Society) tarafından, günlük ve düzenli olarak değerlendirilmesi gereken 5. yaşam 

bulgusu olarak onaylanmış ve diğer yaşam bulguları gibi ölçülüp tedavi edilmesi 

gerektiği belirtilmiştir (44, 45).  

2.2.2. Ağrı Fizyolojisi 

Ağrı çok boyutlu ve karmaşık bir olgudur, koruyucu bir mekanizmadır. 

Psikolojik, bilişsel, kültürel, dinsel, çevresel, nörofizyolojik ve biyokimyasal bir olaydır. 

Ağrıya ilişkin mekanizmaları anlayabilmek için nosisepsiyon kavramının bilinmesi 

gerekir. Çünkü nörofizyolojide ağrı genellikle “nosisepsiyon” adıyla beraber anılır. 

Nosisepsiyon, vücudun bir yerinde bir doku harabiyeti oluştuğu algılandıktan sonra, 

bunun nosiseptörlerle alınıp, Merkezi Sinir Sistemine (MSS) götürülmesi ve belirli 

işlemlerden geçerek bu zararlı uyarana karşı gerekli tüm önlemlerin alınması ve 

harekete geçilmesidir (23, 25, 41).  

Ağrı nosisepsiyon içinde bir dizi algılama olayıdır. Vücutta deri ve deri altı 

dokularda yer alan serbest sinir uçları nosiseptörlerdir. Ağrı uyaranı bu reseptörler 

tarafından algılanır. Termal, mekanik ve kimyasal olmak üzere üç farklı türde ağrılı 

uyaranlar ile nosiseptörler aktive edilir. Termal nosiseptörler; şiddetli sıcak ya da soğuk 

ısılarda oluşur. Mekanik nosiseptörler, travma ya da doku hasarı sonucu aktive olur. 

Kimyasal nosiseptörler ise; doku hasarı ve inflamasyon sonucu ortaya çıkan histamin, 

kinin ve prostoglandin salınımı ile aktive olur. Doku hasarı oluştuğu zaman hücre 

zarının geçirgenliğini kaybetmesiyle nosiseptör aktivasyonunu artıran bradikinin 

salınımı artar. Ayrıca aktivasyon artırıcı bir diğer madde olan trombositlerden serotonin 
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salınımı artar. Serotonin ve bradikinin artışının hücre membranlarındaki fosfolipitlere 

etkisi sonucu prostoglandinler ve lökotrienler serbestleşir. Doku hasarı oluştuğunda 

prostoglandinlerin serbestleşmesi nösiseptörlerin duyarlılığını artırır (22, 41). 

Ağrı algılanmasının başlangıç noktası primer afferent nosiseptörlerdir. Periferde 

yer alan nosiseptörlerin aktive olması veya hasar görmüş dokudan salınan mediyatörler 

(bradikinin, serotonin, prostoglandinler, histamin, potasyum, hidrojen iyonları) sonucu 

ağrı algılaması gerçekleşmektedir. Ağrı algılanmasını anlatan nosisepsiyon dört 

fizyolojik durumu kapsar (37); 

1. Ağrının hissedilmesi (Transdüksiyon); Uyarının sensoryal sinir uçlarında, 

elektriksel aktiviteye dönüştürülmesidir. Bradikinin, histamin, prostoglandin, 

serotonin ve P maddesi gibi nosiseptör duyarlılığa sahip maddeler hücre zarar 

gördüğü zaman salınmaya başlar (25, 41). 

2. Ağrının İletilmesi (Transmisyon); Aksiyon potansiyeli, nosiseptif akson 

(sinir lifleri) boyunca omurilikte bulunan dorsal kök ganglion hücre 

organlarında devam eder ve beyin tabanı dorsalinde yer alan merkezi 

terminallere iletilir. Bu algılanan ağrının daha üst merkezlere iletilmesine 

transmisyon denir. Transmisyonda, miyelinli A-delta lifleri ve miyelinsiz C 

lifleri etkindir. Transmisyonda şu şekilde bir yol izlenir; 1) primer sensoryal 

afferent nöronlar tarafından elektriksel aktivitenin spinal korda iletilmesi 2) 

assendan ileti sistemi tarafından spinal korddaki uyarının, talamusa ve beyin 

sapına iletilmesi 3) Son olarak da talamokortikal projeksiyon (III. norön) ile, 

beynin bu alt bölgeleri uyarılır. Bu bölgeler ızdırap verici tipteki ağrıların 

hissedilmesinde önemlidir (26, 41).  

3. Ağrının düzenlenmesi (Modülasyon); Spinal kord seviyesinde ortaya çıkan 

durumdur. Spinal kordun dorsal boynuzunda bulunan yapılar, artan nosiseptif 

aktarım ile hafifler. Alt beyin sapında yer alan nöronlar bu modülasyonu 

düzenler. Bu modülasyon sürecinde, nosiseptif uyarılar spinal kord içinde 

boynuz boyunca iletilir (25, 37, 41). 

4. Ağrının Algılanması (Persepsiyon); Ağrı algılandığı zaman elektriksel 

impulslar beyindeki nosiseptör uçlarından salınan norötransmitterleri ortaya 

çıkarır. Norötransmitterler; bir sinir ya da beyin hücresinden bir başka hedef 

nöronda sinapsa karşı sinyal üreten kimyasallardır (25, 41).  
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Duyusal nosiseptörler, ortamdaki çeşitli enerji biçimlerini, duyusal nöronlarda 

aksiyon potansiyeline dönüştürebilir. Derideki dokunma ve basınç duyusal 

nosiseptörleri, aferent sinir liflerinin özelleşmiş dendritik sonlanmaları olup birer 

mekanoreseptördür. Örneğin reiki ve sırt masajı sonrası derideki mekanoreseptörlerin 

aktive olması sonucunda dört tip mekanoreseptör algılanır. Meissner cisimcikleri bağ 

doku ile kaplanmış, maddenin dokusundaki değişikliklerle yavaş titreşimlere yanıt verir. 

Merkel hücreleri, genişlemiş dendritik sonlanmalardır ve sürekli basınç ve dokunmaya 

yanıt verir. Ruffini cisimcikleri, boyuna uzamış kapsül içindeki genişlemiş dendritik 

sonlanmalardır ve sürekli basınca duyarlıdır. Pacini cisimcikleri, duyusal sinir lifi 

ucundaki 2 qm çaplı, miyelinsiz dendritik sonlanmalardır. Bu reseptörler, derin basınç 

ve hızlı titreşime duyarlıdır. Bu mekanoreseptörlerden çıkan aferent sinirler, miyelinli, 

geniş çaplı ve çok hızlı ileten A delta (70-120 m/sn) ve oldukça hızlı ileten A beta (40-

75 m/sn) tipi liflerden oluşur (22). Nosiseptörlerden çıkan iletiler iki farklı tipte sinir lifi 

ile, merkezi sinir sistemine taşınırlar. 1) ince miyelinli ağrı sinyalleri, 6-30 m/sn hız ile, 

medulla spinalise delta A tipi liflerle iletilir. A delta liflerin etkinleştirilmesi ile salınan 

glutamat, ilk (hızlı veya epikritik) ağrıdan sorumludur. 2) Uyarı 0,5-2 m/sn’lik hız ile 

omuriliğe miyelinsiz C tipi liflerle taşınır. C liflerinin aktivasyonuyla glutamat ve P 

maddesi birlikte salınır ve böylece ikinci (yavaş veya protopatik) ağrı gelişir (22, 26, 

37).  

Ağrı reseptörleri MSS’ye ağrı sinyallerini hızlı-keskin ağrı yolu ve yavaş-kronik 

ağrı yolu ile taşır. Ağrı lifleri arka spinal kökten ilerleyerek MSS’ye giriş yapar ve arka 

boynuzdaki nöronlarda sonlanım yapar. Medulla spinalisten beyine iletimde de iki farklı 

yol mevcuttur (26);  

1. Neospinotalamik yol: Hızlı ağrı uyarısı, arka boynuzlarda lamina 1’de 

sonlanır ve neospinotalamik yolun ikinci nöronlarını kullanarak anterior 

kommisuradan medulla spinalisin karşı tarafına geçerek çapraz yapar, 

anterolateral kolonlarla beyne çıkar. Neospinotalamik yol beyin sapında 

retiküler bölgede ve talamusta sonlanır. Bu tip ağrı diğer ağrı çeşidine göre 

keskin olduğu için vücudun belli yerlerinde lokalize edilebilen bir ağrı oluşur. 

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

2.  Paleospinotalamik yol: Yavaş-kronik ağrı iletimi paleospinotalamik yol ile 

olur. Periferik lifler yine arka boynuzdan girerler ve Lamina 2 ve Lamina 3’te 
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sonlanırlar. Bu iki laminaya substansiya gelatinosa adı verilir. Medulla 

spinaliste anterior kommisuradan karşı tarafa geçerek aynı taraf anteriolateral 

yol içinde beyne çıkar ve hızlı yolun lifleri ile birleşir. P maddesi C tipi olan 

bu liflerin nörotransmitteridir. Liflerin bir kısmı talamusa girer. Geri kalan 

liflerse medulla oblangata, pons ve mesensefalona giderler. Pleospinotalamik 

yolla iletilen bu ağrının lokalizasyon bulgusu zayıftır (22, 26). 

2.2.3. Ağrı Teorileri 

Günümüzde ağrının nörofizyolojik ve psikolojik mekanizmalarına göre ağrı 

yönetimine yol gösteren spesifite, patern ve kapı kontrol teorileri bulunmaktadır. 

Nonfarmakolojik yöntemlerin de etkisini ortaya çıkarmaya yardımcı olan ağrı teorisi 

Kapı Kontrol Teorisi’dir (9, 23). 

2.2.3.1. Kapı Kontrol Teorisi 

Ağrı sürecinde MSS’nin rolü önemlidir (46). Nörolojik uyarıların geçişi ağrının 

varlığı ve şiddeti ile ilişkilidir. Ağrı uyarılarının geçişi, sinir sistemindeki kapı kontrol 

mekanizmaları tarafından kontrol edilir. Uyarıların bilinç düzeyine ulaşması kapı açık 

iken gerçekleşir ve böylece ağrı hissedilir, ancak kapı kapalı ise uyarılar bilince 

ulaşmayacağı için ağrı hissedilmez (43).  

Ağrının giderilmesine katkı sağlayan kapı kontrol teorisinin iki yönü vardır. 

Bunlar; 

1. Presinaptik inhibisyon: Artan ağrı uyarıları beynin önce omurilik dorsal 

boynuzundaki bir kapıdan geçer. Ağrı A delta ve C lifleri ile mesaj 

göndererek kapının açılmasını sağlamaktadır. Ancak A beta lifinin aktivitesi 

kapıyı itecektir ve yol kapanacaktır. Kapı açılırsa ağrı daha da yoğunlaşır, 

kapanırsa ağrı durur. Dokunma (deri uyarısı) ile büyük çaplı (A beta) 

liflerinin daha çok uyarılması neticesinde küçük çaplı (A delta ve C) lifleri 

aracılığıyla ulaştırılan ağrıyı inhibe edebilir. Bu durum reiki ve sırt masajının 

ağrıya etkisini açıklamaya yardım eder (41). Farklı yoğunlukta dokunma, 

sinir reseptörlerini aktive eder. Bu dokunuş, uyaranları omuriliğin posterior 

boynuzuna ve oradan da hipotalamusa aktarır. Hipotalamus duyular için aracı 

sistemdir ve dokunsal uyarıcı özerk sistemi harekete geçirir. Ellerde daha 
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fazla miyelin (sinir) olduğu için, kalın lifler ve daha hızlı ince lifler, dokunsal 

uyarı taşır. Serebral kortekse gelen duyusal uyarılar kompleks bir süreç 

sonunda algıya dönüşür (47).  

2. Postsinaptik inhibisyon: Yoğun ya da normal duyusal girdi ağrıyı yok 

edebilir. Duyusal girdiler beyin sapındaki retiküler yapı tarafından düzenlenir. 

