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OZET

Bu arastirma, ameliyat oncesi reiki uygulamasinin hastalarin kaygi diizeyine

etkisini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

On test - son test kontrol gruplu yar1 deneme modeli olarak yapilan arastirma,
Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi (DEAH) Dagkap1 Kampiisii Genel Cerrahi
Klinigi’nde Haziran 2013- Temmuz 2014 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin
evrenini; DEAH genel cerrahi kliniginde ameliyat 6ncesi donemde olan tiim yetiskin
hastalar olusturmustur. Orneklemini ise, gérme- isitme problemi olmayan, sdzel
iletisim kurabilen, tanilanmis psikiyatrik sorunlari olmayan, olasiliksiz rastlantisal
ornekleme yontemi ile segilen ve yapilan gii¢ analizi ile belirlenen 105 deney, 105
kontrol grubu olmak Uzere toplam 210 hasta olusturmustur. Veri toplamada, deney
ve kontrol grubuna hasta tanitim formu kullanilip, 6n testte deney grubuna, ameliyat
Oncesi aksam durumluluk ve siirekli kaygi 6l¢cegi uygulanmig sonrasinda 30 dk’lik
reiki girisimi yapilmis ve bitiminde son testte durumluluk O6l¢egi uygulanmistir.
Kontrol grubuna, ameliyat oncesi aksam 0n testte durumluluk ve siirekli kaygi 6lgegi
uygulanmig sonrasinda reiki uygulamasinin bittigi siire olan 30. dk’da ise son testte
durumluluk Olgegi uygulanmistir. Veriler; ylzde, aritmetik ortalama ki-kare ve

bagimsiz gruplarda t testi ile degerlendirilmistir.

Deney grubu hastalarinin reiki uygulamasi sonrasi kaygi diizeylerinde kontrol
grubuna oranla diisme oldugu goriilmiistiir. Son testlerden elde edilen sonuglara gore
kontrol grubu hastalarin kaygi diizeyleri artarken, deney grubu hastalarin kaygi
diizeyleri azalmistir. Bu sonuglar reiki uygulamasinin ameliyat 6ncesi kaygi diizeyi

kontrollinde ve artisin1 engellemede etkili oldugunu diistindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Ameliyat Oncesi, Reiki, Kaygi, Hasta, Hemsirelik
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ABSTRACT

THE EFFECT OF PREOPERATIVE REIKI ADMINISTRATION ON
ANXIETY LEVEL OF PATIENTS

This study was performed to investigate the effect of preoperative reiki

administration on anxiety level of patients.

The study, which is a quasi-experimental model with pretest-posttest control
groups, was performed in Diyarbakir Training and Research Hospital (DTRH)
Dagkap1 Campus Clinic of General Surgery between June 2013 and July 2014. The
population of the study was constituted by all adult patients in the preoperative
period, hospitalized in the clinic of general surgery in DTRH. The sample was
constituted by a total of 210 patients (105 in the experimental and 105 in the control
group) chosen by nonprobability random sampling method and determined by the
performed power analysis and who were experiencing no vision or hearing
impairments, able to communicate verbally and experiencing no defined psychiatric
problems. Patient identification form was used in the data collection for experimental
and control groups while state-trait anxiety inventory was applied to the experimental
group the night before the surgery followed by a 30-minute reiki attempt and state
inventory was performed in the end in the posttest. State-trait anxiety inventory was
applied to the control group in the pretest the night before the surgery followed by a
state inventory in the posttest in the 30" minute which is the time point in which reiki
administration is ceased. Data was evaluated using percentages, arithmetic averages,

chi-square test and t test for independent groups.

The anxiety level of experimental group patients displayed a decrease
following reiki administration compared to the control group. The results of posttests
demonstrated that anxiety levels of control group patients increased whereas anxiety
levels of experimental group patients decreased. These results imply that reiki
administration is effective in controlling the preoperative anxiety levels and in

preventing the increase of it.

Keywords: Preoperative, Reiki, Anxiety, Patient, Nursing
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1. GIRIS

Saglikli olmak, sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil fiziksel, sosyal ve
mental yonden tam bir iyilik halidir. Insan biyo-psiko-sosyal bir varlik oldugu igin,
herhangi bir alanda yasanan saglik sorunu, diger alanlar1 da olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (1, 2).

