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OZET

Onkoloji Hastalarinda Reiki ve Yonlendirilmis Imgelem Uygulamasinin Agr1 ve
Yorgunluk Uzerine Etkisi

Amag: Bu arastirma, onkoloji hastalarinda reiki ve yonlendirilmis imgelem
uygulamasinin agr1 ve yorgunluk tizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve metot: On test-son test kontrol gruplu yar1 deneme modeli olarak
gerceklestirilen bu arastirmanin evrenini; Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji
Hastanesinde yatan hastalar olusturmustur. Orneklemini ise, giic analizi ile belirlenen,
olasiliks1z 6rneklem yontemi ile segilen 60 reiki, 60 yonlendirilmis imgelem ve 60 kontrol
grubu olmak Uzere toplam 180 hasta olusturmustur. Veriler hasta tanitim formu, gorsel
kiyaslama Olgegi ve Piper yorgunluk olgegi kullanilarak Temmuz 2017-Subat 2018
tarihleri arasinda toplanmistir. Reiki grubundaki hastalara ard arda (¢ giin 25-30 dk sire
ile reiki uygulamasi yapilmistir. Yonlendirilmis imgelem grubundaki hastalara ard arda
Uc guin 15.53 dk devam eden yonlendirilmis imgelem CD’si izlettirilmistir. Kontrol grubu
hastalarima herhangi bir girisim uygulanmamistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
tanmimlayici istatistikler, eslestirilmis t testi, ki-kare, tek yonlu varyans analizi ve Tukey
testi kullanilmustir.

Bulgular: Reiki ve yonlendirilmis imgelem uygulanan hastalarda agri ve toplam
yorgunluk azalmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Kontrol grubu hastalarin girisim sonrast agr1 ve toplam yorgunluk puan
ortalamalar1 azalmig olup aradaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Sonug: Onkoloji hastalarina uygulanan reiki ve yonlendirilmis imgelem

uygulamasi agr1 ve yorgunlugu azaltmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Hemsirelik, Onkoloji, Reiki, Yénlendirilmis Imgelem
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ABSTRACT

The Effects of Reiki and Guided Imagery on Pain and Fatigue in Cancer Patients

Aim: This study aimed to determine the effects of reiki and guided imagery on
pain and fatigue in cancer patients.

Materials and Methods: The population of the study, which was conducted using
a semi-trial model with pretest-posttest control groups, consisted of patients hospitalized
at the Medical Oncology Hospital of the Faculty of Medicine of Dicle University. The
sample consisted of 180 patients: 60 in the reiki group, 60 in the guided imagery group,
and 60 in the control group, all of whom were selected using power analysis and random
sampling. The data were collected using a patient identification form, visual comparison
scale, and Piper Fatigue Scale (PFS) between July 2017 and February 2018. The patients
in the reiki group were administered 25-30-minute reiki application on three successive
days. The patients in the guided imagery group were made to watch a continuing guided
imagery CD (duration 15°53”) on three successive days. No application was administered
to the control group. The data were evaluated using descriptive statistics, paired t-test,
Chi-squared, one-way ANOVA analysis, and Tukey test.

Findings: It was found that the pain and total fatigue levels of the groups to whom
reiki and guided imagery were administered decreased and that there was a statistically
significant difference between the groups (p<0.05). The mean pain and fatigue scores of
the control group decreased after the application and the difference was not statistically
significant (p>0.05).

Conclusion: The administering of reiki and guided imagery to cancer patients

reduced their pain and fatigue.

Keywords: Patient, Nursing, Oncology, Reiki, Guided Imagery
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1. GIRIS

Kanser; énemli mortalite ve morbiditeye sebep nedeniyle birey, aile ve topluma

agir sosyal ve ekonomik sorumluluklar yikler (1, 2).

Diinya Saghk Orgitinin (DSO) 2015 yili verilerine gore; Kanser, diinya
genelinde oliimlerin en 6nemli ikinci nedenidir ve 2015 yilinda 8,8 milyon 6liimle
sonuglanmustir (3). Tiirkiye’de 2014 yili yapilan kanser istatistigine gore; kanser hizi
erkekde ylz binde 246.8, kadinlarda yiiz binde 173.6’dir. Kanser insidans1 toplamda ise
yuz binde 210.2°dir. Yeni kanser teshisi konulan hasta sayisi ise toplam 163.417°dir (4).

Kanserin tedavi surecinde ve sonrasinda birgok semptomlarin goriilmesi hastaligin
seyrini ve tedaviye olan yanitin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Kanser hastalarinda
semptomlarla saglikli bas etmenin en kolay yolu semptomlart 6nlemektir. Yapilan
calismalar kanser hastalarinda sik gorilen semptomlardan olan agri ve yorgunlugun
belirlenmesi ve bu semptomlarla basetme Uzerine odaklanmaktadir. Bu semptomlarin
yonetiminde c¢esitli tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri kullanilmaktadir
Bunlardan biride reikidir (3, 5, 6). Reiki; evrensel yasam enerjisi anlamina gelmektedir
(7). Reiki, viicudun kendisini iyilestirme kapasitesini giiglendirmek igin alternatif ve
tamamlayict enerji terapisi olarak uygulanmaktadir. Fiziksel ve ruhsal acgidan
lyilestirmeyi, rahatlatmayi, birey (Uzerindeki dengesizlikleri gidermeyi ve yasam
bulgularinin normal diizeye ulasmasini saglamaktadir (8-10). Reiki; kanser, akut/kronik
agr1 ve yorgunluk gibi bircok semptomda uygulanmaktadir (11, 12). Tsang ve
arkadaglarin tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda kanser hastalarina uygulanan reikinin
yorgunlugu ve agriyr azaltmada etkili oldugunu belirlenmistir (13). Yapilan birgcok

calismada kanser hastalarina uygulanan reikinin agriy1 azalttigi belirtmislerdir (14, 15).

Bir baska tamamlayici ve alternatif yaklasim ise imgelemedir. Imgeleme; zihin-
beden iletisiminin bir yolu olup temel olarak kokladigimiz, tattigimiz, gordigiimiiz,
isittigimiz ve dokundugumuz bir diisiince akisi veya zihnimizin bilgileri kodlama,
depolama ve agiga vurma bicimidir (16). Yo6nlendirilmis imgelem ise; bilingalt1 zihnin
dogal yapist olan imgelemeden yararlanmamizi saglar. Hastayr giinlik yasam
diisincelerinden uzaklagtirmak, fiziksel rahatlamasini saglamak, agrisini azaltmak
amaciyla gorsellestirme kullanilabilmektedir (17). Yonlendirilmis imgelem, birgok

hastalikta ortaya ¢ikan semptomlar1 azaltir. Hastada olumlu davraniglarin olusmasini

1



saglar (16, 17, 18). Kwekkboom ve arkadaslari, kanser hastalarin imgelem
uygulamalaridan memnun kaldiklarini glinlik hayatlaria uyguladiklarini ve yasadiklar
agr1 ile yorgunlugu azaltmada olumlu etki yarattigin1 belirtmislerdir (19). Tusek ve
arkadaslari, kolorektal cerrahi olan hastalarla yaptig1 ¢calismada yonlendirilmis imgelem

uygulamasinin agriy1 azalttigini saptamislardir (20).

Yapilan birgok ¢alismada non-farmakolojik yontemlerden reiki ve yonlendirilmis
imgelem uygulamalarinin agr1 ve yorgunlugu azalttigi belirtilmektedir (14, 15, 19-21).
Bu baglamda, arastirmada onkoloji hastalarina yonelik reiki ve yonlendirilmis imgelem
uygulamasinin agr1 ve yorgunluk Uzerine etkisini incelemek amaclanmistir. Boylece
onkoloji hastalarma yapilacak reiki ve yonlendirilmis imgelem uygulamalarinin
hastalarda, hastaliga ve tedaviye uyumlarinda fizyolojik ve psikolojik yénden olumlu etki

saglayacag: distinulmektedir.
Arastirmanin amaci

Bu aragtirmanin amaci; onkoloji hastalarinda reiki ve yonlendirilmis imgelem

uygulamasinin agr1 ve yorgunluk tzerine etkisini incelemektir.
Arastirmanin hipotezi

Hi: Onkoloji hastalarinda reiki ve yonlendirilmis imgelem uygulamast agr1 ve

yorgunlugu azaltir.

H2: Onkoloji hastalarinda reiki uygulamasi yonlendirilmis imgelem uygulamasina

gore agr1 ve yorgunluk diizeyini daha ¢ok azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser ve Epidemiyolojisi

Kanser; organizmadaki kontrol altina alinamayan hiicrenin diizensiz olarak
boliinmesi ve ¢ogalmasiyla olusur. Diger organlara metastaz yaparak, insani bircok
boyutu ile tehdit eden kronik bir hastaliktir (22, 23). Viicudu etkiledigi bilinen 100’den
fazla kanser tiirtiniin olmasi, yasam siiresinin uzamasi ve niifusun artmasi nedeniyle
kanser insidansi artmistir (1, 24). Diinyanin farkl: tilkelerinde oldugu gibi Tirkiye’de de

kanser hastaligi tiim hastaliklar arasinda ikinci siradaki yerini korumaktadir (25).

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 2015 yili verilerine gore; Diinya’da en sik
gortlen kanser turleri; Erkeklerde Akciger, prostat, kolorektal, mide ve karaciger,
kadilarda ise meme, kolorektal, akciger, serviks ve mide kanseridir (3). Ulkemizde ve
diinyada son bes yil verileri incelendiginde ise istatistiksel yonden kanser sikliginda

kadinlarda ve erkeklerde herhangi bir fark goriilmemistir (4).

Tablo 2.1. Erkeklerde Gériilen Ik Bes Kanser Tiiriiniin Dagilim1

Turkiye Dunya
Akciger Akciger
Prostat Prostat
Kolorektal Kolorektal
Mesane Mide
Mide Karaciger

Tiirkiye 'de Kanser Kayw¢ihigi. Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu Kanser Daire. http://www.kanser.gov.tr (4)

Tablo 2.2. Kadinlarda Ik Bes Kanser Tiiriiniin Dagilimi

Turkiye Dinya

Meme Meme

Tiroid Kolorektal
Kolorektal Uterus serviksi

Uterus korpusu

Akciger

Akciger

Uterus korpusu

Tiirkiye 'de Kanser Kayw¢ihigi. Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu Kanser Daire. http://www.kanser.gov.tr (4)


http://www.kanser.gov.tr/
http://www.kanser.gov.tr/

2.2. Kanser Etiyolojisi

Kanser etiyolojisinde; artan ve yaslanan niifus, kot beslenme, obezite, sigara ve
alkol tuketimi, mesleki hastaliklar, iyonizan isinlara maruziyet, genetik ve hormonal
faktorler, kimyasal maddeler ve fiziksel etkenler gibi bir¢ok faktor rol oynamaktadir. Bazi
mikroorganizmalar Human Papilloma Virus (HPV), Epstein-Barr Virusi (EBV), Hepatit
B ve Hepatit C gibi virtsler de kanser olusumunda rol oynar (26, 27).