Şayet birey yeterli ya da yoğun duyusal uyarıyı içine çekerse, beyin sapı 

kapıyı kapatarak ağrı uyarılarının geçişini engeller. Hastanın duyusal girdileri 

yetersizse ağrı uyarısı engellenmez.  Reiki, terapötik dokunuş, iyileştirici 

dokunuş gibi dokunma terapilerinde yoğun duyusal girdi vardır (43).  

2.2.4. Cerrahi Girişim Sonrası Ağrı  

Cerrahiye bağlı ağrı, derecesi kadar insizyonun tipi ve genişliği ile ilişkili olan, 

gün geçtikçe azalan ve doku iyileşince son bulan akut bir ağrıdır (9). Ameliyat sonrası 

sinir uçlarını stimüle ederek ağrıyı oluşturan durum doku hasarı ve sinir uçlarının 

travması sonucu salınan bradikinin, potasyum, prostoglandin, laktik asit, hidrojen 

iyonları ve serotonin gibi algojenik maddelerdir (29). 

 Cerrahi girişim sonrası ağrı, en yoğun 12. ve 36. saatler içinde hissedilir, ikinci 

ve üçüncü günlerde ise azalmaya başlar (48, 49). Alt batın cerrahi girişimlerinden birisi 

olan abdominal histerektomi ameliyatı sonrası ağrı %35-55 oranında hissedilir, birey 

hareket ettiğinde bu oran %50-60’lara kadar çıkar ve ağrı iki gün sürer (33, 50). Yara 

bölgesinin iyileşmeye başlaması ile birlikte ağrı azalacağı için analjeziklere olan 

ihtiyaçta azalır.  

Ameliyattan sonra beklenen ağrı nedenleri; 

 Hastanın cerrahi girişimi kabullenmemesi,  

 İnsizyona bağlı kas dokusu yıkımı, 

 Özellikle karın ve göğüs bölgesine ait cerrahi girişimlerde derin nefes alma 

sırasında kasların kullanımı, hareket ve öksürme, 

 Hareket etmede yetersizlik nedeniyle abdominal distansiyon (9).  

Abdominal histerektomi ameliyatı sonrası vücudun ağrıya karşı verdiği ruhsal ve 

bedensel yanıtlar; inleme, yüz ifadesinde değişiklik, ağlama, uyanıklık durumu, 

huzursuzluk, beslenme güçlüğü, kaş, gözler ve nazolabiyal oluğun durumu, aşırı 

ekstansiyon ve tonus değişikliğidir. Hormon düzeyindeki değişiklikler ise biyokimyasal 
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yanıttır. Katekolaminler, endorfin, kortizol, renin, aldesteron, glukagon artarken, insülin 

salgılanması baskılanır. Ağrıya karşı vücudun verdiği fizyolojik yanıtlar ise kalp hızı ve 

kan basıncında normalden %15 artma/ azalma, solunum hızı ve oksijen satürasyonunda 

artma/ azalma, pupillarda genişleme, bulantı, kusma, ateş, kas gerginliği ve spazmdır 

(37).  

2.2.5. Cerrahi Girişim Sonrası Ağrısı Olan Bireye Hemşirelik Yaklaşımı  

Cerrahi girişim sonrası sempatik sinir sistemi aktivasyonu nedeniyle ilk üç gün 

orta şiddette ağrıdan yakınan hastalarda norepinefrin salınımı periferik damarların 

konstriksiyonuna bağlı olarak kan basıncını yükseltir. Epinefrin salınımı ise akciğer 

bronşlarında dilatasyon artışına ve kardiyak debinin artması sonucu solunum, nabız hızı, 

ve oksijen tüketiminde artışa sebeb olur. Bu durum abdominal histerektomi ameliyatı 

sonrası ağrı yönetimini önemli hale getirmektedir (2, 51). Ağrı, bireyin günlük yaşam 

aktivitelerini yapmasını engelleyen ve ortadan kaldırılmadığı zaman bozulmuş uyku 

kalitesi, gecikmiş iyileşme süreci, baskılanmış imnün sistemi, artmış semptomatik 

şikayetler ve azalmış yaşam kalitesini beraberinde getirir (43, 52).  

Literatürde ameliyat sonrası dönemde ağrıyı azaltmak için hemşirelerin 

%77,2’sinin analjezik uygulaması yaptıkları bulunmuştur (53). Özellikle cerrahi 

girişimin yapıldığı servislerde yoğun bir şekilde lüzum halinde (LH) analjezik istemleri 

yazılmaktadır. Hastanın ağrısını gidermeye yönelik günlük uygulanacak analjezinin 

cinsi ve dozuna hekimin karar verme yetkisi varken, LH verilecek analjezide verilecek 

ilacın dozuna, doz aralığına, ilacın verilip verilmemesine hemşire yetkili olmaktadır 

(54). 

Ağrı kontrolünde farmakolojik ve non-farmakolojik yöntemler kullanarak tanı 

koyma ve bakımı planlayan hemşireler, sonuçların değerlendirilmesinde etkin rol 

almaktadır.  Hastalarla birebir iletişimde olması, hastanın geçmiş ağrı deneyimlerini ve 

baş etme yollarını bilmesi ağrı kontrolünde hemşirelere büyük sorumluluklar 

yüklemektedir (3, 52). Cerrahi girişim sonrası ağrının kontrol altına alınmasında 

hemşire, güven verici bir ortamda hasta ile ilk ilişkiyi başlatmalı, empati göstererek 

hastayı anlamaya çalışmalıdır. Ağrı kontrolü için holistik yaklaşım ile bireyin 

beklentilerinin ortaya konulması, bakımın önceliklerinin saptanması ve ağrı kontrolüne 

bireyin katılımının sağlanması gerekmektedir. Böylece hastanın ağrıyı kontrol etme 
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kabiliyeti ve ağrıyla baş etmesi için öz-yeterlilik gücü artırılır (19, 55). Günümüzde 

hemşirelere ağrı kontrolü ile ilgili verilecek hizmet içi eğitim programı konuları 

içersinde nonfarmakolojik yöntemlere de yer verilmeli ve hasta bireylere uygulanması 

öğretilmelidir (56-58).  

2.2.6. Ağrının Giderilmesinde Nonfarmakolojik Yöntemler 

Ağrı yönetimi ya da ağrı kontrolünde sağlık bakım profesyonellerinin, sık 

analjezik ilaç uygulaması, ilaca karşı psikolojik ve fizyolojik bağımlılık 

geliştirmektedir. Farmakolojik ajanların yan etkisini azaltmak için hemşireler hayal 

kurma, gevşeme, dikkati başka yöne çekme, akapunktur, masaj, terapötik dokunuş ve 

reiki gibi nonfarmakolojik yöntemlerden de yararlanmalıdır (10). Ağrıyı gidermek için 

tek bir yöntemin yeterli gelmediği durumlarda hem farmakolojik hem de 

nonfarmakolojik uygulamaların birlikte kullanılması daha etkili olmaktadır. 

Nonfarmakolojik uygulamalar, ağrının hafifletilmesinde ya da giderilmesinde 

kullanılan, bireyin etkin rol aldığı yöntemlerdir (59). Nonfarmakolojik ağrı kontrol 

teknikleri psikolojik temellere dayanmaktadır. Bireyin ağrı algısını değiştirmekte ve 

daha fazla kontrol duygusu yaşamasını sağlamaktadır. Bireyin işleme katılması, ağrı 

toleransının artmasına yardımcı olacaktır (41). Non-farmakolojik yöntemler, kognitif 

(bilişsel) davranışsal yöntemler ve deri stimülasyon yöntemleri olarak iki ana alt 

başlıkta ve bu iki yöntemin dışında kalanlar enerji terapi yöntemleri olarak 

sınıflandırılmaktadır (12);  

1. Kognitif (bilişsel) davranışsal yöntemler: Ağrının algısal, duygusal, 

davranışsal boyutu olduğu ve hastanın ağrıya yüklediği anlamlar sonucu ortaya 

çıkmıştır (60). Bu teknik duyusal faktörlerde oluşturdukları değişiklik yoluyla ağrı 

algılamasını azaltmaktadır (12). Gevşeme, dikkati başka yöne çekme ve hipnoz bilişsel 

teknikler içinde yer almaktadır (60). 

2. Deri stimülasyon yöntemleri: Bu teknik, deri uyarımı ile küçük çaplı lifleri 

baskılayarak ağrı uyarılarının geçişine kapıyı kapatır (61). Sıcak soğuk uygulama, 

masaj, dokunma, deriye mentol uygulama ve vibrasyon gibi deri stimülasyon 

yöntemleri akut ağrıda etkin inflamasyon, kas spazmı, ödem, ilerleyen doku hasarı gibi 

patolojiler üzerinde kullanıldığında etki gösterir (12, 43).  
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Enerji terapileri ise; terapotik dokunma, reiki ve iyileştirici dokunmayı içeren 

iyileştirici terapiler olup Hemşirelik Girişimleri Sınıflandırması’na (NIC) dahil edilen 

bilimsel yöntemlerdir. Amerikan Holistik Hemşireler Birliği (American Holistik 

Nursing Association- AHNA), hasta bakımında kullanılması için enerji terapilerini 

noninvaziv bir hemşirelik girişimi olarak kabul etmektedir (62).  

2.3. Reiki 

2.3.1. Reiki Tanımı 

Enerji aktarımı ile ruhsal şifa vermeye dayalı bir teknik olan reiki, ilk defa 20. 

yüzyılın başında Japonya'da ortaya çıkmıştır. Reiki Japonca kökenli olup iki heceden 

oluşur: "rei" her yerde varolan ve "ki" tüm canlıların yaşam enerjisidir (14, 63, 64, 65). 

Reiki doğal şifa tekniğidir ve uygulayıcısından alıcıya el vermektir, enerji aktarmaktır 

(66). Tüm canlı formlara nüfuz eden, görünür, titreşimli, dokunulabilir el pozisyonları 

ile belirlenen noktaya enerji kanalize edilir (13). 

Reiki tekniğinin kökeni Japonca'da "psişik bir enerjinin akışı" olarak 

tanımlanmaktadır. Reiki tıbbi bir müdahale değil, psikolojik bir fenomendir. Örneğin 

çok ihtiyacı olan bir arkadaşa sarılmak, bebeğin karnını okşamak veya üzüntü içinde 

olan birisinin elini sevgiyle tutmak gibi (66).  

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

riskleri olmayan biyoalan enerji teorisine dayalı bir yöntemdir (64, 67).  

2.3.2. Reiki Mekanizması  

Çakra adı verilen enerji merkezleri, insan vücudu üzerinde bulunan ve değişik 

frekanslardaki enerjilerin giriş kapısıdır. Geniş ağızları olan çakralar, vücuda 

yaklaştıkça daralan, ince uzun huni şeklindedir. Enerji kanallarının; vücut içerisinde 

yaşam enerjisini dolaştırmak, enerji akışını dengelemek ve yüksek katlardan gelen 

enerjileri vücuda aktarmak görevleri vardır. Vücudun sağlığını koruyamayıp 

hastalanması çakraların düzgün çalışmadığını gösterir. Reiki de hafif dokunma ile 

biyoalanı dengeleyerek titreşimsel ve ince bir enerji alanı oluşturulur (68, 69).  

Biyoalan enerji tedavisi; vücuttaki fizik moleküllerinin düzenlenişini anlama ve 

çözümleme esasına dayanır (70). Bir kişinin biyoalanı, bedenin bir parçasıdır ve fiziksel 
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bedenin ötesine enerji şeklinde uzanmaktadır. İnsan organizması, elektrofizyolojik ve 

hormonal fonksiyonlar ile birlikte çok boyutlu ve birbiriyle etkileşim içinde olan, 

fiziksel bedeni çevreleyen ve nüfuz eden gizli enerji sistemlerine sahiptir (71). 

Duygusal, ruhsal, zihinsel ve fiziksel boyutlarda ortaya çıkan patolojik semptomlar 

enerji dengesinin bozulduğuna işaret etmektedir (72).  