Saglik sorunlar1 nedeniyle bireyler hastanede yatmak zorunda kalabilirler.
Hastanede yatma siirecinde, girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar 6ncesi ve
sonrast hastalarin kaygi diizeyleri yliksek olmaktadir (1, 2, 3).

Ameliyat gerektiren saglik sorunlar1 nedeniyle hastane yatislarinda birey var
olan durumu bedensel ve yasamsal diizenine yonelik birer tehdit olarak algilandig
icin hastalar kendilerine yonelen bu tehditler karsisinda kaygiya kapilirlar (1, 4).

Ameliyat dncesi donemde kaygi diizeyi yiiksek olan veya kaygiy1 inkar eden
bireylerin ameliyat sonrasi sliregte uyum, iyilesme ve morbidite diizeyleri olumsuz
etkilenir ve bu olumsuzluklar karsisinda hastalarin bir siire sonra yeniden hastaneye
yatma riskleri artar (2).

Giliniimiizde hastaliklarin tani, bakim ve tedavilerinde gozlenen hizh
gelismelere paralel olarak hastalarin kendi tedavilerinde daha fazla sorumluluk alma
istekleri, semptomlar1 azaltici girisimlere ulasma cabalari, giincel tedavilerin yiliksek
maliyeti, tamamlayici ve alternatif terapilere olan ilgiyi artirmistir (5, 6, 7).

Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler (TAT) 1990’11 yillardan sonra yaygin
olarak kullanilmaya baslanmustir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Ingiltere’de
insanlarin %42’s1, Avustralya’da %48, Kanada %70, Fransa’da %49, Cin’de %70’
TAT kullanmaktadir (6, 8).

TAT, dogal iiriinler, beden- zihin terapileri, maniiplatif tedaviler ve diger
TAT yontemlerinden (hareket terapileri ve enerji terapileri) olusmaktadir. (5, 6).

TAT yontemlerinden enerji tedavisi olarak kategorilendirilen reiki vicudun
enerji kullanimima dayali bir biyoenerji tedavisi olup bazi hastaliklar1 onleme ve
tedavi etmede ¢esitli kiiltlirlerde yiizyillardir kullanilmakta ve hemsirelik bakiminda
da ozellikle; stresi Onlemede, tiikkenmislik sendromunda, giderek daha cok
yogunlasan akut bakimlarla basa c¢ikmada ve hasta bakiminda destekleyici

olmaktadir (9, 10).



Reikinin hastanelerde; acil servis, ameliyathane, psikiyatri servisleri ile aile
hekimligi, rehabilitasyon merkezleri ve bakimevleri basta olmak iizere bir¢cok farkl
birimde saglik ¢alisanlar1 tarafindan kullanim1 yayginlagmustir (11, 12).

Giliniimiizde reiki uygulamasi, ilag¢ tedavisine oranla yan etkilerinin olmayisi,
kolay uygulanmasi, giivenli, etkili ve ekonomik olusu nedeniyle modern tipta 6nemli
bir yere sahiptir (13). Reiki uygulayicilari bu teknigin terapdtik etkilerinin, viicudun
ve zihnin, gili¢, uyum ve dengesinden olustuguna inanmaktadirlar. Reikinin eller
araciligiyla var olan enerjiyi aktararak viicudun dogal enerjik sistemlerini
dengelemeye yardimci oldugu ve kaygiy1 azalttigi disiiniilmektedir (7, 14, 15, 16).

Reiki, stres ve negatif duygu durumu ile bozulan viicudun enerji dengesini ve
canliligi1 geri yiiklemektedir. Boylece rahatlama hissi olugsmakta ve kaygi
azalmaktadir. Reiki uygulanan bazi hastalar islem siiresince uykuya daldiklarini da
ifade etmislerdir (17, 18, 19).

Diinya ¢apinda kullanimi artan ve saglik hizmetleri i¢in bir tedavi yaklasimi
olarak Onerilen reikinin etkinligi ile ilgili yeterli calisma olmayip yeni ¢alismalara

ithtiya¢ duyulmaktadir (12, 20).

Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, ameliyat oncesi reiki uygulamasinin hastalarin kaygi diizeyine

etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Hipotezi

H1: Ameliyat 6ncesi reiki uygulanan hastalarin kaygi diizeyi diiser.



2. GENEL BILGILER

2.1.Kaygi

Nedeni bilinmeyen, igten gelen, belirsiz, korku, kaygi, sikinti, kotii bir sey
olacakmis endisesi ile yasanan bir bunalti duygusudur. Aynm1 zamanda, i¢ten ya da
distan gelen tehlikelere ya da tehlike belirtilerine karsi, kisiye tehlikeyi haber veren
ve bu tehlike ile basa ¢ikmasi i¢in dnlem almaya iten bir ¢esit alarm duygusudur (1,
4).

Kaygi, hafif diizeyde yasandiginda bireyin spontan dikkatini, cesaretini ve
atilganligmi artirip, rekabet ortaminda olumlu isler yapmaya ydnlendirebilirken,
yuksek kaygi algilama-kavrama ve karar verme yetenegini azaltabilir (1, 21).

Kayg kiside birtakim psikolojik ve fizyolojik degisikliklere neden olur. Kisi
belli bir tehlike algiladiginda ya da beyinde tehlikeliyi 6ngordiiglinde, otonom sinir
sistemi uyarilir. Otonom sinir sisteminin uyarilmasi ile kan basinci, kalp atig hizi,
solunum sayisi artar (4). Mide- barsak hareketleri hizlanir, tiikiiriik salgisi azalir, agiz
kurulugu olusur, kan sekeri ylikselir, gozbebekleri genisler, ¢izgili kaslarin gerginligi
artar, titreme olur, diller ve yumruklar sikilir, terleme olur, derinin direnci artar.
Biitiin bu belirtiler merkezi sinir sisteminde adrenalin ve ona benzer diger kimyasal
ileticilerin kanda arttigin1 gosterir. Iinsan bedeninde olusan bu degisiklikler kiside
kayg1 olusmasina yol agar, tedirginlik artar (4).

Hastalik ister basit, isterse yasami tehdit edici nitelikte olsun bireyde, bir¢cok
etkinliklerinde, bagkalarina bagimli olma ya da bagimsizliklarini tamamen
kaybedecegi korkusu, ayrilik endisesi, gelecek endisesi, 6liim korkusu, beden, organ
ve boliimlerinin zedelenecegi korkusu, pismanlik, sucluluk duygusu gibi degisik
etkilenmeler olabilmektedir (22). Bu etkilenme hastalik ve hastaya gore degismekle
beraber, en sik goriileni kaygi olmak iizere ¢esitli duygusal tepkiler
gortlebilmektedir. Bu durum hastanin uyumunu, bakimini, yasam kalitesini, tedavi
siiresini ve giderlerini, diizelme ve iyilik durumunu, hastaligin gidisini, mortalite ve
morbiditeyi olumsuz yonde etkilemektedir (22).

Genel hastane hastalarinda kaygi belirtilerinin goriilme orani %10-30 olarak
bildirilmektedir (23). Ulkemizde fiziksel hastalik nedeniyle yatarak tedavi gdrenlerin
%2.8-24.4’linde kaygi bozuklugu bildirilmistir. Bireyin hastalifa gosterdigi kaygi

onun hastalikla bas etme tarzini ve giiciinii dogrudan etkilemektedir (22).



2.2.Cerrahi Islem Kaygisi

Cerrahi islem i¢in hastane yatislarinda, cerrahi islemin kendisi kaygi kaynagi
olabilir ve ameliyat sonras1 morbiditeyi etkileyebilir. Ameliyat karar1 ve bekleme
siireci ¢cogu hastada kaygiya neden olur. Genel cerrahi hastalarinin %5'inde tedavi
reddine neden olacak diizeyde kaygi oldugu bulunmustur (23).