2.3. Kanser Belirtileri

Kanser etkiledigi organlara gére obstriiksiyon, lserasyon, kanama ve enfeksiyon,
gibi lokal belirtiler ya da anemi, pihtilasma bozukluklari, kas zayifligi, Cushing
Sendromu, hipoglisemi, hiponatremi, hipokalsemi, kilo kaybi, kaseksi gibi sistemik
belirtiler vererek ortaya ¢ikabilir. Kanser sistemlere gore farkli belirtiler gostermektedir
(25, 28). Bu belirtiler;

Gastrointestinal Belirtiler; konstipasyon, diyare, bulanti-kusma, anoreksi,
intestinal obstiiriksiyon, karinda assit, yutma gii¢liigii ve agiz kurulugu, agri, pash dil,

kandidiazis, tlserasyonlar ve agiz kokusu gibi belirtiler (28).

Solunum Belirtileri; dispne, solunum yolu enfeksiyonlari, plevral efflizyon,

oksiiriik, hemoptizi, higkirik ve sekresyonda artma (28).

Kardiyovaskuler Belirtiler; vena kava obstriksiyonuna iligkin olarak iist ya da alt

ekstremite belirtileri, pihtilasma bozukluklar1 ve anemi (28).

Hematolojik Belirtiler; malign hastaliklar, tiim hematopoetik hiicre dizilerinde ve

koagulasyonda belirgin anomalilere sebep olabilmektedir (28).
Uriner sistemde; hematiri, inkontinans ve mesaneye iliskin belirtiler (28).

Endokrin Belirtiler; bazi timoérler inanilmaz derecede viicuttaki dogal hormonlarin
etkilerini taklit ederler. Bu sekilde hormon iiretimi genellikle normal duzenleyici

mekanizmalardan bagimsiz hareket eder (28).

NOrolojik Belirtiler; disfazi, bas agrisi, ataksi, hemiparazi, agri, spinal kord basisi

ve bacakta kuvvet kaybi gibi sorunlar goraldr (28).

Deride; Ulserasyonlar, ikter, pruritus ve terleme gibi belirtilerdir (28).



2.4. Kanser Tanisi

Kanser tanisinda; fizik muayene, laboratuvar incelemeleri, sitolojik ¢aligmalar ve
histopatolojik incelemeler, endoskopi ve genetik gorintileme testleri, Manyetik
Rezonans Gorlntileme (MRI), Bilgisayarli Tomografi (CT), floroskopi, ultrasonografi,
radyoizotoplarla inceleme ve Pozitron Emisyon Tomografi (PET) gibi yontemler
kullanilmaktadir. Ozellikle ailesinde kanser hikayesi olan bireylerde yapilan genetik

testler vasitasiyla erken tan1 koymak miimkiindiir (29, 30).

2.5. Kanser Tedavisi

Kanser tedavisinin iki temel amaci vardir. Birincisi; semptomlarinin tamamen yok
etmek. ikincisi; semptomlarin azaltilmasina yonelik semptomatik ve palyatif tedavi
uygulamalaridir (28). Kanser tedavisinde kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi yontemler
en ¢ok basvurulan yontemlerdir. Ayrica hormon terapisi, immiinoterapi, hedeflenmis
terapiler ve gen terapi gibi biyolojik terapiler de uygulanmaktadir. Kanser tedavisindeki
basart; kanserin trd, evresi, metastaz olusumuna ve tedavinin dizenli uygulanmasina
baghdir. Kanser tedavisinin yanisira, kansere neden olan faktorlerin belirlenmesi, sosyal

ve psikolojik destekler tedavi basarisini arttiracaktir (29).
2.6. Kanser ve Agri

2.6.1. Agr1 Tanimi

Agr1; viicudun herhangi bir bolgesinden kaynaklanan, organik bir duruma bagh
olan veya bagl olmayan karmasik ve hos karsilanmayan bir duygu durumudur. Kanser
agris1 ise; multiple bir kronik agri olup hastalar ig¢in 6nemli bir saglik sorunudur (31, 32).
Kanser hastalarinda hastaligin ilk ve sonraki donemlerinde birgok nedene bagli olarak
agri algis1 degismektedir. Hastaliginin ilerlemis donemlerinde %70’ inden fazlasi tiimoriin
tipi ve yerine gore orta ve siddetli derecede agr1 gérilmektedir. Kanser hastalarinin ¢ok
sik yasadigi semptom olan agri, hastayr fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan olumsuz
etkilemektedir. Agrinin kontrol altina alinarak, ortaya g¢ikabilecek komplikasyonlarin
azaltilmasi bu agidan 6nemlidir (31-34). Kontrol altina alinamayan agri, yasam kalitesini,

hastanin zihinsel ve fizyolojik fonksiyonlarini1 olumsuz etkilemektedir (35).



2.6.2. Kanser Agrisinin Etiyolojisi

Kanser hastalarinda agr1 li¢ nedene bagli olarak olusur. Birincisi; tUmaordn
metastaz yapmasi ve agriya duyarli olan dokular1 baskilamasi sonucu olusan agrilardir.
Ikincisi; cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavilere bagli olarak gelisen agrilardir.
Uclinciisti; kanser dig1 birgok nedene baglh gelisen postherpetik nevraljiler gibi olusan

agrilardir. Bu nedenle meydana gelen agrinin olusum nedeninin bilinmesi 6nemlidir (36).

2.6.3. Kanserde Goriilen Agrimin Fizyopatolojisi

Kansere bagli agri; nosiseptif, noropatik ve psikojenik agr1 olarak (¢ kategoride

ele alinmstir (36).

1. Nosiseptif Agr1: Nosiseptorlerin periferik uyaranlar tarafindan uyarilmasi ile

olusur. Somatik ve visseral olmak tzere iki agr1 grubuna ayrilir (36).

a) Somatik agri; timor ya da metastazinin kitlesel etkisiyle olusan ve iyi lokalize

edilebilen, keskin ve ani baglayan agridir (36, 37).

b) Visseral agri; doku hasari sonucu visseral organlarda bulunan nosiseptdrlerin
uyarilmasiyla ortaya ¢ikan agridir. Iyi lokalize edilemeyen, yavas baslayan kiint bir

agnridir. Kolik, kramp ve sikisma tarzinda hissedilir (36, 37).

2. Noropatik Agr: Periferik veya santral sinir sistemde, uyart iletimindeki hasar

ile ortaya ¢ikan elektrik carpmasi ve yanma tarzinda olan agrilardir (37, 38).

3. Psikosomatik Agri: Viicudun herhangi bir bélgesinde psikolojik durumlarda

olusan agridir (36).

2.6.4. Kanser Hastalarinda Agr1 Degerlendirilmesi

Agr1 subjektif bir durumdur. Bunun igin hastanin hikayesi, agri1 nedeni, niteligi,
dagilimi, siddeti ve bolgesi, agrinin siiresi ve tipi, hastanin psikososyal durumu, arttiran
ve azaltan faktorler hakkinda detayli bir degerlendirme yapilmalidir. Agri
tanimlamasinda ve tedavi yonteminde 6nemli olan multidisipliner ekip yaklagimi ve farkli
yorumlara sebep vermeyen herkes tarafindan kabul goren agri Olgeklerinin
uygulanmasidir (36, 39). Agn degerlendirilmesinde Olgek kullanimi, hastanin agriy
niteliksel ve niceliksel verilerle nesnel hale doniistiirmesine yardimer olmaktir. Agri

6lciminde tek ve cok boyutlu 6lgekler kullaniimaktadir (39). Bu Olcekler;



Tek Boyutlu Agn Olgekleri

* Sayisal 6lcekler

*Sozel kategori 6lgegi

* Burford Agri Termometresi (BAT)

* Viziel Analog Skala (VAS)

Cok Boyutlu Agr Olgekleri

* Dartmount Agr1 Soru Formu

* McGill-Melzack Agr1 Soru Formu

» West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri Cizelgesi
» Wisconsin Kisa Agri Cizelgesi

» Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti
* Agr1 Algilama Profili

* Davranig Modelleri 6l¢ekleridir (39).

2.6.5. Kanserde Gorulen Agrimin Tedavisi

Kanser hastalarinda agrinin goriilme sikligi metastaz yapmis hastalarda %30,
sonraki donem hastalarinda %80 olarak bildirilmistir. Agri, kanser tedavilerinde kalict
olarak etkisini devam ettiren ve tedavi edilmesi gereken 6nemli bir semptomdur.
Giiniimiizde kanser hastalarinin yaklasik %25’i agrilar1 kontrol altina alinamamaktadir
(40-42). Hastanin agr1 siddetini belirledikten sonra farkli tedavi yontemleri
uygulanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’'niin (DSO) kanser hastalarinda agriy1 tedavi
edebilmek icin analjezik basamak tedavisi 6nermektedir (43).
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Tarak¢roglu Celik GH. Onkoloji Hemsireliginde Semptom Yonetimi. GUSBD 2016; 5(4): 93-100 (44).

Sekil 2.1. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Basamak Agr1 Tedavi Sistemi

Bu yonteme gore; hafif agr1 i¢in non-opioid agr1 kesici ile baglanir, orta siddetteki
agr i¢in zayif opioid eklenir ve siddetli agr1 ya da yeterli yanit alinamayan agrilar igin
gucli opioid ilaglar onerilir. Ayrica adjuvan analjeziklerin basamak tedavisinin her
asamasinda eklenmesi tavsiye edilmektedir (43). Farmokolojik agr1 tedavisinde; primer
tedaviler, analjezik ajanlar, adjuvan analjezikler ve sinir blokaj yontemleri
uygulamaktadir. Nonfarmokolojik agr1 tedavisi ise; sicak, soguk, masaj uygulamalar1 ve
Transkutan Elektriksel Sinir Stimilasyonu (TENS) ile cilt stimulasyonu, egzersiz,
pozisyon degisikligi, psikoterapi ve dikkatini bagka yone ¢ekme gibi yontemler kullanilir
(37).

2.6.6. Kanser Agris1 ve Hemsirelik

Agrinin subjektif bir kavram olmasi dolasiyla agrinin karakteristik 6zelliklerinin
sorgulanmas1 gerekmektedir. Hasta hikayesinin alinmasi uygulanacak olan tedavinin
sekillenmesini ve tedaviye olumlu cevap vermesini saglayacaktir (44). Basarili bir agri
kontroll tedavisinde multidisipliner yaklasimin gerekli oldugu ve bu ekipte hemsirenin
vazgegilmez bir role sahip oldugu unutulmamalidir. Hastalarin endise ve korkulari, bilgi
ve ilgi eksikligi, hastalarin “iyi” hasta olma diisiincesi, agr1 yonetimde basarisiz olunan
bazi faktorlerdir (44, 45). Yamagishi ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada metastatik
veya rekiirrent kanser hastalarinin %60°inda hafif- orta dizeyde, yaklasik %20’sinin ise
siddetli dlizeyde agr1 yasadigini saptanmiglardir (46). Afsar ve Pinar yaptiklari ¢aligmada
kanser hastalarinin agr1 yasadiklari ve agrinin bir¢ok semptomlara yol actigim

saptamiglardir (47). Van den Beuken-van Everdingen ve arkadaslarinin yaptigi meta-



analiz arastirmasinda, ilerlemis/metastatik/terminal donemdeki kanser hastalarin agr
prevalans orant %64 iken bu hastalarin agri siddeti ise i¢te birinde orta veya siddetli
dizeyde oldugunu saptanmislardir (48). Kanser agrisi yasayan hastalarin
bilgilendirilmesinde hemsireler dogrudan kaynak ve rehber kisilerdir (49). Hemsireler
tedavi siresince hastalara ve ailelerine, hastanin bakimina iliskin gerekli tim bilgileri,
tedavi ve bakimin gerekgelerini anlasilmasini saglayarak aktarmalidir. Etkili kanser agri
yonetiminde; hastanin onceki agr1 deneyimlerini ve agriyla basetme yontemlerini
degerlendirmelidir (50, 51). Multidisipliner bir yaklasimla hastalarin agri ve diger
semptomlarini kontrol altina alinmasi ve degerlendirmede tiim ekip tarafindan hasta i¢in
uygun goriinen degerlendirme Olgegi kullanilmasi saglanmalidir. Boylelikle farkli
yorumlar engellenmis olup tedavi slrecini ve sonraki dénemleri agrisiz siirdiirmelerini

saglayacaktir (52).