Reiki, düşük titreşimli enerji dalgasının bir kullanım şeklidir. Bedenlerinde gizli 

elektromanyetik dalgalar kullanan bireyler, insan ve çevre arasındaki etkileşim ile şarj 

görevi görüp, yeniden enerji dengesinin kurulmasını sağlar. Reiki, bir kişinin biyoalanı 

ile etkileşim kurmak için tasarlanmış müdahalelerden oluşmaktadır (72).  Reiki ile bir 

bedenden diğerine ve başka bir maddeye doğru “somut olmayan” “biyoalan enerji” 

aktarılabilir. Biyoalan enerji iletimi için bir bedene veya eşyaya dokunmak gerekmez 

çünkü enerji giysi, bandaj, metal, alçı gibi her türlü maddeden geçebilmektedir. 

Aktarılan enerjinin yoğunluğu alıcının ihtiyacı doğrultusundadır (73).  

“Pozitif enerji” insanda var olan olumlu enerji iken, “negatif enerji” ise vücutta 

hasta bölgelerin ürettiği olumsuz enerjidir. “Yaşam gücü enerjisi”, bir elektrik 

sisteminde olduğu gibi vücutta sinir sistemine akan, bedeni dinç tutan ve sağlığı 

koruyan bir enerji çeşididir (74). Kişinin düşünce ve hisleri, en çok yaşam gücü 

enerjisini etkiler ve ancak reiki gibi yöntemlerle tekrar dengelenebilir (75). Biyoalan 

enerji terapileri teknoloji ile ölçülemediğinden ve ince enerjiler üzerine kurulu 

olmasından dolayı araştırma zorluğu ortaya koymaktadır (73).  

2.3.3. Bireylere Reiki Uygulanması 

İnsan vücudu üzerinde omurga boyunca büyük salgı bezleri ve sinir ağı 

merkezleriyle kesişen yedi ana çakra vardır. Reikinin, beden üzerinde bir hareket 

kabiliyeti kazanması için çakra ve salgı bezleriyle birlikte çalışması gerekir (68). 

Çakralar, bedeni çevreleyen koruyucu manyetik enerji alanını yani 'aura'yı oluştururlar. 

Vücudumuzda 7 ana çakra mevcuttur; 
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Şekil 2.3.3.1. Çakralar (76). 

1. Kök çakra (Kırmızı); Etkilendiği düşünceler güven ve güvensizliktir. Dişler, 

omurga, kan bileşimi, hücre yenilemesi, kemikler, adrenalin bezleri, anüs ve bacaklar 

ile ilişkilidir (77). 

2. Sakral çakra (Turuncu); Sakral çakraları pozitif durumda olanlar, genellikle 

olaylara önyargısız yaklaşan ve zihinsel olarak esnek düşünebilen kişilerdir. 

Yumurtalıklar, mesane, idrar yolu, menapoz şikayetleri, sırt ağrıları, 

yumurtalık/rahim/mesane tümörleri, prostat, hemoroid ve böbrekler ile ilişkilidir (75, 

77). 

3. Solar Pleksus çakra (Sarı); İrademizi ne türlü kullandığımız ve amaçlarımıza 

ulaşmadaki yöntemlerimiz çakrayı etkileyen durumdur. Karaciğer, safra kesesi, 

pankreas, mide, bağırsak, sarılık, safra taşları, diyabet, toksin atılımı (enfeksiyon) ile 

ilişkilidir (75, 77). 

4. Kalp çakrası (Yeşil); Sevgi anlayışımız ve diğer insanlarla olan sevgi 

alışverişimizden etkilenir. Kalp, timüs, akciğerler, bronşit, lenfler, kan dolaşımı ve 

depresyon ile ilişkidir (75,77). 

5. Boğaz çakrası (Mavi); Dürüstlükten etkilenir. Ses telleri, solunum organları, 

gırtlak ve tiroit bezi ile ilişkilidir (77). 

http://www.reikilink.com/cakralar.htm
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6. Alın çakrası (Lacivert) (3. Göz Çakrası); Yüksek benliğimize çıkılarak 

sezgilerimize erişilen yerdir. Göz problemleri, katarakt ve glokom, burun boşlukları, 

alın boşluğu, nezle, alerji, astım ile ilişkilidir. Hipofiz ve epifiz bezlerini dengeler. 

Hipofiz bezi hormonal dengelerin merkezidir (75, 77). 

7. Taç çakrası (Eflatun); Yaşamımızdaki dengelerle alakalıdır. Epifiz bezi ve 

beyin ile ilişkilidir (77). 

                                               

 

Şekil 2.3.3.2. Reikide El Duruş Şekli (78). 

Reikide, uygulayıcı ellerini, alıcının hemen üstünde tutar, kişi terapi sırasında 

sıcaklık hissi, karıncalanma, uyku hali, ferahlık veya iyileşme hissedebilir (79). Reiki 

uygulaması baştan başlanarak ardından boyun, göğüs, karın boşluğu ve kasıklara 3-5 

dakika her bir bölgeye elle dokunarak yapılır. Eğer bölgede problem varsa bu süre 10-

20 dakikaya kadar çıkarılabilir. Uygulama esnasında kişi sırt üstü yatar pozisyonda 

olup, giysilerini çıkarmasına gerek yoktur. Dinlenmeye elverişli sakin bir ortam 

yaratılmalıdır. Reiki uygulamasında tek kural, enerji akışını kolaylaştırmak için bireyin 

uygulayıcıya izin vermesidir. Uygulama sırasında reiki uygulanan kişinin reiki’ye 

http://www.reikilink.com/reteknik.htm
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inanıyor olması gerekmez. Çünkü reiki, evrensel yaşam enerjisidir ve hali hazırda 

herkeste mevcuttur (80). 

2.3.4. Reikinin Fizyolojik Etkileri 

Reiki tedavisi ile hastanın fiziksel, duygusal ve zihinsel alanları uyumlu hale 

getirilir. Reiki parasempatik sinir sistemi aktivasyonu ile solunum, nabız ve sistolik kan 

basıncını düşürür, bağışıklık sistemi fonksiyonunu artırır (IgA düzeylerinde artış), 

kortizol salınımını azaltır (depresyon, kaygı, ve anksiyete gibi duygusal sıkıntıları 

azaltarak gevşemeyi sağlar), uyku bozukluğunu giderir, ağrı kesici özelliği ile ameliyat 

sonrası analjezik ilaçların kullanımını ve ağrıyı azaltır (14, 17, 66, 79, 81, 82). Yapılan 

çalışmalarda rekinin psikolojik etkileri (anksiyete, stres, kaygı vs) daha çok incelenirken 

(27, 32, 82-89), fizyolojik etkileri daha az incelenmiştir (29-31). Reikinin astım, 

hipertansiyon, kanser, yorgunluk, artrit, akut-kronik ağrı ve anksiyete gibi birçok sağlık 

probleminde güvenle kullanılabileceği belirtilmektedir (19). 

2.3.5. Reikinin Ağrıya Etkisi 

Kapı kontrol teorisine göre reiki ile ağrının neden olduğu fizyolojik (nabız, kan 

basıncı ve solunum hızında artış gibi) ve psikolojik (dikkat bozukluğu, korku, 

huzursuzluk ve anksiyete gibi) sorunların giderilmesi, yoğun duyusal girdiye 

dayandırılmaktadır. Duyusal girdi; çevremizden gelen ve algıladığımız uyaranlardır. 

Enerji alanını algılama ve tanılama insanın dokunma duyusu ile yapılmaktadır (90). 

Reikide vucuttaki yedi ana çakradan herhangi birisine dokunulduğunda görülen 

fizyolojik etkiler: enerji iletimi ile duyusal girdi sağlanır, böylece oksitosin salınımı ve 

parasempatik vagal regülasyonu gerçekleşir. Reiki sonrası parasempatik sinir sistemi 

aktivasyonu kalp hızını azaltıp, akciğer bronşiollerini daraltır ve salgı (tükrük, kortizol, 

Ig A gibi) üretimini artırıcı etkiler görülür. Dolayısıyla ağrı gibi vücudun doğal enerji 

akışını bozan duyusal girdi sorunlarında sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile tersi 

etkiler görülmektedir (91, 92). Reiki gibi dokunma terapileri ile hastaya duyusal girdi 

verilerek enerji düzenlenir, arttırılır, dengelenir ve ağrı veya semptomları iyileştirmeye 

yönelik holistik bir yaklaşım uygulanır (93). Ayrıca ağrıyı gidermek için kullanılan 

reikide, basit bir şekilde dokunma terapisinin uygulanması bireyin özbakım gücünü 

artırır (13). 
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Enerji alanındaki bozulma, Amerikan Hemşirelik Tanıları Birliği (American 

Association of Nursing Diagnoses) tarafından onaylanan hemşirelik tanılarından 

birisidir. Enerji alanında bozulma şöyle tanımlanır: bir kişinin vücudunun etrafında 

enerji akışının bozulması, zihin, beden ya da ruh dengesizliğine neden olur. Reiki, ağrı 

şiddetini azaltan tamamlayıcı terapilerden biri olarak Dünya Sağlık Örgütü tarafından 

kabul edilmiştir (51).   

2.4. Masaj Terapisi 

2.4.1. Masaj Tanımı 

Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezi tarafından masaj, zihin-beden 

terapilerinin alt kategorisinde yer almaktadır (85). Masaj Antik Roma, Yunan ve Mısır 

hanedanları tarafından tedavi amaçlı kullanılan belgelenmiş en eski yöntemlerden 

biridir. Masaj terapisi fizyoterapinin önemli bir parçasıdır. Yumuşak dokuyu manipüle 

etmek için vücuttaki kaslara dokunarak yapılan uygulamadır (94). TDK’nın masajla 

ilgili birinci tanımı vücut yüzeyine el ya da su vasıtasıyla çeşitli işlem uygulanması 

sonucu iyileştirme ve bakım yöntemidir. İkinci tanımı ise vücut yüzeyini ovma, 

ovuşturma şeklinde tanımlanmıştır (95). Arapça “mass” dokunma ve yunanca 

“massein” yoğurma anlamlarına gelmektedir. Crawford ve ark. (2016) masajı "yumuşak 

dokunun sistematik manipülasyonu” olarak tanımlamıştır (96). Vücuda yapılan ovma, 

yoğurma, vurma, basınç gibi uygulanmalar masaj olarak ifade edilir (20).   

2.4.2. Masajın Ağrıyı Giderme Mekanizması 

Kapı kontrol teorisine göre ağrı algılamasını engellemesi için uygulanan masajın, 

derideki dokunma reseptörlerini uyararak “ağrı kapısını kapat” mesajını iletmesi 

gerekmektedir (20).  Bir diğer etkisi ise masaj vücudun doğal morfini olan endorfin 

salınımına neden olarak ağrılı uyaranların taşınmasını engeller ve bu yolla ağrının 

algılanmasını azaltmaktadır (59).  

Masaj; dokuları uyararak parasempatik sinir sistemi aktivasyonu ile beyne 

uyarılar göndermekte ve rahatlama sağlamaktadır. Ayrıca kan dolaşımını hızlandırarak 

ağrıyı azaltmaktadır (97). Masaj vücuttaki endorfin üretimini artırarak ağrı kesici olarak 

çalışır. Endorfin sinir hücreleri arasında sinyal iletimini azaltır böylece ağrı algısını 

düşürür (98). 
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2.4.3. Bireylere Masaj Terapisinin Uygulanması 

Cilt uyarımı hafif bir masaj uygulaması ile sağlanır. Masaj basit bir uygulama 

olmasına rağmen bireyin, ağrı duyusunu azalttığı ve ağrı duyusu üzerinde yüksek bir 

kontrol duygusu sağladığı tespit edilmiştir. Genellikle bireyin tam rahatlaması ve 

uyuması için sırt masajı kullanılmaktadır (59).  Sırt masajının etkin olabilmesi için 

uygulamanın ortalama 3-6 dakika sürmesi gerekir. Ayrıca masaj sırasında işlemi yapan 

kişinin elleri ile hastanın derisi arasında sürtünmeyi önlemek amacıyla vücut losyonları 

ya da kremler kullanılmalıdır (Ünsal, 2014).  

Masaj uygulaması sırasında ellerin kullanıldığı biçimler; eflöraj (sıvazlama), 

petrisaj (yoğurma), friksiyon (kaydırma ve bastırma) ve perküsyondur (vurma) (20, 99, 

100).  