Ameliyat olmas1 gerektigi kendisine bildirilen hasta, artik bir stres durumuyla
kars1 karsiyadir ve bu stres yillar boyunca gelismis olan basa ¢ikma mekanizmalarini
zorlamaktadir. Duygusal acidan giiclii olan bir birey icin bile cerrahi; aci, agri, gii¢
kayb1 veya oliim olasiliklariyla ylizlesmek zorunda kaldigi ciddi bir yasamsal strestir.
Ameliyat Oncesi donemde bir¢ok hastada var olan kaygi diizeyinin patolojik
seviyelere ulagsmasiyla zararli etkileri ortaya ¢ikar (21). Ameliyat dncesinde kaygi
diizeyi yliksek olan hastalarda ameliyat sonrasinda daha fazla tibbi komplikasyon
gelistigi ve yatis sliresinin uzadigi bildirilmistir. Hastanin biyopsikososyal biitiinligi
g0z Onlne alindiginda, bu bulgular kaygi tedavisinin cerrahi tedavinin ayrilmaz bir

pargasi olmas1 gerektigini gostermektedir (23).

2.2.1.Cerrahinin Psikolojik Anlanm

Surman, cerrahinin psikolojik anlamini tanimlarken cerrahide beklentilerde
artis ve bagimlilikla karakterize bir transferans iliski olduguna vurgu yapmustir.
Cerrahi islem uygulanacak olan hasta, islemden kaynaklanacak olumsuzluklarin,
genel anestezi uygulanacaksa ve anestezide bilincini yitirecekse yasayacagi
bilinmezligin korkusu i¢indedir (23).

Cerrahideki korku kaynaklari sdyle siralanabilir:

1. Olim korkusu,

2. Bedeninin zarar gorecegi ve aci ¢cekecegi korkusu,

3. Anestezi sirasinda kimligini ve denetimini yitirecegi korkusu,

4. Ameliyat sonrasinda yeti yitimi ve bagimlilik korkusu,

5. Hem cerrahi, hem de anestezi ile iliskili olarak bilinmeyenden korku,

6. Islemin belirli yonlerine iliskin 6zgiil korkular (Ornegin: ameliyat korkusu,

enjeksiyon korkusu, anestezi korkusu) (23).



2.3. Alternatif Tedaviler

Alternatif tedavi, genellikle geleneksel tedavi yerine kullanilir ve kanita
dayal1 test zorluklarina daha az yatkin olarak kabul edilir. Amerika Ulusal Saglik
Aragtirmalart 1990 yilindan bu yana Amerikalilarin yaklasik yiizde 40°1nin alternatif
tedavilerden yararlandigim gostermistir (7). Amerika Saghk Istatistikleri Ulusal
Merkezi’nin 2002 yili ulusal saglik arastirmasinda, Amerikali yetigkinlerin %36
‘sinin son 1 yil igerisinde alternatif tedavi tiirlerini kullandig1 bulunmustur. 2007
yilinda Amerikali yetigkinler alternatif tedaviler icin 33,9 milyar dolar harcamistir
(24).

Ulkemizde alternatif tedavilere olan ilginin artmasi ve halk arasinda
kullaniminin yayginlagmasi saglik profesyonellerinin bu alana yonelmesini zorunlu
kilmistir (25).

ABD’de bulunan Tamamlayici ve Alternatif Tip Ulusal Merkezi (NCCAM)
(National Center for Complementary and Alternative Medicine) tarafindan ileri
stiriilen tanimlamada Tanimlayict ve Alternatif Tedavi; geleneksel tibbin bir parcasi
olarak kabul edilmeyen Urlnler, uygulamalardir ve saglik bakim sistemleri olarak
tanimlanmaktadir. Bu uygulamalar alternatif tip sistemleri, akil-beden girisimleri,
biyolojik temelli tedaviler, manipulatif ve bedensel yontemler, enerji terapileri olmak
tizere belli ana baglikta siniflandirilabilir (8, 25, 26).

NCCAM tedavide kullanilan yontemler arasinda reiki uygulamalarii da ele
almakta ve bu konuda yapilan bilimsel ¢aligmalar1 saglik bakim sistemleri olarak
tanimlamaktadir (27).

NCCAM bu tedavileri 4 kategoride toplamistir.