2.7. Kanser ve Yorgunluk

Kanserde goriilen yorgunluk hastanin fonksiyonel durumunun ve gunlik yasam
aktivitelerinin bozulmasiyla ortaya ¢ikan subjektif bir semptomdur. Ayrica yorgunluk;
gucsuzlik, bitkinlik, motivasyon eksikligi ve konsantrasyon bozuklugu gibi pek cok
semptomun goriildiigi bir tiikenmislik sendromudur (53-55). Hastalar sadece hastalik
stiresince degil tedavinin yan etkilerine bagl olarak da yorgunluk yasamaktadir. Hasta
yorgunluk deneyimi yasadiginda durumunu dogru ifade etmesi, yorgunlugun kontrol
altina alinmas1 ve etkisini azaltmada yardimci olacaktir (44, 54, 56). Bu ise kanser
hastalarinda ortaya ¢ikabilecek belirtilerin 6nceden tanimlanmasi, semptomlarin
degerlendirilmesi ve uygun girisimlerin planlanmasini saglar (57). Karadag ve arkadaslari
kanser hastalarinda yaptiklar1 ¢alisma sonucunda yorgunlugun giinlik yasam

aktivitelerini olumsuz etkiledigini saptamiglardir (58).

2.7.1. Kansere Bagh Yorgunluk Etiyolojisi

Kansere bagli yorgunlugun nedeni; agri, tedavinin yan etkileri, uyku bozukluklari,
performans durumu, metabolik bozukluklar, hormonal degisiklikler, beslenme-(kaseksi-

anoreksia), ruhsal sorunlar gibi pek ¢ok faktore baglidir (59, 60).

2.7.2. Yorgunlugun Degerlendirilmesi

Kanser ile ilgili yorgunlugun degerlendirilmesinde hastalarin kendilerini dogru

ifade etmesi Onemlidir. Hastalarin hikayesi, fizik muayenesi ve gerekli laboratuvar



bulgulari alinmalidir. Hissedilen yorgunlugun karakteri, hastaligin tipi ve derecesi,
kullanilan ilaglar, uyku ve dinlenme araliklari, yorgunlugun giinliik yasama etkileri,
beslenme durumu, istah ve kilo durumundaki degisiklikler ve patolojik faktorler
degerlendirilmelidir. Degerlendirilmede destekleyici olarak c¢esitli Olglim araglar
kullanilmaktadir (44, 61, 62). Olgiim araglar;; hastanin hangi yoénde yorgunluk
yasadiginin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Yorgunlukla ilgili olusturulmus 6l¢lim
araglar farkli boyutlar icermektedir. Degerlendirmede, anolog ya da sayisal Glgek
kullanilabilecegi gibi (Kisa Yorgunluk Envanteri) daha karmasik ¢ok boyutlu élcekler de
(Piper Yorgunluk Oz-Rapor Olgegi, Yorgunluk icin Gorsel Analog Skala)
kullanilabilmektedir (61).

2.7.3. Kanser Hastalarinda Yorgunlugun Tedavisi

Kanser hastalarinda goriilen yorgunlugu tedavi edebilmek i¢in 6nce neden olan
faktorlerin saptanmasi gerekir. Farmakolojik tedavi; nedene bagli olarak hastalarin
yorgunlugunun giderilmesi ve daha enerjik hissetmelerini saglayan ila¢ uygulamalaridir.
Nonfarmakolojik tedavi ise; hasta, aileye egitim ve danismanlik, beslenme, uyku tedavisi,
yorgunlukla bas etme stratejileri, enerjiyi koruma ve dikkati baska yone ¢ekme, yoga,
gevseme teknikleri, masaj, stres azaltma girisimleri, akupunktur ve duygularini ifade

etme gibi uygulamalardir (62).

2.7.4. Kanser Hastalarinda Yorgunluga Iliskin Hemsirelik Girisimleri

Hemsire, kansere bagli yorgunluk yonetiminde bagimsiz fonksiyonlarini
kullanarak hastalarin yorgunlugu azaltmada ve basetmede rol oynamalidir. Yapilan
calisma sonuglarina gore kanser hastalarinda yorgunluk prevelansinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir (63-65). Hastalarda gézlenen yorgunluk semptomuna yonelik hemsirelik
girisimleri, yorgunlugun belirlenmesinden baslayip tedavi sonrasi1 doneme kadar devam
etmelidir. Hastanin yorgunlukla bas edebilmesi i¢in; giinlik aktivitelerde uygun
diizenlenme yapilarak Onceliklerinin belirlenmesi ve uygun plan yapilmasi gerekir.
Hemsire; hasta ve ailesini enerjiyi koruma teknikleri konusunda bilgilendirmeli; hastanin
bireysel yapabilecegi aktiviteleri desteklemeli ve efor gerektiren aktiviteleri azaltmalidir.
Hastanin yasadigi yorgunlugu ifade etmesi saglanmalidir. Hastanin beslenme durum
degerlendirmesi yapilmalidir. Uyku diizeni ve emosyonel destek saglanmalidir. Hastanin
yorgunlugunu kontrol altina almada alternatif ve tamamlayici uygulamalardan
yararlanilmalidir (44, 60, 66).
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2.8. Kanser Hastalarinda Reiki Uygulamasi

2.8.1. Reiki

Rei "her yerde mevcut olan”, ki "tinsel yasam enerjisi" demektir. Reiki,
20.ylizyilin baglarinda Japonya'da uygulanmaya baslanan, enerji aktarimi ile ruhsal sifa
verme teknigidir. Kisaca giiniimiizde "evrensel yasam enerjisi” olarak ifade edilir (7, 9,
67). Reiki; fiziksel, zihinsel ve duygusal sorunlarda kullanilir. Bu sifa verme teknigi
bedende olusan enerji dengesizligini ve negatif enerji blokelerini ¢6zmek icin biling
degisikligi yoluyla ruhsal-fiziksel iyilesme siirecini baslatmadir. Olusan bu dengesizlikler
bireylerde birgok soruna yol agmaktadir. Elle uygulanan reiki, sifa verme teknigi olarak
eski caglardan glinlimiize kadar uygulanmaktadir. Reiki uygulamasiyla bireydeki enerji
akis1 dengelenmeye calisilir ve uygulayici enerji noktalarina kendi enerjisini yollayarak
iyilesmeyi saglamaya calisir (9). Eski caglardan beri bireyler avuglarindan yayilan
enerjiyi fark etmis ve vicutlarinin degisik bolgesinde agri yasadiklarinda ellerini agri olan
bolgeye gotiirmiislerdir. Icgiidiisel olarak yapilan bu hareket ile agrinin gegecegi ya da
azalacaginm diistinmislerdir. Yapilan bu uygulama her bireyde farkli etkiler gostermistir
(67, 68).

Reiki, alternatif ve tamamlayici tedavi yoOntemi olarak uygulanmaktadir.
Gunlmduzde birgok Ulkede bilinen reiki uygulamasi, hastada gorilen semptomlarin
azaltilmasinmi saglamaktadir. Yan etkisinin olmamasi, kolay uygulanir, glvenli ve

ekonomik olmasi nedeniyle modern tiptaki yerini korumaktadir (67, 69).

2.8.2. Reikinin Uygulama Asamalari

Reiki uygulamasi, birinci seviye, ikinci seviye ve master seviyesi olmak tzere 3

asamadan olusmaktadir (70, 71).

Birinci seviye; kisi teorik olarak reiki egitimi ve uyumlamasini (inisiyasyon) alir.
Egitim sonunda kendine ve bagkalarina fiziksel olarak sifa verebilecek diizeye gelir.
Birinci seviye, fiziki olarak viicudun enerji ihtiyacini yikseltmeye yoneliktir. Bu seviye
reikinin tanimu, tarihsel gelisimi, etik kurallari, uygulamada kullanilan el pozisyonlari ve
nasil kullanilacagimi kapsamaktadir. Egitimde 68renilen enerji giris noktalarina eller
konularak reikiye baglanilmasi yeterli olur. Bdylece reikiye kanal olusmustur. Bu
yetenegi Omiir boyu tasir (70, 71). Uygulayicilar birinci seviyenin sonunda kendi

enerjilerini dengeler ve hazir olduklarinda ikinci seviyeye gecebilir (7).
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ikinci seviye; uygulayicilarin daha ileri seviyede reiki enerjisiyle uyum
saglamasini gerektirir. Bu diizeydeki uygulayicilarin sifa yetenekleri gelisir. Burada reiki
daha cok fiziksel olarak bireyin saglikli kalmasini ve beden uyumunun zerinde calisir.
Ikinci seviyede ii¢ sembol 6grenilir. Bu semboller; gii¢, mental ve uzakliktir. Artik reiki
uygulayicist hastalarin durumuna gore sifa gonderebilir ve sorunu olan hastalara

uygulama yapabilir (70, 71).

Uclincu seviye; iistathik donemidir. Bireylere daha st enerjilere ulasmada ve
yiiksek enerjilere yonlendirmeyi saglamak icin bu seviye dgretilir. Ustatlik seviyesine
ulagmak i¢in uzun bir sure reiki uygulamasi yapmak gereklidir (70). Bu seviyedeki egitici
yeni uygulayicilari egitebilir. Bunun igin egitici diger seviyelerde de deneyimli olmali ve
reikiyi yasam tarzi haline getirmis olmalidir. Bu seviyede kisi master sembold, inisiye

etme yontemi, ders notlar1 ve malzemeleri hazirlama yontemini 6grenir (71).

2.8.3. Reikinin Uygulama Bolgeleri (Cakralar)

Vicudun belirli  bolgelerinde enerji merkezleri olarak bilinen cakralar
bulunmaktadir. Her ¢akra farkli frekanstaki enerji girisini saglamaktadir. Enerji girisi,
insan vicudunda dolasim ve akisim1 dengelemektir. Cakralar; kok cakra, sakral cakra,
solar pleksus—giines sinir ag1 merkezi, kalp ¢akrasi, bogaz cakrasi, alin ¢akrasi—uguncu
g0z ve tag-tepe cakra olmak tizere yedi bolgeden olusmaktadir (70).