Eflöraj (sıvazlama): Venöz dolaşımın kalbe dönüş yönüne doğru avuç içi ile 

yapılan yumuşak sıvazlama biçimindeki bu hareket, etkinin yüzeysel ya da derin 

olmasına göre değişir (20, 99). Yüzeysel eflorajda, uygulanan basınç çok az olduğu için, 

kan dolaşımı direkt etkilenmez, ancak dinlendirici ve sakinleştirici etkisi vardır. Derin 

eflorajda amaç, kan ve lenf dolaşımının mekanik olarak hızlandırılmasıdır (99).  

Masaja eflöraj ile başlanır, tüm hareketlerin arasında eflöraj yapılır ve masaja 

eflörajla son verilir. Eflöraj cilt ve cilt altı dokuları etkiler (20). 

Petrisaj (yoğurma): Deri altı doku ve kaslar, başparmak ve diğer parmaklar 

arasına alınarak yoğrulur. Kaslar içe ve dışa doğru çekilerek S harfi biçiminde hamur 

yoğurur gibi uygulanır. Öncelikle istirahat halinde olan kasın üzerine iki el 2-3 cm ara 

ile karşılıklı yerleştirildikten sonra her iki el ile kas sıkıca tutulur. Kasın bir kısmı 

yukarıya ve kendine doğru çekerken, öbür elle kasın kalan kısmı kaşı tarafa doğru 

çekilir ve son olarak bu hareketin tersi yapılır. Çoğunlukla sırt yan kaslarına ve omuz 

kaslarına uygulanır (20). 

Friksiyon (kaydırma ve bastırma): İşaret ve orta parmaklar üst üste konarak 

vertebralar üzerinde küçük daireler çizilerek ovma hareketi yapılır (20, 100).  



20 

 

2.4.4. Masaj Terapisinin Fizyolojik Etkileri 

Masaj terapisi ile parasempatik sinir sistemi aktivasyonu ile oluşan fizyolojik 

yanıtlar; ağrıyı hafifletmeye yardımcı olur, uykusuzluğu giderir, yaraları iyileştirir, kan 

ve lenf dolaşımını geliştirir, stresi azaltarak rahatlatır, vücut konforunu, performansını 

ve kas gevşemesini arttırır (18, 94, 96, 101).  

Masaj, kan akışının artmasını ve kaslara oksijenasyon gibi biyokimyasal 

değişikliklerin üretilmesini sağlar. Bu lokal yanıt ile spinal kord seviyesinde artmış sinir 

aktivitesine bağlı olarak subkortikal çekirdeklere ulaşarak bireyde ağrıyı etkiler. Bu 

nedenle masaj terapisi potansiyel olarak serotonin ve endorfinlerin artışı yoluyla kaygı, 

depresyon ve ağrıyı azaltabilir (18). Migren, kronik yorgunluk, stres ve ağrı gibi 

durumların tedavisinde de masaj terapisi kullanımı önerilmektedir (102).  

2.4.5. Masajın Ağrıya Etkisi 

Masaj terapisinde yumuşak doku manipülasyonu ile endorfinlerin salınımı ağrı 

eşiğini artırarak ağrının semptomatik olarak azalmasına, fiziksel ve zihinsel rahatlamaya 

yardımcı olur (103). Masaj ile derideki dokunma reseptörleri uyarılır, beta endorfin 

salınımı artarak ağrı eşiğini yükseltir böylece ağrı sinyallerinin dar bir alanda 

toplanması beyine iletilmesini engeller (104).  

Literatür incelendiğinde abdominal histerektomi ameliyatı sonrası sırt masajı 

terapisinin ağrı ve analjezi kullanımı üzerine etkisini inceleyen sınırlı sayıda çalışma 

olduğu bulunmuştur (28). Abdominal histerektomi ameliyatı geçiren kadınlar ameliyat 

sonrası en az iki gün boyunca ağrıdan yakınmaktadır. Kadınlar cerrahi kesinin olduğu 

yerde ameliyat sonrası abdominal distansiyondan dolayı ağrı yaşadıklarını ifade 

etmektedir. Yaşam kalitesi bozulmuş bir bireyin gereksinimlerini karşılamak, 

nonfarmakolojik yöntemlerle ağrısını gidermek ve bireyin memnuniyetini sağlamak 

hemşirenin sorumlulukları arasındadır. Bu çalışma ile ağrının giderilmesinde 

nonfarmakolojik yöntemler arasında yer alan reiki ve sırt masajının noninvaziv bir 

girişim olarak kliniklerde uygulamasının artacağı ve hemşirelik literatürüne katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir.  
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Türü  

Araştırma açık abdominal histerektomi ameliyatı geçiren kadınlarda reiki ve sırt 

masajının ağrı, yaşam bulguları ve analjezik kullanımı üzerine olan etkisini belirlemek 

amacıyla ön test-son test kontrol gruplu desen modelinde yapılmıştır.  

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Dicle Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi ve Gazi Yaşargil 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Doğum Kliniklerinde Haziran 2017- Eylül 2018 

tarihlerinde yapılmıştır. 

Dicle Üniversitesi Eğitim Araştırma ve Gazi Yaşargil Eğitim Araştırma 

Hastanelerinde Kadın Doğum Klinikleri obstetri, jinekoloji ve infertilite olmak üzere üç 

bölümden oluşmaktadır. Dicle Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi obstetri 

kliniğinde 7 öğretim üyesi, 7 hekim ve 20 hemşire görev yapmaktadır. Gazi Yaşargil 

Eğitim Araştırma Hastanesi’nde ise obstetri kliniği’nde 10 hekim ve 22 hemşire görev 

yapmaktadır. Dicle Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Doğum 

Kliniğinde toplam 96 yatak, Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde ise 

toplam 120 yatak bulunmaktadır.  

Kliniklerde açık abdominal histerektomi ameliyatı genellikle planlı olarak 

yapılmaktadır. Açık abdominal histerektomi ameliyatı olacak hastaların 1–2 gün 

önceden kliniğe yatışları yapılmaktadır. Açık abdominal histerektomi ameliyatı 

yapılmış hastalarda herhangi bir komplikasyon gelişmemişse 3.gün taburcu 

edilmektedir. Ameliyat sonrası dönemde abdominal histerektomi ameliyatı olan tüm 

hastalara rutin analjezik ve antibiyotik verilmektedir. Hastanelerde uygulanan ilaç 

protokolüne göre; ameliyat sonrası kliniğe gelen hastalara etken maddesi potasyum 

içeren ilaç 2×75 mg İM verilmektedir. Hastanın ağrı durumuna göre etken maddesi 

petidin hidroklürür içeren ilaç 1x50 mg, sodyum asetat içeren ilaç 3× 100 mg, tramadol 

hidroklorür içeren ilaç 2x100 mg İM yolla ya da parasetamol içeren ilaç 3×1 IV yolla 

yapılmaktadır. 
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3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Diyarbakır il merkezinde bulunan Dicle Üniversitesi 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi ve Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın 

Doğum Klinikleri’nde abdominal histerektomi ameliyatı olan hastalar oluşturmuştur. 

Hastane kayıtlarından elde edilen bilgiye göre 2016 yılı abdominal histerektomi geçiren 

kadın hasta sayısı; Dicle Üniversitesi Kadın-Doğum Kliniğinde 360 ve Gazi Yaşargil 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Doğum Kliniği’nde 720 olmak üzere toplam 1080 

hastadır.  

Araştırmanın örneklemini belirlemek için yapılan güç analizi hipotezi test etme 

özelliğinden yola çıkılarak 0.5 etki büyüklüğünde, 0.05 yanılgı düzeyinde, %95 güven 

aralığında, %80 evreni temsil etme gücüyle toplam 102 hasta olarak belirlenmiştir. 

Araştırmanın deney ve kontrol grubunun birbirini etkilememesi için deney (reiki ve sırt 

masajı) grubunu Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Doğum 

Kliniği’nde ameliyat olan hastalar, kontrol grubunu ise Dicle Üniversitesi Kadın-

Doğum Kliniği’nde ameliyat olan hastalar oluşturmuştur. Araştırmanın veri toplama 

aşamasına başlamadan önce 34 hastanın reiki, 34 hastanın sırt masajı ve 34 hastanın 

kontrol grubuna alınması planlanmış ve örneklemin seçiminde basit rastgele örnekleme 

yöntemi kullanılmıştır. Ayrıca araştırmamızda yanlılığın önüne geçmek için, hastaların 

deney gruplarına alınmasında protokol numarasına göre tek yönlü körleme yöntemi ile 

sırayla bir hasta reiki bir hasta sırt masajı grubuna alınmıştır. Bu yöntemde deney 

grubunu oluşturan katılımcılara hangi uygulamanın yapılacağı (reiki ve sırt masajı) 

söylenmemiştir.  

Araştırmaya Alınma Kriterleri  

 Açık abdominal histerektomi ameliyatı için belirlenen yaş aralığı 25-65 (34, 

35, 105),  

 Elektif şartlarda ameliyat olan,  

 Ameliyat sonrası hastanede en az 2 gün yatan, 

 Ameliyat sonrası ciddi bir komplikasyon gelişmeyen, 

 Genel anestezi altında ameliyat edilen, 

 Daha önce reiki ya da sırt masajı uygulanmamış olan, 

 Sayısal Ağrı Değerlendirme Ölçeğinde ağrısı 3 ve üzerinde olan hastalar, 
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 Kognitif, efektif ve iletişim kurmayı engelleyici sorunu olmayan, 

 Psikiyatrik sorunu olmayan,  

 Grupların homojenliğinin sağlanması ve çalışma sonuçlarının güvenirliliğinin 

arttırılması için tek tip analjezik ilaç alan hastalar (narkotik olmayan 

analjezikler), 

 Hasta Kontrollü Analjezi (HKA) kullanmayan hastalar örnekleme alınmıştır. 

Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

 Kronik hastalığı olan hastalar (hipertansiyon, kardiyovasküler hastalık gibi) 

 Ameliyat sonrası ciddi komplikasyon gelişen hastalar (kanama, enfeksiyon 

gibi) örnekleme alınmamıştır. 

3.4. Veri Toplama Araçları ve Verilerin Toplanması 

3.4.1. Veri Toplama Araçları 

Veriler hastanın sosyo-demografik özelliklerini, hastalık ve ameliyata ilişkin 

bilgilerini belirlemek için “Hasta Tanıtım Formu” (EK 7), hastaların ağrısını ölçmek 

için “Sayısal Ağrı Değerlendirme Ölçeği (Numeric Pain Rating Scale-NPRS)” (EK 8), 

yaşamsal bulguları ve analjezik kullanım dozunu/adedini belirlemek için “Yaşamsal 

Bulgular ve Analjezik Takip Formu” (EK 9) kullanılarak toplanmıştır. 

3.4.1.1. Hasta Tanıtım Formu (EK-7) 

Literatüre dayalı olarak (27) araştırmacı tarafından hazırlanan hasta tanıtım 

formu bireylerin sosyo-demografik özellikleri (hastanın yaşı, eğitim düzeyi, çalışma 

durumu, medeni durumu, çocuk sayısı, preoperatif tanı, başka bir hastalığı olup 

olmadığı ve ameliyat süresini) içeren 8 sorudan oluşmaktadır (EK 7). Hastalara ilişkin 

tanıtıcı bilgiler tüm gruplarda ameliyat öncesi dönemde hastalar ile görüşülerek 

toplanmıştır.  

3.4.1.2. Sayısal Ağrı Değerlendirme Ölçeği (Numeric Pain Rating Scale-

NPRS) (EK-8) 

Hastanın ağrısını sayılarla açıklayan bu ölçek ağrının yokluğu (0) ile başlayıp 

dayanılmaz ağrı (10 ya da 100) düzeyi ile sonlanmaktadır (EK 8).  
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Sayısal Ağrı Değerlendirme Ölçeği, kronik ağrıları da içeren, yetişkinlerde ağrı 

yoğunluğunun tek boyutlu bir ölçümüdür.  Hastanın ağrı yoğunluğunu en iyi yansıtan 

bir tam sayı seçildiği için görsel analog ölçeğinin parçalı sayısal bir versiyonudur. 

Hastadan ölçek üzerinde "son 24 saat içinde" ağrı yoğunluğunu veya ortalama ağrı 

yoğunluğunu bildirmesi istenir. Hasta sözlü olarak ağrı yoğunluğunu en iyi tanımlayan 

sayısal değeri ölçekte belirtir.  