1. Dogal iiriinler: Bu grupta bitkiler, vitaminler, diyet takviyeleri yer alir.

2. Beden-zihin terapileri: Meditasyon, yoga, akupunktur, acupressure, derin
solunum egzersizleri, resim ve mizik terapisi, ibadet, hipnoterapi, relaksasyon
teknikleri, gi-gong, tai chi vb.

3. Mandpulatif ve beden temelli tedaviler: spinal manipilasyon, masaj vb.

4. Diger TAT Uygulamalari: Hareket terapileri (Feldenkraise metodu,
Pilates, Alexander Teknigi) ve hastalarin enerji alanlarina iyilestirmeye yonelik
uygulanan enerji tedavileri/ biyoenerji tedavileri (reiki, elektromagnetik tedaviler,
terap6tik dokunma) (6, 25, 28, 29).



Biyoenerji tedavileri iyilesmeye yardim amacli, viicudun enerji alanlarim
etkileme odakli tedavi yontemi olarak tarif edilmistir. Bu tedaviler reiki, terapotik
dokunma (terapdtic touch), iyilestirici dokunma (healing touch) vb. olarak
siralanabilir. Hastalar genellikle, fiziksel, duygusal ve ruhsal yasam kalitesini
artirmak ve kaygiyr azaltmak ve bagisiklik sistemini giiclendirmek icin bu gibi

tamamlayici ve altenatif tip tedavilerini kullandiklarini belirtmektedirler (33).

2.3.1. iyilestirici Dokunma (Healing Touch)

Healing Touch (HT), NCCAM tarafindan bir biyo-enerji ya da enerji bazl
terapi olarak tanimlanmistir. Janet Mentgen tarafindan gelistirilmis olup HT
1980’lerde hemsirelik egitimlerine dahil edilmeye baslanmistir. Bu terapinin prensibi
ise insandaki ve cevredeki, enerji alanlarmmi dengelemek i¢in eller aracilifiyla
viicudun karmagik enerji sistemlerinin esenligini saglamaktir (30, 31).

HT ellerin vicudun belli bolgeleri iizerine konularak veya az yukarisinda
tutularak enerji dengesizliklerini ortadan kaldirmak {izere, genellikle dokularda 1s1
veya titresim seklinde enerji gonderimi ile fiziksel iyilesme ve duygusal, zihinsel ve
ruhsal dengeyi saglamaya ¢aligilir (31).

HT kullanim1 agr1 klinikleri, 6zel ofis, hastane ve ameliyathanelerde artmistir
ve bu yontem yaygin olarak kullanilmaktadir. Uygulayicilar tarafindan ener;ji

terapilerinin nasil ¢alistig1 konusunda ayrintili caligmalar yapilmaktadir (31).

2.3.2. Terapotik Dokunma

Dokunmanin iletisimde 6nemli bir yeri vardir. Terapotik dokunma tiim
canlilarin elle ovularak dengede tutulabilecek bir enerji alani ile ¢evrildikleri
tahminine dayanir. Ciltten 3-5 cm yiiksekte bulunan bu enerji alanin1 dengeleme ve
yumusatma cabasima terapotik dokunma adi verilir. Ozel bir egitim gerektirip
kendine 6zgii teknikleri vardir (32).

Mesmer (18.yy.da yasamis hipnozun temellerini atan bilim adami) bu
evrensel enerji i¢in en iyi kaynagin insan viicudunun kendisi oldugunu fark etmis ve
bu enerji akiginin en aktif noktalarinin el avuglarinda oldugunu bildirmistir (27).

Terapotik Dokunma Martha Rogers'm Uniter Varliklarin1 Bilim teorisine

dayanan ve 1970 lerin baginda Dolores Krieger ve Dora Kunz tarafindan gelistirilen



eski sifa uygulamalarinin ¢agdas bir yorumudur. Terapotik Dokunma hemsirelerin
iyilesme ve rahatlamayr kolaylastirmak icin ellerini kullanarak bilingli enerji
degisimi siirecini yonlendirmelerini igerir (30, 31).

Terap6tik Dokuma, Hemsirelik Saghik Bakim Birligi (NH-PA) (2000)
tarafindan "uygulayici tarafindan iyilesme siirecini kolaylastirmak amaciyla odak
bolgelere eller araciligiyla enerji degisimi saglamak olarak tanimlanmaktadir (30).