TAC CAKRASI

3.60Z CAKRASI

BOGAZ CAKRASI

A so

KALP CAKRASI

LAR PLEXUS CAKRASI

- KOK CAKRA

ETERIK
BEDEN

Celenk E. Usui Reiki. http://reikigelisim.com/ (71)

Sekil 2.2. Ana Cakralar ve Bolgeler
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Cakralar viicutta omurga boyunca bulunur ve sinir agi merkezi, biiyik salgt
bezleriyle birlesir. Boylece ¢cakra ve salgi bezlerinin beraber calismasi bedende enerjiye
hareket yetenegi kazandirir. Reiki felsefesinde enerji girislerinin herhangi birinde
tikaniklik olusmasi, bedenin enerji alimimi zorlastirir, rahatsizlik ve davranis
degisikliklerinin ortaya ¢iktigina inanilir. Reiki uygulayicisi, viicudun cakralarina elle
dokunarak var olan enerji yetersizligini ve tikanikligin1 giderir veya elleri, bas, boyun,
g0giis, karin boslugu ve kasik bolgesinden 1-2 cm uzakta tutarak her bolgede 3-5 dakika
bekletilir. Sorunlu olan bélgelerde ise sure 10-20 dakikaya kadar uzatilabilir. Uygulama
sirasinda kisinin uzanir ya da yatar pozisyonunda olmasi gerekir fakat giysilerini
¢ikarmasina gerek yoktur (8, 70, 72). Tedavi baslangicinda elleri viicut tizerine koyduktan
sonra uygulayicinin herhangi bir odaklanma yapmasina gerek kalmaksizin enerji kendi
uyumu icerisinde c¢ekilmeye baslamaktadir. Reiki’de Ogrenim uyumlanma yoluyla

saglanmakta ve egitimi reiki uzmanlari tarafindan verilmektedir (7, 70).

2.8.4. Reikinin Kanser Hastalarinda Agr1 ve Yorgunluga Etkisi

Hemsirelik uygulamalarinda enerji kullanimi hemsire kuramcilarindan olan
Rogers’1n “Uniter Insan Teorisi”’ne dayanmaktadir. Rogers’in teorisine gére tiim maddeler
enerjilidir. Bu enerji yollariyla insan ve ¢evre birbirleriyle etkilesim halindedir. Rogers
hemsirelige kuantum mekanigindeki gergekligi getirmistir. Bu gergeklige gore; cevresiyle
etkilesim halinde olan insan bedeni strekli enerjiye sahip olacagini savunmustur. Rogers’in
teorisinden etkilenen Dr. Kriger ve Kunz 1970°li yillarda hemsire ve diger saglik
profesyonellerine bu yontemi 6gretmislerdir (72). Daha sonraki dénemlerde reiki, bir gifa
teknigi uygulamasi olarak saglik calisanlar1 arasinda yaygin bir sekilde kullanilmistir.
Gliniimiizde ise hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlarindan biri olan reiki hasta ve hemsire
arasindaki ilk iletisimin temeli olarak hemsirelik bakiminin bir pargasi olmustur (72, 73).
Vitale ve arkadaslari, gevsemeyi arttirabilen reiki terapisinin agriy1 degistirmede olumlu
etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir (12). Aghabati ve arkadaslari, kemoterapi uygulanan
hastalarda reiki uygulamasinin agr1 ve yorgunluk iizerinde azaltict etki olusturdugunu

gostermislerdir (74).

Yapilan ¢galigsmalarda reiki; hastanin agrisini, anksiyetesini azaltmada, kemoterapi
ve radyoterapinin yan etkilerini hafifletmede, uykuya gecisi kolaylastirmada, yorgunlugu
gidermede, hasta memnuniyetini arttirmada, iletisimi kolaylastirmada, yasam bulgular

uzerinde olumlu etki gosterdigi tespit edilmistir (13-15, 73, 75-77).

13



2.9. Yonlendirilmis imgelem

Yonlendirilmis imgelem ruh ve fiziksel iyilestirme i¢in zihinsel gorsellestirmeyi
(zihinsel imgeler) kullanmaktir (16, 78). Imgelemenin saglik iizerindeki etkilerini ilk
ortaya atan Dr. Martin Rossman, 1972 yilindan giinimize kadar hastalarina imgeleme
uygulamalar1 yaptirmaktadir. Rossman, imgeleme tekniginin iyilestirici olarak
kullanilabildigini Dr. Irving Oyle tarafindan 1972 yilinda 6grenir. Dr. Oyle, ilaglarin
yerine hastalarin neden hastalandigin1 ve iyilesebilmek igin neler yapabilecegini,

gevsemesini ve sifay1 zihinlerinde canlandirabilmesini amaglamistir (16).

Yonlendirilmis imgelem genellikle hastanin kendini gevsemis, glivenli, mutlu ve
huzurlu hissedebilecegi bir yerde hayal etmesini saglayacak imgeleme tekniklerini
kullanmaktadir. Bu teknikler hastanin zihnini rahatsiz edici duygularindan ve giinliik
yasam diistincelerinden uzaklasmasini, farkli zihinsel imgeler tireterek, duygusal iyilik

durumu ve yasam kalitesini olumlu yonde etkiler (18, 79).

2.9.1. Kanser Hastalarinda Yénlendirilmis imgelem

Imgeleme teknigi bircok hastalikta uygulanmaktadir (19, 20, 80, 81). Birgok
calismada da bu teknigin hastalik ve tedaviyle ortaya ¢ikan semptomlarin kontrol altina
alinmasi ve azaltilmasinda, duygusal iyilik durumu ve hastaliga yonelik olumlu
tutumlarin arttirilmasinda etkili oldugu gosterilmistir (16-18). Charalambous ve
arkadaslar1 kanser hastalarinda yaptiklari calismada yonlendirilmis imgelem
uygulamasinin agri ve yorgunluk semptomlarini azalttigin1 belirtmislerdir (78). Hayal
giicli insanlarin iyilesmesine yardimci olmaktadir. Hastalarin iyilesme siirecini
hizlandirmaktadir. Bir odak iizerine yogunlasma, sinir sistemini ve bagisiklik sistemini
etkileyerek beyni harekete gegirdigi ve bdylece odaklanmanin hastalik semptomlarin
hafifletmesini saglamaktadir. Kanser hastalarinda kullanilan yonlendirilmis imgelem ile
tedavisinin iki uygulama hedefi belirlenmistir. Birincisi yonlendirilmis imgelemin kanser
hiicreleri iizerindeki etkisinin belirlenmesidir. Bu nedenle kanserin yok olusu hakkinda
olusturulan diisiincelerle yapilacak yonlendirilmis imgelem uygulamalarinin tibbi
tedavilerle birlikte kullanilmasinin kanserin tedavisinde olumlu etkisi olacagi
diisiiniilmektedir. Ikinci uygulama alan1 ise; ydnlendirilmis imgelem uygulamasimin diger

tibb1 tedavi uygulamalarinin yan etkileri iizerine olan etkisinin belirlenmesidir (17).
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3. MATERYAL ve METOD

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma, On test-son test kontrol gruplu yari deneme modeli kullanilarak

yapilmaistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma; Dicle Universitesi Tibbi Onkoloji Hastanesi'nin onkoloji
Kliniklerinde Nisan 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda yiiriitilmiistir. Klinikler iki
katli birimden olugmustur ve 20'ser yatak kapasitesine sahiptir. Kliniklerde gunduz ve
gece 2'ser hemsire olmak iizere toplam 12 hemsire, 5 6gretim Uyesi ve 2 arastirma

gorevlisi calismaktadir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Dicle Universitesi Tibbi Onkoloji Hastanesi’nde yatan,

farkli kanser tanili olan yetiskin hastalar olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklemini ise; alim Kriterlerine uyan, yapilan gii¢ analizinde; %95
giiven araliginda, evreni %80 temsil etme gicline sahip 60 reiki, 60 yonlendirilmis
imgelem ve 60 kontrol grubu olmak (zere toplam 180 kanser hastasi olusturmustur.
Arastirmacinin klinikte oldugu cuma, cumartesi, pazar gunlerinde arastirma Kriterlerine
uyan hastalar alimmmistir. Orneklem evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi

ile secilmistir. Veriler 6nce kontrol sonra deney grubu hastalardan toplanmastir.
Arastirmaya Ahinma Kiriterleri;
e Daha once reiki ve yonlendirilmis imgelem uygulamasi yapilmamis olma,
e Sozel iletisim giigliigli olmama,
e Kanser disinda agr1 olusturabilecek herhangi bir hastaligi olmama,

e Orta veya siddetli [Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)’ne gore 5 ve iizeri] agrisi

oldugunu ifade eme.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan hazirlanan Hasta Tanittim Formu (EK-3), agr1 dizeyini
degerlendirmek i¢in GKO (Ek-4) ve yorgunluk diizeyini degerlendirmek i¢in PYO (Ek-
5) kullanilmistir. Veriler Temmuz 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda toplanmustir.
Anket formlar1 ve olgeklerin uygulanmasi her bir hasta icin ortalama 20-25 dk
stirmiistiir. Veriler cuma, cumartesi, pazar gunleri, hasta odalarinda, arastirmaci

tarafindan sorular yiiz yilize goriisme teknigiyle toplanmustir.
On test verilerinin toplanmasi;

e Deney ve kontrol grubu hastalarina, yapilacak islem hakkinda bilgi verilerek

s0zlii ve yazili izinler alinmustir.

e Deney ve kontrol grubundaki hastalarin GKO ile agr1 diizeyleri 5 ve Uzeri

olanlar belirlenmistir.
e Hasta tamitim formu ve PYO uygulanmistir.
Son test verilerinin toplanmasi;

e Reiki grubu hastalarina (i¢ giin boyunca reiki uygulamasi yapilip sonra GKO

ve PYO uygulanmustir.

e Yonlendirilmis imgelem grubu hastalarina U¢ gin boyunca yoénlendirilmis

imgelem CD’si izlettirildikten sonra GKO ve PYO uygulanmistir.

e Kontrol grubu hastalarina herhangi bir girisim uygulamadan ti¢ giiniin sonunda

GKO ve PYO kullanilarak veriler toplanmustir.

3.4.1. Veri Toplama Araclan

Veri toplama araglari olarak;

e Hasta tanitim formu (Ek-3)

e Gorsel kiyaslama 6lgegi (GKO) (Ek-4)

e Piper yorgunluk 6lgegi (Ek-5) kullanilmstur.

Hasta Tamitim Formu: Hastanin tanitic1 6zellikleri; yas, cinsiyet, medeni durumu,

egitim durumu ve hastanin hastalig ile ilgili olmak iizere toplam 7 sorudan olusmustur.
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Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO): Genellikle 10 ¢cm uzunlugunda, yatay veya
dikey; "Agri Yok" dan "Dayanilmaz Agr1" ya dogru giden hattir. Bu hat ya duz bir hat ya
esit araliklara boliinmiis ya da hat Gzerine yazilip agr1 tanimlamada kullanilan kelimeleri

de kapsayabilir. Cogunlukla dikey hattin daha kolay anlasildigi kabul gérmektedir (82).