Sayısal Ağrı Değerlendirme Ölçeği; hem sözlü hem de yazılı olarak skorlamanın 

basitliğinden dolayı ağrı şiddetini ölçmede geçerli ve güvenilir bir ölçektir. 

Tamamlanması bir dakikadan kısa sürer, yönetimi ve değerlendirilmesi kolaydır, 

anlaşılabilir olmasından dolayı tüm kültürler arasında kullanımı kolaydır (10, 55, 106-

109). 

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

Yaşamsal bulgular ve analjezik takip formu; hastanın yaşamsal bulgularını 

(hastaya reiki ve sırt masajı uygulama saati, nabız (dk), solunum (dk), kan basıncı 

değerleri (mmHg) ve ölçüm saatlerini) ve analjezik kullanımı bilgilerini (hastaya reiki 

ve sırt masajı uygulama saati, postop analjezi kullanım adeti/dozunu (miligram)) içeren 

sorulardan oluşmaktadır (EK 9). Bu formda yer alan; nabız, solunum ve kan basıncı 

araştırmacı tarafından ameliyat sonrası 1. ve 2. gün uygulama öncesi ve sonrasında 

ölçülmüştür. Postop analjezi kullanım adeti/dozu ise hasta dosyasından elde edilmiştir.  

Uygulama sırasında kullanılan malzemeler: 

*Dijital saat (reiki ve sırt masajı süresini belirlemede, solunum ve nabız sayısı 

ölçümünde), 

*Manuel tansiyon aleti (kan basıncı ölçümünde), 

*Steteskop (kan basıncı ölçümünde). 

3.4.2. Verilerin Toplanması 

Araştırma verileri Eylül 2017- Şubat 2018 tarihleri arasında hastaların odalarında 

toplanmıştır. 
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Abdominal histerektomi olan hastaların ameliyat sonrası ilk üç gün ağrısının 

olması ve uygulamanın yapıldığı hastanelerde hastaların ameliyatın ikinci gününden 

sonra taburcu edilmesinden dolayı veriler, ameliyat sonrası 1. ve 2. gün uygulama 

öncesi ve sonrası toplanmıştır.  

Ameliyat sonrası 1. ve 2. gün rutin analjezik ilaç uygulanmasından 6-8 saat sonra 

nabız, solunum hızı ve kan basıncı ölçülerek yaşamsal bulgular takip formuna 

kaydedilmiştir. Sayısal Ağrı Değerlendirme Ölçeği ile ağrının şiddeti 

değerlendirildikten sonra ardından reiki ve sırt masajı gruplarına günde bir kez 20 

dakika reiki veya sırt masajı uygulanmıştır. Her iki uygulamadan sonra hastalar 5 

dakika dinlendirilerek nabız, solunum hızı ve kan basıncı tekrar ölçülerek yaşamsal 

bulgular takip formuna kaydedilmiştir. Sayısal Ağrı Değerlendirme Ölçeği ile ağrının 

şiddeti değerlendirilerek forma kaydedilmiştir. Hastalara 1. ve 2. günlerde kullanılan 

analjezik dozu/adedi Yaşamsal Bulgular ve Postop Analjezik Kullanım Takip Formuna 

yazılmıştır. Kontrol grubuna ise herhangi bir müdahele yapılmadan rutin ameliyat 

sonrası bakım verilmiş ve deney grubuyla benzer zamanlarda veri toplama araçları 

uygulanmıştır.  

3.5. Ön Uygulama 

Veri toplama formunun işlerliğini saptamak amacıyla etik kurul izni alındıktan 

sonra Ağustos- Eylül 2017 tarihleri arasında Dicle Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi ve Gazi Yaşargil Eğitim Araştırma Hastanesi’nde abdominal histerektomi 

olan 12 hasta ile ön uygulama yapılmış, “Hasta Tanıtım Formu” ve “Yaşamsal Bulgular 

ve Postop Analjezik Takip Formuna” son şekli verilmiştir. Ön uygulamaya alınan 

hastalar örneklem grubuna alınmamıştır. 

3.6. Hemşirelik Girişimi:  

Araştırmacı, 5-6 Mayıs 2017 tarihlerinde İzmir’de 6. kuşak reiki üstadı Lale 

Bayraktaroğlu’ndan 2 gün boyunca birinci derece reiki eğitimi almış (EK 4) ve gerekli 

izinleri alarak araştırmayı yapmaya başlamıştır. 

Reiki için işlem basamakları; 

 İşlem öncesi hasta odası sessiz, sakin, loş ve dikkati dağıtmayacak şekilde 

hazır hale getirilmiştir.  
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 Hasta supine pozisyonunda, elbiseleri üzerinde, gözleri kapalı, kollar ve 

bacaklar düz, avuç içi yukarı doğru bakacak şekilde reikiye başlanmıştır. 

 Araştırmacı tarafından 20 dakika reiki uygulanırken 7 tane çakra olduğundan 

her bir çakra için ortalama 3 dakika zaman ayrılmıştır (76).  

Sırt masajı için işlem basamakları; 

 Araştırmacı sırt masajı verilecek hastaya fowler pozisyonu vermiştir. 

  Hasta kucağına 3-4 adet yastık konularak ya da hasta odasındaki yemek 

masasına 1 yastık koyup alnını yastığa dayayıp sırt açık hale getirilmiştir. 

Hastanın üşümemesi için sadece sırt kısmı açıkta bırakılmıştır.  

 Araştırmacı eline bir miktar aromatik olmayan bebek yağını alıp ısıttıktan 

sonra 20 dakikalık masaja başlamıştır.  

 Masajın içeriği %65 efloraj (sıvazlama), %35 petrisaj (yoğurma) olduğu için 

(110), 13 dakika efloraj ve 7 dakika petrisaj yapılmıştır. Hastanın üst sırtına 

hafif ritmik efloraj (sıvazlama), ardından alt sırt ve kalçaya petrisaj (yumuşak 

yoğurma) uygulanmıştır. 

3.7. Araştırmanın Değişkenleri  

Araştırmanın Bağımlı Değişkenleri: Abdominal histerektomi ameliyatı olan 

hastalarda görülen ağrı, analjezik kullanım düzeyi, nabız, solunum ve kan basıncı 

araştırmanın bağımlı değişkenidir. 

Araştırmanın Bağımsız Değişkenleri: Abdominal histerektomi ameliyatı olan 

hastalara uygulanan reiki ve sırt masajı araştırmanın bağımsız değişkenleridir. 

Kontrol Değişkenleri: Hastaların yaş, eğitim düzeyi, medeni durum, doğurduğu 

çocuk sayısı ve kullanılan analjezi miktarı araştırmanın kontrol değişkenleridir. 

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi  

Verilerin istatistiksel analizleri bilgisayarda, SPSS (Statistical Package for Social 

Science) 17.0 istatistik paket programı kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Verilerin değerlendirilmesinde; 

http://www.reikilink.com/cakralar.htm
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 Hastaların tanıtıcı özelliklerini incelemek amacıyla sayı, yüzde, aritmetik 

ortalama (ort), standart sapma (SS) ve ki kare, 

 Gruplar arası sayısal değerlerin karşılaştırılmasında one-way anova testi, ikili 

karşılaştırmalarda ise paired ve unpaired t testi kullanılmıştır. Sonuçlar 

%95’lik güven aralığında, yanılgı p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 

3.9. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırmaya başlamadan önce, Dicle Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

ile Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden 14470 ve 49 sayılı resmi kurum 

izni (EK 3), İnönü Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar ve Yayın Etik Kurulu’ndan (EK 

2) 04.07.2017 tarihli 2017/14-3 sayılı etik kurul onayı alınmıştır. Ayrıca tüm hastalara 

araştırma hakkında bilgi verilmiş, reiki, sırt masajı ve kontrol grubu hastalarına gönüllü 

bilgilendirilmiş onam formu (EK 5) okutularak araştırmaya katılmaya gönüllü olanlar 

çalışmaya dahil edilmiştir. Tezde kullanılan reiki çakraları ve reikide kullanılan el 

pozisyonu resimleri için “Reikilink” sitesinden (EK 6) mail ortamında yazılı izin 

alınmıştır. 

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın iki farklı hastanede yapılması örnekleme ulaşılması açısından 

araştırmanın güçlüğünü oluşturmaktadır. Veriler, Dicle Üniversitesi Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi ve Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Doğum 

Kliniği’nde açık abdominal histerektomi ameliyatı olan hastalardan elde edildiği için 

araştırma verileri sadece bu kapsamdaki hastalara genellenebilir.  
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3.11. Araştırma Deseni 

 

 

                                                                     

                                                                    

                                                                             

 

                                                                   

                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                 

  

Kontrol Grubu (n:34) 

- Hasta Tanıtım Formunun 

(ikinci bölümü) doldurulması, 

- Yaşamsal bulgular ve postop 

analjezik kullanım takip formu 

(nabız, solunum hızı, kan 

basıncı) doldurulması, 

-Sayısal Ağrı Değerlendirme 

Ölçeği ile ağrı şiddetinin 

ölçülmesi (3 ve üzerinde 

olanlara), 

-Rutin postop bakım sonrası 

herhangi bir girişim 

yapmadan, 25 dakika sonra 

nabız, solunum hızı, kan 

basıncı ölçülerek yaşamsal 

bulgular ve postop analjezik 

kullanım takip formuna 

kaydedilmesi, 

-Sayısal Ağrı Değerlendirme 

Ölçeği ile ağrı şiddetinin 

ölçülmesi. 

Araştırmanın Evreni (n= 102) 

Dicle Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi ve Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma 

Hastanesinde Eylül 2017- Şubat 2018 tarihleri arasında Kadın Doğum Kliniklerinde açık abdominal 

histerektomi ameliyatı olan hastalara; 

Ameliyat Öncesi Dönem 

- Araştırma kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmayı kabul eden hastaların belirlenmesi, 

- Hastaların olasılıksız rastgele örneklem yöntemi ile gruplara ayrılması, 

- Hastalardan yazılı izin alınması, 

- Ameliyat öncesinde Hasta Tanıtım Formunun (birinci bölümü) uygulanması. 

- Hastalara 1. ve 2. günlerde kullanılan analjezik dozu ve adedinin kaydedilmesi. 

Reiki Grubu (n:34) 

-Hasta Tanıtım Formunun (ikinci 

bölümü) doldurulması,  

-Yaşamsal bulgular ve postop 

analjezik kullanım takip formunun 

(nabız, solunum hızı, kan basıncı) 

doldurulması, 

- Sayısal Ağrı Değerlendirme 

Ölçeği ile ağrı şiddetinin ölçülmesi 

(3 ve üzerinde olanlara), 

- 20 dakikalık reiki uygulanması, 

-Uygulamadan sonra hastanın 5 

dakika dinlendirilmesi, 

- Nabız, solunum hızı, kan basıncı 

ölçülerek yaşamsal bulgular ve 

postop analjezik kullanım takip 

formuna kaydedilmesi, 

-Sayısal Ağrı Değerlendirme 

Ölçeği ile ağrı şiddetinin ölçülmesi. 

Ameliyattan Sonra 1. ve 2. Gün 

Rutin Analjezik İlaç uygulanmasından 6- 8 saat sonra (Günde bir kez) 

Sırt Masajı Grubu (n:34) 

- Hasta Tanıtım Formununun (ikinci 

bölümü) doldurulması,  

-Yaşamsal bulgular ve postop 

analjezik kullanım takip formunun 

(nabız, solunum hızı, kan basıncı) 

doldurulması, 

- Sayısal Ağrı Değerlendirme Ölçeği 

ile ağrı şiddetinin ölçülmesi (3 ve 

üzerinde olanlara), 

- 20 dakikalık sırt masajı 

uygulanması, 

- Uygulamadan sonra hastanın 5 

dakika dinlendirilmesi,  

- Nabız, solunum hızı, kan basıncı 

ölçülerek yaşamsal bulgular ve 

postop analjezik kullanım takip 

formuna kaydedilmesi,   

-Sayısal Ağrı Değerlendirme Ölçeği 

ile ağrı şiddetinin ölçülmesi. 
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4. BULGULAR 

 

Reiki ve sırt masajının abdominal histerektomi ameliyatı sonrası ağrıya etkisini 

incelemek amacıyla yapılan çalışmada elde edilen sonuçlar ve istatiksel analizler 

tablolar halinde bu bölümde verilmiştir. 