Terapotik dokunma saglik ortaminda uygulanan ilk biyoenerji terapisi olup
kaygi gibi psikolojik degiskenler {izerine olumlu etkisi oldugu bildirilmektedir (30).

Temel terapotik dokunma becerileri zaman ve pratik gerektirir ve Geleneksel
bati hemsireliginde deneyimli uygulayicilar gozetiminde klinik beceri gelistirme
amagcl tanitim semineri ve egitimleri ile dgretilir (30).

Terapotik dokunma altinda yatan varsayim insan enerji sistemleri ve enerji
alaninin cilt yiizeyinin birka¢ santim ¢evresinde oldugudur. Hastalik durumlarinda
viicudun enerji akist kesilir. Miidahale i¢in ti¢ ayr1 asamadan s6z edilir. Birinci
merkezleme asamasidir (31). Hemsire terapotik dokunma ile hastalara mevcut
durumu ve yararli olmak adina niyeti konusunda agiklayici olmalidir. ikinci asama
mevcut durumu degerlendirme asamasidir. Hemsire uygulama alani1 boyunca yavas
ve simetrik el hareketleri ile hastanin basindan ayaklarina kadar enerji akisi i¢in
hazirlik yapar (31). Sicaklik, karincalanma hissetme gibi duyumlarin hastalarin
hissedebilecegini degerlendirir ve bu durumun olaganlhigini agiklar. Ugiincii asamada
ise hemgire hastanin viicut {izerinde enerji tikanikligin1 yumusatma veya rahatlatma
amaci ile hastanin enerji alanlar1 iizerinde ellerini yavas, yumusak, simetrik
hareketlerle gezdiri ve bu " unruffling" asamasidir. Biitiin miidahale 10 ile 20 dakika
arasinda siirer. Miidahalenin ardindan, hemgsire hastanin son durumu ile ilgili

yanitlarin1 degerlendirir (31).

2.3.3. Reiki

Reiki iki kelimeden olusur: “Rei” ve “ki” , kisaca bu sifa ve enerjidir. ‘Ki’,
yagsam giicli iceren enerjidir. Bu enerji Cinliler tarafindan “Chi”, Hintliler tarafindan
“Prana”, Kuhunaslar tarafindan “Mana” olarak adlandirilir. Reiki, ruhsal yasam giicii
anlamina gelmektedir. Ulusal Tanimlayici ve Alternatif Tip Merkezi Reiki’yi, enerji

tedavisi ve biyo-alan terapisi olarak siniflandirmistir (5, 13, 16, 34).



Reiki, 19. ylizyilin sonlarinda Japonya'da, Dr. Mikao Usui tarafindan Sanskrit
yazitlarinda kesfedildi. Mikao Usui reikinin yeniden dogusunu saglamanin yani sira
bu bilginin genis kitlelere ulasmasinin da temellerini atmistir Hawayo Takata
tarafindan 1930 yilinda Hawaii' de pratik uygulamasi ortaya c¢ikti. Bayan Takata
1970 yili baglarinda Amerika Birlesik Devletlerinin Kaliforniya eyaletine Reiki
uygulamasini getirdi (5, 25, 31).

Barnes ve arkadaslar1 tarafindan derlenen 2007 Ulusal Saglik Goriisme
anketine gére ABD'de 1.2 milyon yetiskin ve 161.000 ¢ocuk bir dnceki y1l Reiki gibi
enerji terapilerinden en az 1 seans almistir. Ayrica Amerikan hastanelerinin % 15’
inde bakim hizmeti olarak Reiki sunulmaktadir (31).

Tiirkiye’ye reiki uygulamalar1 1980’lerde Muhsin Dogrular tarafindan
getirilmis ve saglikli yasama kavusmak icin tercih edilen tamamlayict tip olanagi
olarak son yillarda yayginlasmistir. 2002 yilinda yapilan bir caligmaya gore
tilkemizde 3200 reiki uzmani bulunmaktadir ve reiki stresten uzaklagmak igin tercih
edilen, pozitif enerji amagli ruhsal bir sifa yontemi olarak ilgi gormektedir.
Tiirkiye’de kadinlar reikiye erkeklere gore 1/5 oraninda daha fazla ilgi duymaktadir
(27).