Piper Yorgunluk Olgegi: 1987 yilinda Piper ve arkadaslari tarafindan yorgunlukla
ilgili cok yonlu 6lgme modeli olarak gelistirilmistir. Olgek 22 maddeden olusmaktadir.
Olgek; davranis alt boyutu, duygulanim alt boyutu, duyusal alt boyutu ve bilissel alt boyut
olmak (zere dort alt boyuttan olusmaktadir (83). Bu alt boyutlar yorgunlugun gunlik
yasam aktivitesine (GYA) etkisini ve siddetini belirlemek icin davranis alt boyutu (6
madde; 2-7); yorgunluga iliskin duygusal anlami kapsayan duygulanim alt boyutu (5
madde; 8-12); yorgunlugun fiziksel, ruhsal ve duygusal semptomlarini yansitan duyusal
alt boyutu (5 madde; 13-17) ve yorgunlugun bilissel fonksiyonlarini etkileme seviyesini
yansitan bilissel alt boyutudur (6 madde; 18-23). Olgekte bunlara ek olarak, yorgunluga
iliskin  verilerin  degerlendirilmesinde 6nemli olan ancak yorgunluk puan
hesaplanmasinda kullanilmayan 5 madde (1 ve 24-27) daha bulunmaktadir. Bunlardan
birinci madde yorgunlugun devam etme siiresini degerlendirirken, diger 24-27. maddeler

ise hastalarin yorgunlukla ilgili dustince ifadesi yer almaktadir (83).

Olgegin Puanlanmasi: Olcegin alt boyut puanlar;; o alt boyutta bulunan tiim
maddelerin toplam puaninin madde sayisina boliinmesiyle elde edilir. Her bir madde icin
cevaplar 0-10 puan arasinda degerlendirilmektedir. Toplam yorgunluk puan hesaplamasi
ise 22 maddenin puanlarmin toplanip madde sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir.
Olgek sonucundan elde edilen puanlarin yiiksek olmasi, yasanan yorgunluk diizeyinin

fazla oldugunu gostermektedir (83, 84).

Piper ve arkadaslar1 tarafindan yapilan giivenirlik ¢alismasinda; Cronbach's alfa
giivenirlik katsayist alt gruplar icin 0.92-0.96 arasinda, toplam 6lcek icin 0.97 olarak
bulunmustur (84). Turkiye’de bu odlgegin gecerlik ve guvenirlik ¢alismasi Can ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir. Cronbach's alfa giivenirlik katsayisinin alt gruplar
icinde 0.87-0.91, genel 6lcekte 0.94 ile oldukca yiiksek bulunmustur (83).

Bu ¢alismada 6l¢egin cronbach alfa kat sayisi; alt gruplar igin 0.94-0.96, genel
Olcekte ise 0.92-0.93 olarak hesaplanmustir.
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3.5. Hemsirelik Girisimi
Arastirmada hemsirelik girisimleri icin izlenilen adimlar;

v’ Hastalara en uygun zaman olan (ziyaret, tedavi ve uyku saatleri disinda kalan

zaman aralig1) 19:00 - 21:00 saatleri arasinda uygulama yapilmaistir.

v" Reiki uygulamasi, aragtirmaci tarafindan giinde bir defa olmak tzere toplam 3
gun uygulanmigtir. Hastalara yataginda sirtiistii yatar pozisyon verilmistir.
Arastirmaci ellerini 2-3cm yukar1 tutmak iizere hastanin ¢arka bolgelerine
ortalama 3 dk, agrinin oldugu bolgeye ise 5 dk olmak Uzere toplam 25-30 dk
streyle uygulama yapmstir (Sekil.3.1).

v’ Arastirmaci tarafindan hazirlanan, rahatlatici, dinlendirici, yumusak ve yavas
tempolu, karigik doga seslerinden ve fotograflarindan olusan miizik esliginde
15.53 dk siren yonlendirilmis imgelem CD’si, gunde bir defa olmak uzere

toplam 3 giin izlettirilmistir.
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Sekil 3.1. Reiki Uygulamasi (Fotograflar gdnilll bir hemsire ile ¢ekilmistir).
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3.6. Girisim Materyali

Yonlendirilmis Imgelem CD’si: Arastirmaci tarafindan hazirlanan onkoloji
hastalarinda agr1 ve yorgunluk semptomlarina yonelik rahatlatici, dinlendirici, yumusak
ve yavas tempolu, karisik doga seslerinden ve fotograflarindan olusan miizik esliginde
15.53 dk suren yonlendirilmis imgelem CD’si hazirlanmigtir (EK-6).

3.7. Arastirmanmn Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: Reiki ve yonlendirilmis imgelem uygulamasi,

Bagimh Degiskenler: Agri ve yorgunluk duzeyleri,

Arastirmanin Kontrol Degiskenleri: Hastanin tanitic1 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni

durum, egitim durumu) aragtirmanin kontrol degiskenleridir.
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Evren

Orneklem Grubu

(S:180)
|
l I |
Deney Grubu Deney Grubu Kontrol
(Reiki) (Yonlendirilmis Grubu
(s:60) Imgelem) 560
(s:60) (5:60)
| | I
On test On test On test
-Hasta tanitim -Hasta tanitim -Hasta tanitim
formu, formu, formu,
- GKO ile agn - GKO ile agn - GKO ile agr
diizeyi diizeyi dizeyi
-PYQile -PYQile -PYQiile
yorgunluk yorgunluk yorgunluk
dizeyi dizeyi dizeyi
I I
Girisim Girisim
3 gun reiki 3 gun
uygulamasi yonlendirilmis
imgelem
CD’sinin
izlettirilmesi
| |
_Son test
- GKO ile agn diizeyi

- PYO ile yorgunluk diizeyi

Sekil 3.2. Arastirma Plani
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Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Reiki Yonlendirilmis Kontrol
Grubu Imgelem Grubu  Grubu Test ve
Kontrol Degiskeni (s:60) (s:60) (s:60) Onemlilik
S % S % S %

Akciger ca 18 30.0 18 30.0 20 333

Hastalik Meme ca 12 200 11 183 12 200 .
Tanist Kolon ca 14 23.3 13 21.7 13 217 0 =1.00
Mide ca 9 150 10 167 8 133
Digerleri 7 117 8 133 7 117
Cinsiyet Kadin 27 450 27 450 24 400  x2=040
Erkek 33 550 33 550 36 600 p=081
Medeni Evli 55 917 56 933 54 900  x=043
Durum Bekar 5 8.3 4 6.7 6 10.0 p =0.80
Okzz’g’i?zar 2 %7 0 B3I B 46T
gﬁ‘zt:; Okuryazar 14 233 16 267 10 167 ’; :‘g’gg
ilkgretim 21 350 14 233 14 233 '
Lise ve Gstl 3 50 10 167 8 133
0-1yil 33 550 26 433 30 500 ,_
Hsaj:zgk 2-5 yil 19 317 30 500 20 333 ’; :‘g fg
6 yil ve iistii 8 133 4 67 10 167 '
Kronik Var 47 783 47 783 48 80  x2=0.67
Agni Yok 13 217 13 217 12 20  p=0.96
Agriyan
Agmyla g eg;eymasaj 3 50 6 100 4 67 2312
Bagetme Egzersiz 1 1.7 - - - - p =0.53
Yontemleri
Agn kesici 56 933 54 900 56 933
Xt ss Xt ss Xt ss F=1.29
Yas 517541377  47.86+1400 5093+1399 g 57

Tablo 3.1’de deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin kontrol degiskenlerinin
karsilastirilmast verilmistir. Kontrol degiskenleri agisindan deney gruplari ve kontrol
grubu arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 3.1).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package For the Social Sciences)
18.0 hazir istatistik programi kullanilarak yapilmstir.

22



Verilerin degerlendirilmesinde;

e Hastalarin tanitict 6zelliklerinin degerlendirilmesinde sayi, ylizde, aritmetik
ortalama, Ki-kare ve standart sapma kullanilmistir. Olgege iliskin Cronbach’s
alfa katsayilar1 hesaplanmistir.

e Deney ve kontrol gruplarinin girisim Oncesi ve sonrasi agri ve yorgunluk
degerlendirmesinde eslestirilmis t testi, gruplarin karsilastirilmasinda Varyans
Analizi (ANOVA), Mann-Whitney U testi ve Tukey testi uygulanmistir.
Yanilg: diizeyi p < 0.05 olarak belirlenmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma yapilmadan Once, aragtirmaci reiki uygulamasi yapabilmesi ig¢in
sertifika almistir (Ek-7). Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek-8), Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Bashekimligi’nden (Ek-9), Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Tibbi Onkoloji
Anabilim Dali’ndan (Ek-10) yazili izinler alinmistir. Piper yorgunluk o6lgegini
kullanabilmek icin Can’dan e-mail yolu ile izin alinmistir (Ek-11). Ayrica arastirmaya

katilmay1 kabul eden hastalardan sozlii ve yazili izin (Ek-2) alinmistr.

3.10. Arastirmanin Sinirhihig1 ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin sinirliligy; olasiliksiz 6rneklem yontemiyle O6rneklem grubunun

secilmis olmasidir. Arastirmanin sonuglari, sadece bu 6rneklem grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Onkoloji hastalarinda reiki ve yonlendirilmis imgelem uygulamasiin agr1 ve

yorgunluk iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 asagida

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

. Yonlendirilmi Kontrol
) Rel(ksl_ E(%;ubu Imgelem Grubi Grubu
Tamtic1 Ozellikler ’ (5:60) (s:60)
S % S % S %
Akciger ca 18 30.0 18 30.0 20 33.3
Meme ca 12 20.0 11 18.3 12 20.0
Hastalhk Kolon ca 14 23.3 13 21.7 13 21.7
Tanisi Mide ca 9 15.0 10 16.7 8 13.3
Digerleri 7 11.7 8 13.3 7 11.7
Cinsiyet Kadin 27 45.0 27 45.0 24 40.0
Erkek 33 55.0 33 55.0 36 60.0
Medeni Evli 55 91.7 56 93.3 54 90.0
Durum Bekar 5 8.3 4 6.7 6 10.0
Okur-yazar degil 22 36.7 20 33.3 28 46.7
Egitim Okur-yazar 14 23.3 16 26.7 10 16.7
Diizeyi ilkogretim 21 350 14 23.3 14 233
Lise ve (st 3 5.0 10 16.7 8 13.3
0-1y1l 33 55.0 26 43.3 30 50.0
I;::;:‘:‘k 2-5 yil 19 317 30 500 20  33.3
6 yil ve {istii 8 13.3 4 6.7 10 16.7
Kronik Var 47 78.3 47 78.3 48 80
Agr1 Yok 13 21.7 13 21.7 12 20
Agriyla ﬁigan bolgeye 5 5, 6 100 4 67
Basetme  po0; 1 1.7 - - - -
Yontemleri o
Agri kesici 56 93.3 54 90.0 56 93.3
x tss xtss xtss
Yas 51.75+£13.77 47.86+14.00 50.93+13.99

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici 6zelliklerine gére dagilimlar: Tablo

4.1°de goOrulmektedir. Arastirmaya katilan reiki grubu hastalarin yas ortalamalarinin