Tablo 4.1. Reiki, Sırt Masajı ve Kontrol Gruplarının Tanıtıcı Özelliklerinin Karşılaştırılması 

 

Araştırmaya alınan reiki, sırt masajı ve kontrol gruplarının tanıtıcı özelliklerinin 

karşılaştırılması Tablo 4.1’de verilmiştir. Araştırmaya alınan reiki, sırt masajı ve kontrol 

 Gruplar 

Reiki Sırt Masajı Kontrol  

Tanıtıcı Özellikler S % S % S % 
2 

p 

Eğitim Düzeyi        

6.114 

0.411 

İlköğretim altı 25 73.6 20 58.9 25 73.5 

İlköğretim 8 23.5 13 38.2 9 26.5 

Lise ve üstü 1 2.9 1 2.9 0 0 

Çalışma Durumu        

Çalışıyorum 2 5.9 2 5.9 0 0 2.082 

0.353 Çalışmıyorum 32 94.1 32 94.1 34 100 

Medeni Durum        

Evli 33 97.1 33 97.1 32 94.1 2.582 

0.630 Bekar 1 2.9 1 2.9 2 5.9 

Preoperatif Tanı        

Myom uteri 17 50.0 10 29.4 16 47.1  

 

15.600 

0.210 

Anormal Uterin Kanama 9 26.5 12 35.3 6 17.6 

Kanser (Over, Endometrium) 4 11.8 2 5.9 1 2.9 

Pelvik kitle 3 8.8 3 8.8 4 11.8 

Endometrial polip 0 0 2 5.9 3 8.8 

Uterin prolapsus 1 2.9 5 14.7 4 11.8 

Başka Hastalık Durumu        

Var 5 14.7 4 11.8 6 17.6 0.469 

0.791 Yok 29 85.3 30 88.2 28 82.4 

Yapılan Ameliyat        

TAH 11 32.4 8 23.5 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  
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gruplarının tanıtıcı özelliklerinin karşılaştırılması Tablo 4.1’de verilmiştir. 

Araştırmamıza katılan reiki grubundaki kadınların %73.6’sı ilköğretim altı eğitimli, % 

94.1’i çalışmıyor, %97.1’i evli, %50’si myom uteri tanılı ve %67.6’sına TAH+BSO 

yapılırken, sırt masajı grubundaki kadınların ise %58.9’u ilköğretim altı eğitimli, 

%94.1’i çalışmıyor, %97.1’i evli, %35.3’ü anormal uterin kanama tanılı ve %76.5’ine 

TAH+BSO yapılmıştır. Reiki, sırt masajı ve kontrol grubundaki kadınların eğitim 

düzeyi, çalışma durumu, medeni durum, preoperatif tanı, başka hastalık durumu ve 

yapılan ameliyatlar incelendiğinde; değişkenler arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır 

(p>0.05). 

Tablo 4.2. Reiki, Sırt Masajı ve Kontrol Grubundaki Kadınların Özelliklerinin Karşılaştırılması 

(n=102) 

*ANOVA 

Reiki, sırt masajı ve kontrol grubundaki kadınların özelliklerinin karşılaştırılması 

tablo 4.2’de verilmiştir. Araştırmada reiki, sırt masajı ve kontrol grubundaki kadınların 

yaş, çocuk sayısı ve ameliyat süresi incelendiğinde; istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (p>0.05).  

 Gruplar 

Reiki Sırt Masajı Kontrol  

Değişkenler Ort ±SS Ort ±SS Ort ±SS 
F* 

p 

Yaş 53.97±10.96 51.76±8.32 51.50±9.62 
0.665 

0.516 

Çocuk Sayısı 5.764±3.03 5.264±3.01 5.382±2.44 
0.288 

0.750 

Ameliyat Süresi (dk) 326.0±27.95 317.9±27.44 323.9±26.70 
0.802 

0.451 
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Reiki, sırt masajı ve kontrol grubundaki kadınların ağrı şiddeti değerlendirme 

sonuçları ve analjezik kullanım miktarları tablo 4.3’te verilmiştir. Gruplar arası 

karşılaştırmada postoperatif 1. ve 2. gün işlem öncesi ve sonrası reiki, sırt masajı ve 

kontrol grubunun ölçümleri arasında ileri düzeyde anlamlı fark bulunmuştur (p<0.001). 

İkili karşılaştırmalarda postoperatif 1. gün işlem öncesi ve sonrası farkın ve 2. gün işlem 

öncesi farkın reiki grubundan, 2. gün işlem sonrası farkın ise reiki ve sırt masajı 

gruplarından kaynaklandığı saptanmıştır.  

Tekrarlı ölçümlerde reiki grubundaki kadınların postoperatif 1. ve 2. günlerde 

işlem öncesi ve sonrası ağrı şiddeti puan ortalamaları arasında azalma yönünde, kontrol 

grubunda ise artış yönünde istatistiksel olarak ileri düzeyde, anlamlı farklılık 

bulunmuştur (p<0.01).  

Gruplar arası karşılaştırmada reiki, sırt masajı ve kontrol grubu kadınların 

postoperatif 1. gün (p<0.05) ve 2. gün (p<0.001) analjezik kullanım miktarları arasında 

anlamlı fark bulunmuştur. İkili karşılaştırmalarda farkın reiki grubundan kaynaklandığı 

saptanmıştır. 

Reiki grubundaki kadınların postoperatif 1. ve 2. gün analjezik kullanımı 

miktarları arasında azalma yönünde ileri düzeyde anlamlı farklılık bulunurken 

(p<0.001), sırt masajı ve kontrol grubundaki kadınların postoperatif 1. ve 2. gün analjezi 

kullanım miktarları arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.4. Reiki, Sırt Masajı ve Kontrol Grubundaki Kadınların Nabız Hızı, Solunum 

Hızı, Sistolik ve Diastolik Kan Basıncı Değerlendirme Sonuçları  

Yaşam  

Bulguları 
Uygulama 

Günü 

Ölçüm 

Zamanı 

Reiki Sırt Masajı Kontrol Gruplar Arası Karşılaştırma 

n Ort ±SS Ort ±SS Ort ±SS 

pb pc 

3’lü 1-2 1-3 2-3 

Nabız Hızı/ 

dakika 

1.gün 

İşlem 

Öncesi 
34 82.94±5.95 81.47±4.68 81.47±5.44 0.433 0.262 0.292 1.000 

İşlem 

Sonrası 
 79.47±6.06 82.58±5.17 82.41±5.11 0.034 0.026 0.034 0.888 

pa 0.000 0.001 0.004     

2.gün 

İşlem 

Öncesi 
34 82.94±5.97 81.35±5.06 80.35±6.04 0.175 0.241 0.080 0.462 

İşlem 

Sonrası 
 80.00±6.17 82.52±5.47 81.35±6.51 0.232 0.078 0.382 0.423 

pa 0.000 0.000 0.002  

Solunum 

Hızı/ 

dakika 

1.gün 

İşlem 

Öncesi 
34 20.64±1.61 19.35±1.06 19.47±1.24 0.000 0.000 0.001 0.676 

İşlem 

Sonrası 
 19.05±1.65 20.23±1.82 20.11±1.77 0.012 0.007 0.013 0.788 

pa 0.000 0.002 0.003   

2. gün 

İşlem 

Öncesi 
34 20.23±1.37 19.47±1.13 19.35±1.06 0.006 0.015 0.004 0.661 

İşlem 

Sonrası 
 19.88±1.47 20.41±1.61 20.23±1.82 0.405 0.163 0.384 0.675 

pa 0.012 0.000 0.002    

Sistolik 

Kan 

Basıncı/m

mHg 

1.gün 

İşlem 

Öncesi 
34 

117.94±9.7
7 

114.41±10.4 117.64±8.55 0.251 0.156 0.895 0.168 

İşlem 

Sonrası 

 111.47±11.
3 

118.97±10.9 120.58±8.24 0.001 0.007 0.000 0.493 

pa 

0.000 0.000 0.007     

2.gün 

İşlem 

Öncesi 
34 

118.82±7.6
9 

113.23±9.44 111.82±8.53 0.015 0.009 0.014 0.788 

İşlem 

Sonrası 
 

111.47±7.4
3 

117.05±11.4 117.94±8.88 0.011 0.020 0.002 0.724 

pa 
0.000 0.001 0.001  

Diyastolik 

Kan 

Basıncı/m

mHg 

1.gün 

İşlem 

öncesi 
34 74.70±5.63 70.88±7.53 70.29±6.73 0.015 0.021 0.005 0.735 

İşlem 

sonrası 
 65.00±5.64 74.55±7.11 73.38±7.25 0.000 0.000 0.000 0.502 

pa 

 
0.000 0.001 0.004  

2.gün 
İşlem 

Öncesi 
34 73.52±5.43 68.23±8.69 68.82±7.69 0.007 0.004 0.005 0.769 

 İşlem 

Sonrası 
 63.82±4.93 71.91±8.87 72.79±9.70 0.000 0.000 0.000 0.697 

pa 0.000 0.000 0.004     

pa- Paired t Testi, pb- Anova testi, pc- Unpaired t Testi 

Reiki, sırt masajı ve kontrol grubundaki kadınların nabız hızı, solunum hızı, 

sistolik ve diastolik kan basıncı değerlendirme sonuçları tablo 4.4’te verilmiştir. Nabız 

hızı değerlendirme sonuçları incelendiğinde; gruplar arası karşılaştırmada kadınların 

sadece postoperatif 1. gün işlem sonrası nabız hızları arasında anlamlı fark saptanmış 
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(p<0.05) ve ikili karşılaştırmalarda farkın reiki grubundan kaynaklandığı bulunmuştur. 

Diğer ölçümlerde anlamlı fark saptanmamıştır (p>0.05).  

Yapılan tekrarlı ölçümlerde; reiki, sırt masajı ve kontrol grubundaki kadınların 

postoperatif 1. ve 2. gün işlem öncesi ve sonrası nabız hızı puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0.01). Farkın reiki grubunda işlem 

sonrası azalma yönünde olduğu, sırt masajı ve kontrol grubunda ise artış yönünde 

olduğu saptanmıştır. 

Reiki, sırt masajı ve kontrol grubundaki kadınların solunum hızı değerlendirme 

sonuçları incelendiğinde; gruplar arası karşılaştırmada reiki, sırt masajı ve kontrol 

grubundaki kadınların postoperatif 1. gün işlem öncesi ve sonrası ve 2. gün işlem öncesi 

solunum hızı puan ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır 

(p<0.01). İkili karşılaştırmalarda farkın reiki grubundan kaynaklandığı bulunmuştur. 

Postoperatif 2. gün işlem sonrası puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (p>0.05).  

Yapılan tekrarlı ölçümlerde; reiki, sırt masajı ve kontrol grubu kadınların 

postoperatif 1. ve 2. gün işlem öncesi ve sonrası grup içi ölçüm puanları arasında 

anlamlı fark bulunmuştur (p< 0.01). Farkın reiki grubunda azalma yönünde diğer 

gruplarda ise artış yönünde olduğu saptanmıştır. 

Reiki, sırt masajı ve kontrol grubundaki kadınların sistolik kan basıncı 

değerlendirme sonuçları incelendiğinde; gruplar arası karşılaştırmada reiki, sırt masajı 

ve kontrol grubundaki kadınların postoperatif 1. gün işlem sonrası ve 2. gün işlem 

öncesi ve sonrası sistolik kan basıncı değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmış (p<0.05) ve ikili karşılaştırmalarda farkın reiki grubundan kaynaklandığı 

bulunmuştur. Postoperatif 1. gün işlem öncesi sistolik kan basıncı değerleri arasında 

istatiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p> 0.05). 