Reiki, son yillarda iilkemizin de i¢inde yer aldigi, 6zellikle bati iilkelerinde
yayginlig artan terapdtik bir yontemdir. Reiki uygulamasiyla bireydeki enerji akisi
dengelenmeye ¢alisilir ve uygulayici enerji noktalarina kendi enerjisini yollayarak
iyilesmeyi saglamaya galisir (5, 13, 16, 34).

Reiki; yan etkisi olmayan, davranis ve tutumlar iizerine olumsuz etkisi
olmayan, uygulanmasi kolay ve maliyet etkili bir yontemdir. Sadece davranislar
degil, saglik iizerine de olumlu etkileri vardir. Reiki tiim diizeylerde etki eder,
bdylece beden, zihin ve ruh arasindaki uyum yeniden saglanir (27).

Her mekanda, dolayisiyla tiim canlilarin igindeki ve disindaki tiim
bosluklarda yiiksek ya da diisiik birer manyetik alan bulunmaktadir. Biyoelektrik
olusan herhangi bir bolgede mutlaka manyetik alan vardir. Dolayisiyla kalp, adale,
sinir ve beyin gibi organlar belli bir manyetik alana sahiptir. Bu alanlara dokunarak

bireyi rahatlatmak, reikinin temelidir (27).



Reiki’ de organlarin elektromanyetik alanlar yoluyla iletisimde oldugu ve
tikanmis kanallardaki enerjinin tekrar dolasmasma yardimci oldugu goriisii
savunulmaktadir (35).

Reikinin temeli, bir enerji merkezinde blokaj veya tikaniklik olusmasi
durumunda dengesizligin meydana gelmesi esasina dayalidir. Bu dogal sifa
yonteminde enerji, elle dokunularak aktarilir. Aktarilan enerji reiki alicisinin
ihtiyacina gore belirlenir. Eller gerekli pozisyonlarla viicuda degdiginde reiki
kendiliginden akmaya baslar (27).

Reiki etkinligi i¢in kanitlar, cogunlukla anekdot ve klinik arastirma seklinde
olup sayica azdir ancak yapilan bir ¢calismada reikinin kaygiy1 azalttigi bulunmustur

(30).

2.3.4. Reiki Ve Terapotik Dokunma

Reiki ve terapdtik dokunma arasindaki benzerlik ve farklar tartismali olup
anlamli bir fark olmadigi ve her iki uygulamanin da biyoenerji tedavilerine benzer
sekilde, kaygiyr azaltma, gevseme, esenlik ve sifa gibi sonuglari oldugu
bildirilmektedir (30).

Tablo 2.1. Reiki ve Terapotik Dokunma arasindaki benzerlik ve farklar

Ozellik Reiki Terapotik Dokunma

Tanim Bir spiritiiel bakim (ruhsal sifa) yontemi olup, Hemsireler tarafindan
hemgirelik uygulamalarina yatkin ve tiim inang ve  gelistirilen spiritiiel bakim
geleneklere uygun bir yontemdir. (ruhsal sifa) yontemi olup ve

tim inan¢ ve geleneklere

uygun bir yéntemdir.

Ogrenme sekli  Uyumlama yontemi Teknikleri 6grenme

Egitmen Reiki ustasi (master) Uygulayici1 Deneyimleri ile

Amag Enerji akisina izin verilir Enerji akis1 yonlendirilir

Teknik Ellerle viicudun belirli bolgelerine dokunulmasi Ellerle  viicudun belirli
veya 2-3 cm yukarisinda tutulmasi, bolgelerine dokunulmasi,

Yararlari Rahatlama, diisiik kaygi, iyilik hali. Rahatlama, disik kaygi,

iyilik hali.
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TerapOtik dokunma uygulayicilar1 tedavi sirasinda elleriyle vicudun belirli
bolgelerine dokunarak tedavi sirasinda (giiglendirici ve duygusal iyilesmeye
yardimci enerji sembolleri) dini sembolleri (dua vb.) kullanabilir (30).