51.75+13.77, yonlendirilmis imgelem grubu hastalarin 47.86+£14.00 kontrol grubu

hastalarin yas ortalamalarinin ise 50.93+13.99 oldugu saptanmistir. Hastalarin diger
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tanitic1 6zellikleri incelendiginde reiki grubu hastalarin; %30.0’nin akciger kanseri tanisi
aldigi, %55.0’nin erkek, %91.7’nin evli, %36.7 nin okur-yazar olmadigi, %55’ nin 0-1y1l
hastalik siiresi, %78.3’lin kronik agris1 oldugu, %93.3’iin agriyla basetme yonteminin agr1
kesici kullandigi; yonlendirilmis imgelem grubu hastalarin %30.0’nin akciger kanseri
tanist aldigl, %55.0’nin erkek, %93.3’lin evli, %33.3’lin okur-yazar olmadigi, %50°nin
2-5 yil hastalik siiresi, %78.3’0 kronik agrist oldugu, %90.0’1n agriyla basetme
yonteminin agr1 kesici kullandigi; Kontrol grubu hastalarin %33.3’iin akciger kanseri
tanisi aldigi, %60.0°nin erkek, %90.0’1n evli, %46.7 nin okur-yazar olmadigi, %50 nin
0-1 yil hastalik siiresi, %80’nin kronik agrisi oldugu, %93.3’in agriyla basetme

yonteminin agri kesici kullandigi saptanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hastalarin Gorsel Kiyaslama Agr1 Olgegin Ontest Sontest Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Gruplar Ontest Sontest Test ve
Ort+SS Ort+SS Onemlilik

Reiki Grubu 7.20+1.11 6.26+1.21 t=10.18
p=0.00

Yonlendirilmis imgelem 7 1641.02 6.6840.06 t=6.60
Grubu . TN p=0.00
Kontrol Grub 6.96+1.10 6.95+1.14 t=0.37
ontrol Grubu 96+1. 9541, 0=0.70

Eslestirilmis t-testi

Hastalarin gorsel kiyaslama agri Olceginden aldiklar1 Ontest ve sontest puan
ortalamalar1 Tablo 4.2° de gosterilmistir. Reiki ve yonlendirilmis imgelem grubu
hastalarinin girisim sonrasi agri puan ortalamalar1 diismiis olup aradaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubu hastalarinin girisim sonrasi agr1 puan
ortalamalar1 diigmiis olup aradaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05)

(Tablo 4.2).
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Sekil 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin Girisim Oncesi ve Sonras1 Agr1

Diizeylerinin Degisimi

Tablo 4.3. Reiki Grubu Hastalarmnin Piper Yorgunluk Olgegin Ontest Sontest Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Piper Yorgunluk . RagyGruby Test ve

Olgegi ontest pontest Onemlilik
(Ort+SS) (Ort+SS)

Davramssal 7.64+0.95 6.70+0.82 tr;jog(())(:)g

Duygulanim 7.68+0.93 7.68+0.93 L_:Oi%%

t=15.40

Duyusal 6.97+0.70 6.12+0.60 0=0.00

N t=11.15

Bilissel 7.09+£1.24 6.43+1.09 0=0.00

Toplam 7.35+0.86 6.480.75 1=20.75

p=0.00

Eslestirilmis t-testi

Reiki grubu hastalarin yorgunluk o&lgeginin davranissal, duyusal, bilissel alt

Olgeklerinde ve toplam yorgunluk puan ortalamalari girisim sonrasi diismiis olup aradaki

fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Yoénlendirilmis Imgelem Grubu Hastalarinin Piper Yorgunluk Olgegin

Ontest Sontest Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Yonlendirilmis Imgelem

Piper Yorgunluk Grubu 3 N
(")E;egi ) Ontest Sontest Test ve Onemlilik
(Ort+SSs) (Ort+SSs)
t=9.69
Davranigsal 7.42+1.01 6.87+0.89 0=0.00
t=9.57
Duygulanim 7.44+0.94 6.69+0.88 520,00
t=9.23
Duyusal 6.94+0.84 6.36+0.76 0=0.00
o t=9.93
Biligsel 6.86+1.28 6.26+1.14 0=0.00
B 6.94+0.96 6.55+0.87 1.5
p=0.00

Eslestirilmis t-testi

Y 6nlendirilmis imgelem grubu hastalarin toplam ve tiim alt gruplarinda yorgunluk
puan ortalamalar1 girisim sonrast diismiis olup aradaki fark istatistiksel olarak énemli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Kontrol Grubu Hastalarmin Piper Yorgunluk Olgegin Ontest Sontest Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Piper Yorgunluk Kontrol Grubu o
P g Test ve Onemlilik

Olgegi )
Ontest Sontest
(Ort£SS) (Ort£SS)
Davramssal 6.00+0.87 6.82+0.74 t=-11.97
p=0.00
Duygulamim 7.29+0.89 7.29+0.89 t=0.00
p=1.00
Duyusal 5.37+0.58 6.55+1.17 t=-9.41
p=0.00
Bilissel 6.58+1.16 7.22+1.00 t=-5.78
p=0.00
Toplam 6.64+0.83 6.63+0.83 t=0.47
p=0.64

Eslestirilmis t-testi
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Kontrol grubu hastalarin yorgunluk 6lgeginin davranigsal, duygulanim, duyusal,

biligsel alt 6lgekleri girisim sonrast yorgunluk puan ortalamalar yiiksek olup aradaki fark

istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05). Hastalarin U¢ gln sonrasi toplam

yorgunluk puan ortalamalar1 diismiis olup aradaki fark istatistiksel olarak Gnemsiz

bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Gruplar Aras1 GKO ve Toplam PYO’lerin Ontest Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Olgekler
Gruplar GKO PYO
(Ort+SS) (Ort£SS)

Davranissal Duygulanim Duyusal Bilissel Toplam
Reiki Grubu 7.20+1.11 7.64+0.95 7.68+0.93 6.97+0.70 7.09+1.24 7.35+£0.86
Yonlendirilmis 7.1621.02 7.42+1.01 7.44+0.94 6.94+0.84 6.86+1.28 6.94+0.96
Imgelem Grubu
Kontrol Grubu 6.96+1.10 6.00+0.87 7.29+0.89 5.37+0.58 6.58+1.16 6.64+0.83
Test ve F=0.81 F=52.83 F=2721 F=97.359 F=2.55 F=9.47
Onemlilik p=0.44 p=0.00 p=0.069 p=0.00 p=0.081 p=0.00

One way Anova testi, Tukey testi

Gruplar aras1t GKO ve PYQ’lerinin dntest puan ortalamalarimin karsilastirilmas1 Tablo 4.6°da gdsterilmistir. Tabloya gdre GKO ontest
gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). PYO toplam puani dntestte gruplar arasi farkliligin reiki grubundan
kaynaklandig; reiki grubunun toplam puani yonlendirilmis imgelem ve kontrol gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. PYO’niin davranissal alt lgekteki gruplar aras1 farkliligin kontrol grubundan kaynaklandigi; kontrol grubunun puani reiki ve
yonlendirilmis imgelem gruplaridan anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur. PYO’niin duyusal alt dl¢ekteki gruplar arasi farkliligin kontrol

grubundan kaynaklandigi; kontrol grubunun puani reiki ve yonlendirilmis imgelem gruplarindan anlaml diizeyde diisiik oldugu bulunmustur.

(p<0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Gruplar Aras1 GKO ve Toplam PYO’lerin Sontest Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olgekler

Gruplar GKO (OF:[:%S)

(Ort£SS) Davranissal Duygulanim Duyusal Bilissel Toplam
Reiki Grubu 6.26+£1.21 6.70+0.82 7.68+0.93 6.12+0.60 6.43£1.09 6.48+0.75
Yonlendirilmis 6.68+0.96 6.87+0.89 6.60+0.88 6.36:0.76 6.26+1.14 6.55+0.87
Imgelem Grubu
Kontrol Grubu 6.95+1.14 6.82+0.74 7.29+0.89 6.55+1.17 7.22+1.00 6.63+0.83
Test ve F=5.73 F=0.67 F=18.34 F=3.67 F=13.60 F=0.47
Onemlilik p=0.00 p=0.51 p=0.00 p=0.27 p=0.00 p=0.62

One way Anova testi, Tukey testi

Gruplar arast GKO ve PYO’lerinin sontest puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.7°da gdsterilmistir. Tabloya gére PYO toplam
sontest gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Gruplar arasi sontest agri puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda gruplar arasi farklilik gostermektedir. Agr1 6l¢egindeki anlamli farkin kontrol grubu ile reiki grubu arasindan kaynaklandig;
kontrol grubunun reiki grubundan anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. PYO duygulanim alt dlgegindeki farkin yonlendirilmis imgelem
grubundan kaynaklandig, reiki ve kontrol gruplarindan anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur. PYO bilissel alt dlgegindeki farkin kontrol

grubundan kaynaklandig1, kontrol grubu puani reiki ve yonlendirilmis gruplarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo

4.7).
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Tablo 4.8. Reiki ve Yonlendirilmis Imgelem Grubu Hastalarin Agr1 ve Piper Yorgunluk Ortalamalar1 Arasindaki Farklarm Karsilastiriimasi

Olgekler
GKO PYO

Griglt (Ort+SS) (Ort+SS)

Davranigsal  Duygulamim Duyusal Bilissel Toplam
Reiki Grubu 0.930.71 0.93+0.38 0.00£0.00 0.85+0.42 0.6620.45 0.86+0.32
Yonlendirilmis 0.48+0.57 0.55:0.43  0.74+0.60  058:0.48  0.60:0.46  0.39+0.40
Imgelem Grubu
Test ve t=3.836 t=5.172 2=7.855 t=3.263 t=0.722 t=7.049
Anlamhhk p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.01 p=0.472 p=0.00

t: Bagimsiz iki ornek t testi; z: Mann-Whitney U testi

Reiki uygulamasinin agr1 diizeyini azaltmada yonlendirilmis imgelem uygulamasina gore daha etkili oldugu saptanmustir. Reiki uygulamasinin

yorgunluk diizeyini azaltmada duygulanim alt boyutu hari¢ yonlendirilmis imgelem uygulamasina gore daha etkili oldugu belirlenmistir. (p<0.05) (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Gunumuzde kanser hastalar1 hastalikla ilgili birgcok semptom yasamaktadir. Bu
semptomlar1 kontrol altina alma ya da 6nleme amacryla cesitli alternatif tedavi yontemleri
kullanilmaktadir. Bu yontemlerden ikisi olan reiki ve yonlendirilmis imgelem
uygulamalari giivenilir olmasi1 ve yan etkilerinin olmamasi nedeniyle tercih edilmektedir
(13, 14, 19). Onkoloji hastalarinda reiki ve yonlendirilmis imgelem uygulamasinin agri
ve yorgunluk uzerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu caligmanin bulgulart ilgili

literatiir ile tartistlmistir.

Reiki grubu hastalarinin girisim sonrasi agri puan ortalamalar1 diismiis olup
aradaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubu hastalarinin
U¢ gln sonrast agri puan ortalamalar1 diismiis olup aradaki fark istatistiksel olarak

Oonemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.2).