Yapılan tekrarlı ölçümlerde; reiki, sırt masajı ve kontrol grubu kadınların 

postoperatif 1. ve 2. gün işlem öncesi ve sonrası grup içi sistolik kan basıncı değerleri 

arasında anlamlı fark bulunmuştur (p< 0.01). Farkın reiki grubunda azalma, sırt masajı 

ve kontrol gruplarında ise artış yönünde olduğu saptanmıştır. 
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Reiki, sırt masajı ve kontrol grubundaki kadınların diyastolik kan basıncı 

değerlendirme sonuçları incelendiğinde; gruplar arası karşılaştırmada reiki, sırt masajı 

ve kontrol grubu kadınların postoperatif 1. ve 2. gün işlem öncesi ve sonrası diyastolik 

kan basıncı ölçüm değerleri arasında anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05). İkili 

karşılaştırmalarda farkın reiki grubundaki kadınlardan kaynaklandığı bulunmuştur.  

Yapılan tekrarlı ölçümlerde; reiki, sırt masajı ve kontrol grubu kadınların 

postoperatif 1. ve 2. gün işlem öncesi ve sonrası diyastolik kan basıncı ölçüm değerleri 

arasında anlamlı fark bulunmuştur (p<0.01). Farkın reiki grubunda azalma, sırt masajı 

ve kontrol gruplarında ise artış yönünde olduğu saptanmıştır. 
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5. TARTIŞMA 

 

Ağrıyı gidermek için farmakolojik yöntemlere ek olarak nonfarmakolojik 

yöntemlerde tercih edilmelidir. Noninvazif farmakolojik olmayan yöntemler arasında 

yer alan reiki ve sırt masajı bu amaçla kullanılmaktadır (30, 89, 111). Reiki, 

biyopsikososyal ve manevi uyum sağlayan düşük maliyetli bir uygulamadır (112). Reiki 

ve masajın benzer etkiler (gevşeme, rahatlama gibi) gösterdiği hatta her ikisinin de 

vücudun enerji merkezlerine (çakralara) dokunarak, venöz dolaşımı sağlayarak 

parasempatik sinir sistemini aktive ettiği belirtilmektedir (85). Reiki’nin fiziksel ve 

psikolojik destek sağlayarak ağrıyı ve analjezik kullanımını azalttığı ve kan basıncını 

düşürdüğü belirtilmektedir (27, 31, 112). Sırt masajının da ameliyat sonrası ağrı 

şiddetini azalttığı, nabız hızını, sistolik ve diyastolik kan basıncını düşürerek vital 

bulguları etkilediği belirtilmektedir (28, 113-119). 

Abdominal histerektomi ameliyatı sonrası reiki ve sırt masajının ağrı üzerine 

etkisini incelemek amacıyla yapılan bu çalışmanın bulguları literatür ile tartışılmıştır. 

Literatür taramasında abdominal histerektomi ameliyatı sonrası reiki ve sırt masajının 

ağrı üzerine etkisini birlikte inceleyen çalışmaya rastlanmamıştır. Bu durum 

araştırmanın özgün değerini güçlendirmektedir. 

Araştırmada reiki, sırt masajı ve kontrol grubundaki kadınlar arasında 

postoperatif 1. ve 2. gün ağrı şiddeti açısından ileri düzeyde anlamlı farklılık olduğu ve 

farkın reiki grubundan kaynaklandığı bulunmuştur. Reiki grubunun işlem öncesi ve 

sonrası ağrı puanları arasında azalma yönünde ileri derecede anlamlı fark bulunmuştur. 

Bu sonuç doğrultusunda H11 hipotezimiz kabul edilmiştir. Bulgularımızı destekler 

şekilde reikinin ağrı yönetiminde ileri düzeyde pozitif etkileri olduğunu belirten 

çalışmalar mevcuttur (27, 29, 30, 32, 51, 84, 120).  Çalışmamızla benzer olarak 

Rosenbaum ve Velde kanserli hastalara uygulanan reikinin, ağrıyı gidermede yoga ve 

sırt masajına göre daha etkili olduğunu saptamıştır (121). Ancak bulgularımızı 

desteklemeyen çalışmalar da mevcuttur. VanderVaart ve arkadaşları sezaryen ameliyatı 

olan kadınlara uzaktan uygulanan reikinin, ağrıyı azaltmada etkili olmadığını 

belirtmiştir (31). Vergo ve arkadaşları da bir üniversite hastanesinde yatan tüm hastalara 

uygulanan reiki ve sırt masajının ağrıyı azaltmada etkili olmadığını belirtmiştir (83). 
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Çalışmamızda Sırt masajı grubunun ise işlem öncesi ve sonrası ağrı puanları arasında 

anlamlı fark bulunmamış ve H20 hipotezimiz kabul edilmiştir. Bunun nedeni, pozisyona 

bağlı insizyon bölgesindeki ağrı artışı olabilir. Bulgularımızdan farklı olarak sırt 

masajının ağrı şiddetini azalttığını gösteren çalışmalar bulunmaktadır (28, 113-116, 118, 

122, 119, 123). Sırt masajının cilde sıcaklık ve titreşim yoluyla duyusal girdi vererek 

ağrı reseptörlerini harekete geçirdiği belirtilmektedir (124). Ayrıca klinikte ameliyat 

sonrası kadınların çoğunluğunda abdominal distansiyon şikayetinin bulunması da ağrıyı 

artıran bir diğer faktör olabilir.  

Gruplar arası karşılaştırmada reiki, sırt masajı ve kontrol grubu kadınların 

postoperatif 1. ve 2. gün analjezik kullanımı miktarları arasında reiki grubundan 

kaynaklanan anlamlı fark saptanmıştır. Reiki grubundaki kadınların postoperatif 1. ve 2. 

gün analjezik kullanımı miktarları arasında azalma yönünde ileri düzeyde anlamlı 

farklılık bulunmuştur. Bu sonuç doğrultusunda H31 hipotezimiz kabul edilmiştir. Sırt 

masajı grubunun ise postoperatif 1. ve 2. gün analjezik kullanım miktarları arasında 

anlamlı fark bulunmamış ve H40 hipotezimiz kabul edilmiştir. Bulgularımızla benzer 

şekilde abdominal histerektomi ameliyatı geçiren kadınlarda reiki uygulanan grubun 

kontrol grubuna göre analjezi kullanım oranının anlamlı derecede azaldığını bulan 

çalışma mevcuttur (27). Sağkal sezaryen ameliyatı olan kadınlara 2 gün boyunca 

uygulanan reikinin, kontrol grubuna göre analjezi kullanımını azalttığını belirlemiştir 

(29). Midilli ve Gündüzoğlu sezaryen ameliyatı olan kadınlara 2 gün rutin analjezik 

uygulamasından 4-8 saat sonra 15 dakika boyunca uygulanan reikinin, analjezik 

kullanımını azalttığını, basit dokunuş grubunda ise analjezik kullanımının azalmadığını 

bulmuştur (30). Farklı hasta grubunda yapılan çalışmada Baldwin ve arkadaşları diz 

protez ameliyatı geçiren hastalarda izlenen süreç boyunca reiki grubunun, basit dokunuş 

ve kontrol grubuna göre daha az analjezi aldıklarını saptamıştır (84).  Ancak literatürde 

bulgularımızı desteklemeyen çalışma sonuçları da mevcuttur. VanderVaart ve 

arkadaşları 3 gün boyunca uzaktan reiki uygulanan sezaryen ameliyatı olan kadınlarla, 

kontrol grubu arasında analjezik kullanımı açısından anlamlı farklılık saptamamıştır 

(31). Notte ve arkadaşları da total diz artroplastisi geçiren bireylere 3 gün boyunca 

uygulanan reikinin, analjezik kullanımı açısından etkili olmadığını saptamıştır (120). Bu 

doğrultuda, araştırmada reiki grubundaki kadınların, sırt masajı ve kontrol grubuna göre 

ihtiyaç duyduğu analjezik miktarının azalması ve reiki grubunun izlenen süreç boyunca 
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daha az sayıda analjeziğe ihtiyaç duyması literatürle uyumludur. Kadınların daha az 

analjeziye ihtiyaç duyması hem maruz kalacakları yan etkilerin hem de bakım 

maliyetlerinin azalmasına yol açacaktır. Literatürde çalışmamızdan farklı olarak sırt 

masajının kontrol grubuna göre analjezik kullanımını azalttığını gösteren çalışmalar 

mevcuttur. Miladinia ve arkadaşları abdominal cerrahi ameliyatı geçiren 102 hastaya 

ameliyat sonrası 1., 6., ve 12. saatlerde 10 dakikalık masaj uygulamasının, müzik terapi 

ve kontrol gruplarına göre analjezik kullanımını azalttığını saptamıştır (114). Simonelli 

ve arkadaşları sezaryen ameliyatı olan kadınlara 1. gün 20 dakika masaj uygulamasının 

kontrol grubuna göre analjezik kullanımında anlamlı farklılığa neden olduğunu 

bulmuştur (113). Abbaspoor ve arkadaşları sezaryen ameliyatı olan kadınlara 1. gün 5 

dakika boyunca masaj uygulamasının kontrol grubuna göre analjezik kullanımını 

azalttığını bulmuştur (116). Sonuçlardaki farklılığın örneklem gruplarının özelliğinden 

kaynaklandığı düşünülmektedir.  

Tüm parasempatik liflerin %75'i vagus içinde yer almaktadır. Vagusun dorsal 

nukleusundan başlayan pregangliyonik lifler kalp ve akciğer innervasyonunu sağlarlar 

(125). Böylece parasempatik sinir aktivasyonu vagal tonusu ve barorefleksi artırarak 

nabız ve solunum hızını azaltmaktadır (126). Reikinin parasempatik sinir aktivasyonu 

ile hemodinamik parametreleri (nabız, solunum, kan basıncı gibi) etkilediği 

belirtilmektedir (127). Bu araştırmada gruplar arası karşılaştırmalarda kadınların nabız 

hızı değerleri incelendiğinde sadece 1. gün işlem sonrası reiki grubundan kaynaklanan 

fark bulunmuştur. Grupların işlem öncesi ve sonrası tekrarlı ölçüm değerleri 

incelendiğinde ise reiki grubunda farkın işlem sonrası azalma yönünde, sırt masajı ve 

kontrol grubunda ise artış yönünde anlamlı olduğu saptanmıştır. Bu sonuç 

doğrultusunda H51 hipotezimiz kabul edilmiştir. Sırt masajı grubunun ise işlem öncesi 

ve sonrası nabız hızı değerleri arasında anlamlı fark bulunmuş olup H61 hipotezimiz 

kabul edilmiştir. Literatürde reikinin abdominal histerektomi olan kadınlarda nabız hızı 

üzerine etkisini inceleyen başka bir araştırmaya rastlanmamıştır. Ancak, farklı örneklem 

gruplarında yapılan bulgularımızı desteklemeyen araştırma sonuçları mevcuttur. 

Bulgularımızdan farklı olarak VanderVaart ve arkadaşları sezaryen ameliyatı olan 

kadınlara 1. ve 2. gün uzaktan uygulanan reikinin nabız hızını etkilemediğini ancak 3. 

gün az da olsa nabız hızını azalttığını belirtmiştir (31). Sağkal sezaryen ameliyatı olan 

kadınlara 2 gün rutin analjezik uygulamasından 4-8 saat sonra 20 dakika boyunca 
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uygulanan reikinin, nabız hızını etkilemediğini belirtmiştir (29). Midilli ve Eser 

sezaryen ameliyatı olan kadınlara 2 gün rutin analjezik uygulamasından 4-8 saat sonra 

30 dakika boyunca reiki uygulamasının nabız hızına etkisinin olmadığını bulmuştur 

(32).  

Literatürde sonuçlarımızla benzer olarak sırt masajı-kontrol grupları arasında 

nabız hızı değerleri açısından anlamlı fark bulmayan çalışmalar da mevcuttur. Saatsaz 

ve arkadaşları sezaryen ameliyatı olan kadınlara 1. gün 5 dakika boyunca masaj 

uygulamasının, nabız hızı değerlerinde değişime neden olmadığını bulmuştur (115). 

Sonuçlarımızdan farklı olarak literatürde masaj-kontrol grupları arasında nabız hızı 

değerlerinde anlamlı azalma olduğunu bulan çalışmalar da mevcuttur (28, 117). Masaj 

terapisinin sempatik aktivitede azalma, vazodilatasyon ile doku tıkanıklığının 

giderilmesi, metabolitlerin uzaklaştırılması ve ağrının giderilmesi gibi olumlu fizyolojik 

etkileri olduğu belirtilmektedir (128). Ameliyat sonrası ağrı, kan basıncının 

yükselmesine, solunum ve nabız hızında artışa neden olmaktadır. Çalışmamızda da 

masajın ağrıyı azaltmada etkisinin olmadığı bulunmuştu. 

Araştırmada gruplar arası karşılaştırmada reiki, sırt masajı ve kontrol grubundaki 

kadınların postoperatif 1. gün işlem öncesi ve sonrası ve 2. gün işlem öncesi solunum 

hızı puan ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı fark saptanmış ve ikili 

karşılaştırmalarda farkın reiki grubundan kaynaklandığı bulunmuştur. Grup içi tekrarlı 

ölçümlerde her üç grupta da işlem öncesi ve sonrası ölçüm değerleri arasında anlamlı 

fark bulunmuştur. Farkın reiki grubunda azalma yönünde diğer gruplarda ise artış 

yönünde olduğu saptanmıştır. Bu sonuçlar doğrultusunda H51 ve H61 hipotezimiz kabul 

edilmiştir. Bulgularımızı destekler şekilde reikinin sezaryen ameliyatı sonrası solunum 

hızını azalttığını bulan çalışmalar mevcuttur (29, 30, 32). Farklı örneklem grubunda 

yaptıkları çalışmada Baldwin ve arkadaşları diz protez ameliyatı geçiren hastalarda 3 

gün boyunca uygulanan reikinin, ameliyat sonrası 2. gün ve 3. gün ameliyat öncesine 

göre solunum hızını azalttığını bulmuştur (84). Bulgularımızın tersine postoperatif sırt 

masajının solunum hızını azalttığını bulan çalışmalar da mevcuttur (115, 117, 119, 123). 

Gruplar arası karşılaştırmada reiki, sırt masajı ve kontrol grubundaki kadınların 

sistolik ve diyastolik kan basıncı değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmış ve ikili karşılaştırmalarda farkın reiki grubundan kaynaklandığı bulunmuştur. 
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Yapılan tekrarlı ölçümlerde; reiki, sırt masajı ve kontrol grubu kadınların postoperatif 1. 

ve 2. gün işlem öncesi ve sonrası grup içi sistolik ve diyastolik kan basıncı değerleri 

arasında anlamlı fark bulunmuştur. Reiki grubunun kan basıncı değerleri azalırken, sırt 

masajı ve kontrol grubunun değerleri artmıştır. Bu sonuç doğrultusunda H51 ve H61 

hipotezimiz kabul edilmiştir. Reiki dokunma terapisinin fiziksel ve psikolojik destek 

sağlayarak ağrıyı ve analjezik kullanımını azalttığı ve kan basıncını düşürdüğü 

belirtilmektedir (31, 87). Literatürde reikinin sistolik kan basıncını azalttığı ancak 

diyastolik kan basıncını etkilemediği belirtilmektedir (30, 31). Baldwin ve arkadaşları 

ise diz protez ameliyatı geçiren hastalarda 3 gün boyunca uygulanan reikinin, ameliyat 

öncesine göre ameliyat sonrası sistolik ve diyastolik kan basıncını düşürdüğünü 

bulmuştur (84). Bulgularımızdan farklı olarak literatürde reikinin sistolik ve diyastolik 

kan basıncına etkisinin olmadığını belirten çalışmalar da mevcuttur (29, 32, 51). 

Bulgularımızın tersine literatürde postoperatif sırt masajının sistolik ve diyastolik kan 

basıncını azalttığını bulan çalışmalar mevcuttur (115, 117, 123). Sırt masajının kan 

basıncını düşürmede etkili olmaması bizim örneklem özelliğimizden kaynaklanmış 

olabilir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Abdominal histerektomi ameliyatı sonrası reiki ve sırt masajının ağrı üzerine 

etkisini belirlemek amacı ile deneysel olarak yapılan bu araştırmadan şu sonuçlar elde 

edilmiştir.  

Sonuçlar:  

 Araştırmamızda reiki, sırt masajı ve kontrol grubu arasında sosyo-demografik 

özellikler açısından istatistiksel olarak önemli fark bulunmamıştır (p>0.05), 

 Hem reiki, sırt masajı ve kontrol grupları arasında hemde işlem öncesi ve 

sonrası karşılaştırmalarda reikinin ağrı düzeyini azalttığı bulunmuştur 

(p<0.05), 

 Abdominal histerektomi ameliyatı sonrası sırt masajı ağrı düzeyini 

etkilememiştir (p>0.05),  

 Reiki, sırt masajı ve kontrol grupları arasında postoperatif 1. ve 2. gün 

analjezik kullanımı açısından reiki grubundan kaynaklanan azalma yönünde 

anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05), 

  Reiki, sırt masajı ve kontrol grupları arasında sadece postoperatif 1. gün 

işlem sonrası nabız hızı değerlerinde reiki grubundan kaynaklanan azalma 

yönünde anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05), 

 Reiki, sırt masajı ve kontrol grupları arasında postoperatif 1. gün işlem öncesi 

ve sonrası ve 2. gün işlem öncesi solunum hızı değerlerinde reiki grubundan 

kaynaklanan azalma yönünde anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05), 

 Reiki, sırt masajı ve kontrol grupları arasında postoperatif 1. gün işlem 

sonrası ve 2. gün işlem öncesi ve sonrası sistolik kan basıncı değerlerinde 

reiki grubundan kaynaklanan azalma yönünde anlamlı fark saptanmıştır (p< 

0.05),   

 Reiki, sırt masajı ve kontrol grupları arasında postoperatif 1. ve 2. gün işlem 

öncesi ve sonrası diyastolik kan basıncı ölçüm puanları arasında reiki 

grubundan kaynaklanan azalma yönünde anlamlı fark bulunmuştur (p< 0.05), 

 İşlem öncesi ve sonrası ölçümlerde reikinin ağrı düzeyi, nabız ve solunum 

hızı, sistolik ve diyastolik kan basıncı değerleri ve kullanılan analjezik 

miktarlarında azalmaya neden olduğu saptanmıştır. 
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 İşlem öncesi ve sonrası ölçümlerde sırt masajının nabız ve solunum hızı, 

sistolik ve diyastolik kan basıncı değerlerinde artışa neden olduğu 

saptanmıştır. 

Bu sonuçlar doğrultusunda;  

 Reikinin ağrı düzeyi, analjezik kullanımı, nabız ve solunum hızı ve kan 

basıncını azaltması ve yan etkisinin olmaması nedeniyle nonfarmakolojik bir 

yöntem olarak abdominal histerektomi olan kadınlarda ağrıyı gidermek için 

kullanılması,  

 Hemşirelik Girişimleri Sınıflandırmasına dahil edilen reikinin hastanelerde 

hemşireler tarafından bakımda uygulanması, 

 Reikinin seçmeli ders olarak lisans müfredatına yerleştirilmesi,  

 Hastanelerde reiki uygulamaya olanak veren düzenlemelerin yapılması, 

 Reiki ile ağrıyı gidermeye yönelik kullanılan diğer nonfarmakolojik 

yöntemlerin karşılaştırmalı çalışmalarının yapılması, 

 Reikinin daha geniş örneklem grubu ile çalışmalarının yapılması 

önerilmektedir.  
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Ek 4. Usui Reiki Sertifikası 
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Ek 5. Gönüllü Bilgilendirme Ve Onay Formu 

Sizi doktora öğrencisi Hediye UTLİ tarafından yürütülen “Abdominal 

Histerektomi Ameliyatı Geçiren Kadınlarda Reiki ve Sırt Masajının Ağrı Üzerine 

Etkisi” başlıklı araştırmaya davet ediyoruz. Bu araştırmaya katılıp katılmama kararını 

vermeden önce, araştırmanın neden ve nasıl yapılacağını bilmeniz gerekmektedir. Bu 

nedenle bu formun okunup anlaşılması büyük önem taşımaktadır. Eğer anlayamadığınız 

ve sizin için açık olmayan şeyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. 

Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya 

katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmadan çıkma hakkında 

sahipsiniz. 18 yaşının altındaki Katılımcı/Gönüllülerin, Velayet veya Vesayetindeki 

yasal temsilcilerine gerekli açıklamalar yapılarak bilgilendirildi. Çalışma için gerekli 

İzin/Onam alındı. Çalışmaya katılmanız, soruları yanıtlamanız, araştırmaya katılım için 

onam/onay verdiğiniz anlamına gelmektedir. Size verilen formlardaki soruları 

yanıtlarken kimsenin baskısı veya telkini altında olmayın. Bu formlardan elde edilecek 

bilgiler tamamen Araştırma amacı ile kullanılacaktır. Araştırma yayınlansa bile isminiz 

ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir şâhısa verilmeyecektir. Uygulama 

süresince, zorunlu olarak araştırma dışı ilaç almak durumunda kaldığınızda Sorumlu 

Araştırıcıyı önceden bilgilendirmek için, araştırma hakkında ek bilgiler almak için ya da 

araştırma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diğer rahatsızlıklarınız için 

herhangi bir saatte adresi ve telefonu aşağıda belirtilen ilgili araştırmacıya 

ulaşabilirsiniz. 

İstediğinizde Ulaşılabileceğiniz Araştırmacınızın Adres ve Telefonları:       

Hediye UTLİ  

Adres: Artuklu Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu 

İş: 0482 212 13 95  

ARAŞTIRMAYA KATILMA ONAYI 

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya/gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri okudum ve katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak 

üzerime düşen sorumlulukları tamamen anladım. Çalışma hakkında yazılı ve sözlü 
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açıklama aşağıda adı belirtilen araştırmacı tarafından yapıldı. Soru sorma ve tartışma 

imkanı buldum ve tatmin edici yanıtlar aldım. Bana; çalışmanın muhtemel riskleri ve 

faydaları sözlü olarak ta anlatıldı. Bu çalışmayı istediğim zaman ve herhangi bir neden 

belirtmek zorunda kalmadan bırakabileceğimi ve bıraktığım takdirde herhangi bir 

olumsuzluk ile karşılaşmayacağımı anladım. 

Bu koşullarda söz konusu araştırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve zorlama 

olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 

GÖNÜLLÜ İMZASI/TARİH                ARAŞTIRMACI

 İMZASI/TARİH 
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ADRES:                                                  ADRES:  

TELEFON:                                       TELEFON:   

           TARİH:                                                             TARİH: 
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Ek 6. Resimler İçin Reikilink İzin Yazısı 
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Ek 7. Hasta Tanıtım Formu 

A- Sosyo-demografik özellikler 

1. Yaşınız:………………………  

2. Eğitim Düzeyi  

a- Okur-yazar değil  

b- İlkokul    

c- Ortaokul    

d- Lise   

e- Üniversite ve üzeri 

3. Çalışma durumunuz? 

     a- Çalışıyorum b- Çalışmıyorum 

4. Medeni Durumunuz?  

a- Evli     b- Bekar  

5.  Çocuk sayısı………………………… 

6. Preoperatif tanınız:…………………………………….. 

7. Başka bir hastalığınız var mı 

a-) Var                    varsa nedir?................ 

b-) Yok 

8. Ameliyat süresi………………………….dk. 
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Ek 8. Sayısal Ağrı Değerlendirme Ölçeği (Numeric Pain Rating Scale) 
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Ek 9. Yaşamsal Bulgular Ve Postop Analjezik Kullanım Takip Formu 

Hasta Adı-Soyadı………………………..   Tarih……………… 

Reiki grubu (   )               Sırt masajı grubu   (  )                    Kontrol  grubu (  ) 

Ameliyat  

Sonrası 
Zaman Saat 

Nabız/ 

dk 

Solunum/ 

dk 

Kan 

Basıncı/ 

mmHg 

Post op. Analjezi 

Kullanım Adedi/Dozu 

(Miligram) 

1. gün 

İşlem 

Öncesi 
   

  

İşlem 

Sonrası 
   

 

2. gün 

İşlem 

Öncesi 
   

  

İşlem 

Sonrası 
   

 

 