Vitale ve arkadaslari, gevsemeyi arttirabilen reiki terapisinin agriy1 degistirmede
olumlu etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir (12). Olson ve arkadaslari, kanser
hastalarina uygulanan reikinin agriy1 azalttigini saptamislardir (13). Tsang ve arkadaslari
tarafindan yapilan g¢alisma sonucunda kanser hastalarina uygulanan reikinin agriy1
azaltmada etkili oldugu saptamiglardir (15). Bossi ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada
reiki uygulamasinin farkli kanser tanilarinda agriyr azalttigimi belirtmislerdir (14).
Aghabati ve arkadaslari, kemoterapi uygulanan hastalarda reiki uygulamasinin agri
tizerinde azaltici etki olusturdugunu belirtmislerdir (74). Olson ve arkadasinin
calismasinda, reiki uygulamasi sonrasinda agrida 6nemli derecede azalma oldugunu
ortaya koymuslardir (85). Demir ve arkadaslar1 ¢alismalar1 sonucunda uygulanan reiki
uygulamasinin agr1 diizeyini azaltmada etkili oldugunu belirtmislerdir (86). Birocco ve
arkadaglar1 hastalarin kemoterapi uygulamasindan sonra reiki uygulamasiin agri
tizerinde azaltic1 bir etki olusturdugunu belirtmislerdir (87). Yapilan diger ¢alismalarda

da reikinin agriy1 azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (88, 89).

Yapilan bu ¢alisma sonuglart yukarida belirtilen arastirma sonuglari ile benzerlik
gOstermektedir. Bu baglamda bagimsiz bir hemsirelik girisimi olan reiki uygulamasinin

agr1 diizeyini diistirmede olumlu bir etki yaptig1 soylenebilir.

Gruplar aras1 karsilagtirmada son-test agri puanlarinda gruplar arasi farklilik

gostermektedir. Agri puan ortalamalarindaki 6nemli farkin kontrol grubu ile reiki grubu

32



arasindan kaynaklandigi; kontrol grubu reiki grubundan dnemli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.7).

Yonlendirilmis imgelem grubu hastalarin girisim sonrasi agr1 puan ortalamalari
diismiis olup aradaki fark istatistiksel olarak ©Onemli bulunmustur. Kontrol grubu
hastalarin U¢ gun sonra agri puan ortalamalar1 diismiis olup aradaki fark istatistiksel

olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.2).

Kwekkboom ve arkadaglari, kanser hastalarinda bilissel davranigsal uygulamalari
ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada; hastalarin bu uygulamalardan memnun olduklari, giinliik
hayatlarinda uyguladiklar1 ve yasadiklar1 agriy1 azaltmada olumlu etki yarattigimi
belirtmislerdir (19). Tusek ve arkadaslari yaptiklar1 ¢alismada yonlendirilmis imgelem
uygulamasinin agriy1 azalttigini saptamislardir (20). Charalambous ve arkadaslar1 kanser
hastalarinda yaptiklar1 calismada yonlendirilmis imgelem uygulamasinin agriy1
azaltigimi belirtmiglerdir (78). King c¢alismasinda, yonlendirilmis imgelemin agri
diizeyinin azalmasinda olumlu etki olusturdugunu tespit etmistir (90). Anderson ve
arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada hastalarda kisa siireli donemde agr1 diizeyinde azalma
oldugunu saptamiglardir (91). Yapilan diger ¢alismalarda da yoénlendirilmis imgelem

uygulamasinin agriy1 azalttigi goriilmistiir (92, 93).

Yapilan bu ¢alisma sonuclar: yukarida belirtilen arastirma sonuglar: ile benzerlik
gostermektedir. Biitiin bu degerlendirme 1s1ginda bagimsiz bir hemsirelik girisimi olan
yonlendirilmis imgelem uygulamasinin agr1 diizeyini diisiirmede olumlu bir etkisinin

oldugu sOylenebilir.

Reiki grubu hastalarin yorgunluk o&lgeginin davranissal, duyusal, bilissel alt
Olceklerin ve toplam ve yorgunluk puan ortalamalarinin girisim sonrast yorgunluk puan
ortalamalar1 diismiis olup aradaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.3).

Tsang ve arkadaslari, kanser hastalarinda uygulanan reikinin yorgunlugu
azaltmada etkili oldugunu belirtmislerdir (15). Aghabati ve arkadaglar1 yaptiklari
caligmada, reiki uygulamasinin yorgunluk {izerinde azaltict etki olusturdugu
belirtmislerdir (74). Demir ve arkadaslari, reiki uygulamasimin yorgunlugu azaltmada
etkili oldugunu belirtmislerdir (86). Post White ve arkadaslar1 da yaptiklar1 ¢alismada
benzer sonuglar bulmuslardir (89).
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Yapilan bu ¢alisma sonuclar: yukarida belirtilen arastirma sonuglar: ile benzerlik
gostermektedir. Calismalar biitiinsel olarak degerlendirildiginde bagimsiz bir hemsirelik
girisimi olan reiki uygulamasinin yorgunluk diizeyini azaltmada olumlu bir etki yaptigi

sOylenebilir.

PYO toplam puan on-test istatistikteki bu anlamliligin reiki grubundan
kaynaklanmasinin nedeni toplama duygulanim ve biligsel puanin eklenmesi oldugu
soylenebilir. PYO’niin davranissal ve duyusal alt dlcekteki istatistiksel anlamliligin ise

kontrol érneklem grubunun 6zelliklerinden kaynaklanabilir.

Y 6nlendirilmis Imgelem grubu hastalarm toplam ve tiim alt gruplarinda yorgunluk
puan ortalamalar1 girisim sonrasi diismiis olup aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4).

Kwekkboom ve arkadaslari, hastalarin yonlendirilmis imgelem uygulamalarin
giinlik hayatlarinda uyguladiklarint  ve yorgunlugu azaltmada etkili oldugu
belirtmislerdir (19). Charalambous ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada yonlendirilmis
imgelem uygulamasinin yorgunlugu azalttig1 belirtmislerdir (78). Dolu yaptigi calismada,
yonlendirilmis imgelem uygulamasinin yorgunlugu azalttigin1 saptamistir (92). Diger

calismalarda da benzer sonuglar bulunmustur (94-96).

Yapilan bu ¢alisma sonuglart yukarida belirtilen arastirma sonuglar: ile benzerlik
gostermektedir. Bu ¢alisma sonuglarina gore bagimsiz bir hemsirelik girisimi olan
yonlendirilmis imgelem uUygulamasinin yorgunluk azaltmada olumlu etki yaptigi

sOylenebilir.

Gruplar aras1 karsilastirmada 6n-test PYO toplam puani dn-testte gruplar arasi
farkliligin reiki grubundan kaynaklandigi; reiki grubunun PYO toplam puaninin
yonlendirilmis imgelem ve kontrol gruplarindan istatistiksel olarak 6nemli dlzeyde
yiiksek oldugu bulunmustur. PYO’niin davranissal alt dlgekteki gruplar arasi farkliligin
kontrol grubundan kaynaklandigi; kontrol grubunun puani reiki ve yonlendirilmis
gruplardan 6nemli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur. PYO’niin duyusal alt 6lcekteki
gruplar aras1 farkliligin kontrol grubundan kaynaklandigi; kontrol grubunun puani reiki
ve yonlendirilmis imgelem gruplarindan anlamh diizeyde diisiik oldugu bulunmustur.

(p<0.05) (Tablo 4.6).

Gruplar aras1 karsilastirmada son-test agri puanlari gruplar arasi farklilik

gostermektedir. PYO duygulanim alt dlgegindeki farkin yonlendirilmis imgelem
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grubundan kaynaklandigi, reiki ve kontrol gruplarindan 6nemli diizeyde diisiik oldugu
bulunmustur. PYO bilissel alt dlgegindeki farkin kontrol grubundan kaynaklandigi,
kontrol grubu puanmin reiki ve yonlendirilmis gruplarindan 6nemli dizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7).

Bu sonuglar; “Onkoloji hastalarinda reiki ve yonlendirilmis imgelem

uygulamasi agr1 ve yorgunlugu azaltir” seklindeki hipotezi dogrulamaktadir.

Reiki uygulamasinin agr1  diizeyini azaltmada yonlendirilmis imgelem
uygulamasina gore daha etkili oldugu saptanmistir. Reiki uygulamasi yorgunluk diizeyini
azaltmada duygulanim alt boyutu hari¢ yonlendirilmis imgelem uygulamasina gore daha

etkili oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.8).

Yapilan bu ¢alisma sonucuna gore reiki uygulamasimin yonlendirilmis imgelem
uygulamasina gore agr1 ve yorgunluk diizeyini azaltmada daha etkili olmasi reikinin
terapotik etkisinin olmasi, hasta ile uygulayici arasindaki iletisim ve etkilesimi

giiclendirmesinden kaynakl1 olabilir.

Bu sonug; “Onkoloji hastalarinda reiki uygulamasi yonlendirilmis imgelem
uygulamasina gore agr1 ve yorgunluk diizeyini daha ¢ok azaltir.” seklindeki hipotezi

dogrulamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Onkoloji hastalarinda reiki ve yonlendirilmis imgelem uygulamasinin agri1 ve

yorgunluk tzerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada;

Hastalara uygulanan reiki uygulamasi sonrasi agr1 diizeyinde azalma oldugu,

Hastalara uygulanan reiki uygulamasi sonrasi yorgunluk dizeyinde azalma

oldugu,

Hastalara uygulanan yonlendirilmis imgelem uygulamasi sonrasi agri

diizeyinde azalma oldugu,

Hastalara uygulanan yonlendirilmis imgelem uygulamasi sonrast yorgunluk

diizeyinde azalma oldugu

Reiki uygulamasinin y6nlendirilmis imgelem uygulamasina gore agr1 ve yorgunlugu

azaltmada daha etkili oldugu sonuglarina ulasilmistir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

Bagimsiz hemsirelik girisimlerinden olan reiki ve yonlendirilmis imgelem
uygulanmasi hakkinda hemsirelere yonelik hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi ve

strekliliginin saglanmast,

Reiki ve yonlendirilmis imgelem uygulamalarinin kanser hastalarina bakim

veren hemsireler tarafindan kullanimi konusunda bilgilendirilmesi,

Reiki ve yonlendirilmis imgelem uygulamalari egitiminin hemsirelik egitim

miifredatina dahil edilmesi,

Reiki ve yonlendirilmis imgelem uygulanmasinin etkinligini aragtirmak igin

daha buyuk 6rnekleme sahip, farkli hasta gruplarinda galisilmasi 6nerilebilir.
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Ogretim Gérevlisi olarak calismaya basladi. Halen bu goreve devam etmektedir.
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Ek 2. Katilimc1 Onay Formu

“Onkoloji hastalarinda reiki ve yonlendirilmis imgelem uygulamasinin agr1 ve
yorgunluk Uzerine etkisi” incelemek amaci ile bir ¢alisma yiiriitmekteyiz. Bu nedenle
sosyo-demografik 6zellikler, agr1 ve yorgunluga yonelik sorulari igeren anket sorular ve
yonlendirilmis imgelem CD’si bulunmaktadir. Bu sorular1 tam ve dogru doldurmaniz
arastirma sonucu agisindan 6nemlidir.

Bu calismaya, kendi rizalar1 ile katilmak isteyen bireyler dahil edilecektir.
Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Calismadan elde edilen veriler sadece ¢alismanin
sonuglarmin ulusal ve uluslararasi organizasyonlarda sunulacak ve bilimsel dergilerde
yayinlanacaktir. Istediginiz zaman calismadan cikabilirsiniz. Calismadan ayrildigimiz
taktirde size ait veriler sizin izniniz olmadan bilimsel amagli dahil kullanilamaz.

Yapilacak olan aragtirmanin amaci, siiresi, konusunda bilgilendirildim.
Arastirmaya kendi rizamla, higbir baski altinda kalmadan katilmay: kabul ediyorum.
Calismanin sonuglarinin ulusal ve uluslararasi organizasyonlarda sunulmasina, bilimsel

dergilerde yayinlanmasina izin veriyorum.

Imzasi:

Tarih:
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Ek 3. Hasta Tanmitim Formu

Uygulama Grubu () Kontrol Grubu ()

2) Cinsiyetiniz nedir?
1) Kadin 2) Erkek
3) Medeni durumunuz nedir?
1) Evli 2) Bekar
4) Egitim diizeyiniz nedir?
1) Okur- Yazar degil  2) Okur- Yazar 3) Ilkogretim  4) Lise ve iizeri
5) Hastaliginiz ne zaman ortaya ¢ikt1 (hastaliginizin siiresi)?
1) 0-1y1l 2) 2-5y1l 3) 6 yil st
6) Kronik agriniz var mi1?
1) Var 2) Yok

7) Glnliik yagsaminizda agriyla bas etme yontemleriniz nelerdir?

1) Higbir sey yapmam 2) Uyku/istirahat 3) Ilik dus/banyo
4) Agriyan bolgeye masaj 5) Egzersiz 6) Agri kesici
7) Sicak-soguk uygulama 8) Muzik, TV 9) Diger (............
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Ek 4. Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hi¢ agr1 yok Dayanilmaz agri
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Ek 5. Piper Yorgunluk Olgegi

e Ne zamandan beri kendinizi yorgun hissediyorsunuz? (sadece birini isaretleyiniz)
1) Dakika ..................
2)Saat ....oviiiiiaennnn
3)GUN i,
4)Hafta ...................
5)AY i,
6) Diger (liitfen aciklaymiz) ...,

e Su an hissettiginiz yorgunluk sizde ne derecede sikintiya sebep oluyor?

Sikintiya neden olmuyor Pek ¢ok sikintiya neden
oluyor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e Su an hissettiginiz yorgunluk okul veya is faaliyetlerini siirdiirmenizi ne derecede
engelliyor?
Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e Suan hissettiginiz yorgunluk arkadaslarinizi gérmeyi veya iletisim kurmanizi ne

derecede engelliyor?

Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e Su an hissettiginiz yorgunluk cinsel yasaminizi siirdiirmeyi ne derecede
engelliyor?
Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e Su an hissettiginiz yorgunluk yapmayi sevdiginiz faaliyetlere katilmanizi ne

derecede engelliyor?

Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e Su an hissettiginiz yorgunlugun siddetini veya derecesini nasil tanimlarsiniz?
Hafif Siddetli
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e Su an yasadiginiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?
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Hos
0 1 2 3 4 5
Kabul edilebilir
edilemez
0 1 2 3 4 5
Koruyucu
0 1 2 3 4 5
Olumlu
0 1 2 3 4 5
Normal
0 1 2 3 4 5)

e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Gucli
0 1 2 3 4 5)

e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Uyanik
0 1 2 3 4 5

e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Canlt
0 1 2 3 4 5

e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Dinlenmis
0 1 2 3 4 5

e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Kuvvetli

0 1 2 3 4 5

¢ Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Tahammil edilebilir
0 1 2 3 4 5

e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Rahat
0 1 2 3 4 5

e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Hos degil

9 10
Kabul
9 10
Yipratici
9 10
Olumsuz
9 10
Anormal
9 10
Zayif
9 10
Uykulu
9 10
Cansiz
9 10
Yorgun
9 10
Kuvvetsiz
9 10

Tahammil edilemez

9 10
Gergin
9 10
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Mutlu Mutsuz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Konsantre olabiliyorum Konsantre olamiyorum
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Hatirlayabiliyorum Hatirlayamiyorum
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Iyi diisiinebiliyorum Iyi diisiinemiyorum
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e Yorgunlugunuza dogrudan katkida bulunan veya sebep olduguna inandiginiz en
onemli neden nedir? (nedeni tanimla)
e Yorgunlugunuzu azaltmak i¢in buldugunuz en iyi sey
e Yorgunlugunuzu bize daha iyi agiklayacak baska bir sey eklemek ister misiniz?
e Su an bagka herhangi bir sikayetiniz var mi1?
Hayir
Evet. Liitfen aciklayimniz ...

Peki siz yorgunlugunuzu nasil tanimlarsiniz? ................oooviiiiiiiiininiinennnn.
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Ek 6. Yonlendirilmis Imgelem CD’si
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Ek 7. Reiki Egitim Sertifikalar:

irinci Seviye Reiki Egitim Sertifikasi

1.B
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2. ikinci Seviye Reiki Egitim Sertifikasi
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Ek 8. Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu izin Belgesi

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

Say: 57 Tarih: f-?. 0620{7

Konu: Onay yazisi

Sayin Yrd.Dog¢.Dr.Seyhan CITLIK SARITAS

Yardimei Aragtirmaci Zeliha BOYUKBAYRAM

‘Onkoloji Hastalarinda Reiki ve Yénlendirilmis imgelem Uygulamasinin Agr ve Yorgunluk
Uzerine Etkisi “ galigmalarinizin gergeklestirimesinde etik sakinca bulunmadi§ina oy goklugu ile karar
verilmigtir.

Dog Dr. Mehmet Nuri OZBEK
Etik Kurul Bagkan

—
— -
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—
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o
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Onkoloji Hastalarinda Reiki ve Yonlendirilmis [mgelem
Uygulamasinin Agn ve Yorgunluk Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

52,

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK XKURULUN CALISMA ESASI

Tlag ve Biyolojik Uranlerin Klinik Arastirmalant Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalan
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Dog. Dr. Mehmet Nuri OZBEK

Unvan/AdvSoyads Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet | Aragtrma ileiliski | Katlm * imza
Dog.Dr.Mehmet Nuri OZBEK | Cocuk Sagh ve Hastaliklan | Gazi Yesargil EAH | ER | KO | EO g E H-B"?
Prof Dr. Yusuf YAGMUR Genel Cerrahi, ot vl EAH | ER | KO [EO0 |#0 |0 [nO | 5 QN0Y
Dog Dr. Salim BILICI Gocuk Cemaki ouveupiean @ kO [E0 (w0 [0 |vO| £
Do Dr. Sedat KAYA Anestezi omiYsugl EAH | ER | KO [EO (8O |EO HD{%'
Dog.Mchmet Tahir GOKDEMIR | Acil Tip Gui Yesargil EAH (EE | KO |EO |[HO |EO | BO
Dos. Dr. Onder OZTORK | Kardiyoloi oui vasiEaR | E® | kO [e0 |#0 |20 | w0 | P WA
Dog.DrHakks Murat BILGIN | Fizyoloji DUTF ER kO |eO |vO0 [e0 | w0
Dog.Dr.Hasan AKKOG Farmakoloji DUTF ER |xO |0 |80 |[EO (O
UzmDr.Onal OZTORK Noroloji Gui Vel EAH | ER | kO |EO |HO | ED H&%
Uzm Dr.Hidir SARI Halk Sagliiy Memorial Hostanesi | ER | KO | O |HO  |ED | 8O
M.Slf._h‘inm Hukuk nsagukModadoge | EE | KO |EO |HO |EO | 8O
Yagmur KONAK VHKI cuiYaargil EAH |EQ | K@ |EO |HO | ED HDM‘“

oo i

%Buk Kurul
§
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Ek 9. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Bashekimligi Izin Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 15/06/2017-12206 |Illllllﬂ|llll“
WV E
) 3T =& - Y 9813 .

H‘v - . s
© ™ T.C.
@ - DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGU Lo
Dicle Universitesi Hastaneleri Bashekimligi 9000

1e74

Say1 : 48753533-900-
Konu : Tez Caligmas:

SAYIN, ZELIHA BUYUKBAYRAM
(FIRAT MAH. 599 SOK. MERVAN YAPI NORSIN EVLERI E- BLOK KAT: 6 NO: 27
KAYAPINAR DiYARBAKIR)

fgi: 12.06.2017 tarihli dilekgeniz.

ilgi dilekgeniz Bashekimlifimizce incelenmis olup, séz konusu dilekgede belirtilen
"Onkoloji Hastalarinda Reiki ve Yonlendirilmis imgelem Uygulamasinin Afri ve Yorgunluk
Uzerine Etkisi" adli galismay: hastanelerimizde yapmamz uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Dog. Dr. Giilten TOPRAK

Bashekim a.
Bashekim Yardimcisi
Evraks Dogirulamak Igin : https://ebelge.dicle.edu.tr/enVision/Validate_doc.aspx?V=BEZLAAGNR
Dicle Universitesi Rekidrliji, 21280-Diyarbak Aynntih bilgi iin irtibat: Milcahit Dolu
Telefon:+90 412 248 80 30 Faks+90 412 248 83 20 Evrak Pin Kodu: 89023

e-Posta dicle@dicle.edu.tr Elektronik Ag:http://www.dicle.edu.tr
Kep Adresi : dicleuniversitesi@hs01 kep.tr @&
Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geredince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek 10. Dicle Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastaneleri Tibb1 Onkoloji Anabilim
Dali izin Belgesi

SHU R Ay x's

T.C.
DIiCLE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig

P

chi
jgar

1974

Sayr : 74853687-010.99-
Konu : Zeliha BUYUKBAYRAM Hk.

DICLE UNIVERSITESI HASTANELERI BASHEKIMLIGINE

Inonit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemgirelik Anabilim Dal: &grencisi Zeliha
BUYUKBAYRAM,'Onkoloji Hastalarinda Reiki ve Yénlendirilmig Imgelem Uygulamasinin
Agn ve Yorgunluk Uzerine Etkisi' adli Doktora Tez Cahsmasini Tibbi Onkoloji Hastanesinde
yapmas! uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize arz olunur.

Prof. Dr. Orhan AYYILDIZ
Tibbi Onkoloji Bilim Dali Bagkam V.

EK :
1 Adet Dilekge

Evraki Dogrulamak lgin : hitps:/iebelge dicle.edu.trfenVision/Validate_doc.aspx?V=BEACANTS]

Dicle Universitesi Kampasa 21280-Diyarbakr Aynintily bilgi igin irtibat: Birgal
Telefon:0412 248 80 01-16 0412 248... Faks0 412 248 84 40 Evrak Pin Kodu: 10813
e-Posta tipdekanliki@dicle edutr Elektronik Ag htp:/fwww dicle. edu tr
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Ek 11. Piper Yorgunluk Ol¢egi izni

PROF.DR. GULBEYAZ CAN

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemgirelik Fakdiiltes:
I¢ Hastaliklan Hemgireligi ABD
Abide-i Hirmiyet cad. Caglayan/Tstanbul

Tarih: 08.09.2017

Sayin Zeliha BUYUKBAYRAM

Piper Yorgunluk Olgefini galismamzda kullanma talebiniz degerlendirilmis olup bu ve
benzeri ¢aliymalarda dlgeg kullanmaniza bir salonca yoldur.

ProfDr. Gilbevaz Can

bl
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