Reiki 6grenme gelenegi reiki masterdan (reiki ustasi) 6grenciye inisiyasyon
(uyumlama) denilen yontemle eller araciligiyla aktarilir.Bu uyumlama kendini ve
baskalarini tedavi i¢in Reiki, evrensel yagam enerjisinin akigini kolaylastirmak i¢in
alicilarin kanallarinin agilmasi olarak tarif edilir (30).

Reiki diger bir¢ok enerji terapilerinden farkli olarak uygulayicinin tamamen
pasif oldugu bir alternatif tedavi seklidir. Burada uygulayici enerji akininda bir araci

konumundadir (36).

2.3.5. Reiki Egitimi
Reiki uygulamasi, birinci seviye, ikinci seviye ve master seviyesi olmak iizere

3 asamadan olusur.

2.3.5.1. Birinci Seviye Reiki

1. Asamada kisi teorik olarak Reiki Egitimi alir. Reiki uyumlamasi
(inisiyasyon) alir. Boylece hem kendine hem de baskalarina fiziksel diizeyde sifa
verebilecek duzeye gelir. Birinci seviye reiki; fiziki vicudun enerji seviyesini
artirmaya yoneliktir. Bu ilk seviye egitim; reikinin tanimi, tarihgesi, etik kurallari,
tedavide kullanilan el pozisyonlarini kapsar.

Bunun i¢in egitimde 6grenilen bdlgelere ellerini koyarak Reiki ye baglanmasi
yeterlidir. Herhangi bir konsantrasyon yada belli bir sey diisiinmesine gerek yoktur.
Artik 6grenci Reiki ye kanal olmustur ve bu yetenegi hayat boyu tasir. ilk seviye
reiki egitimi genellikle iki giinliik bir seminerde iicer saatlik dort boliimde
ogrenilebilir (27, 37).

Uygulayicilar birinci seviyede kendi enerjilerini dengelerler ve hazir

olduklarinda ikinci seviyeye gecebilirler (30).

2.3.5.2. ikinci Seviye Reiki
Ikinci seviye reiki egitimi katilimcilarin daha yiiksek seviyelerde reiki

enerjisiyle uyum saglamasimi saglar. Bu diizeyde uygulama yapan kisilerin sifa
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yetenekleri gelisir. Ikinci derece reiki daha ¢ok fiziksel bedenin saglikli kalmasini
saglayan bedenin uyumu tizerinde calisir.

2. seviyede 3 adet sembol 6grenilir.

Bunlar; Gi¢ sembolu , Mental sembol ve Uzaklik semboliidiir. Artik Reiki
uygulayicist gecmis veya gelecekteki olaylara ve durumlara da sifa gonderebilir ve
psikolojik hastalarada yardim edebilir (27, 37).

Ikinci seviyede uygulayicilar farkli mekanlardaki diger kisilere reiki enerjisi

gonderebilirler (30).

2.3.5.3. Uglincu Seviye Reiki (reiki master)

Ugiincii seviye reiki egitimi iistathktir. Bu egitimde once kisiye daha iist
enerjilere acilmak ve daha yiiksek enerjilere kanalize olmay1 saglamak i¢in tistatlik
sembolii 6gretilir. Reiki iistadi olmak ¢ok uzun ¢aligmalar gerektirir (27).

Uciincii asama yani master asamasinda kisi yeni uygulayicilar egitebilir (5).
Bunun i¢in Kisi diger tiim seviyelerde deneyim sahibi olmali ve Reiki yi yasam
bi¢cimi haline getirmis olmalidir. Reiki masterlik oldukc¢a sorumluluk isteyen bir
asamadir. Bu asamada kisi masterlik sembolii, inisiye etme yontemi, ders notlar1 ve
malzemeleri hazirlama yontemlerini 6grenir (37).

Her seviye boylece daha yiiksek iyilestirici frekanslarin akisi saglayan,
uygulayicilarin titresimleri yiikseltir. Dogu kdkenli olan bu sifa gelenegi Bati tibbi ile
de entegre edilmektedir (30).

2.3.6. Reiki Uygulama Bdélgeleri (Cakralar)

Reiki yontemine goOre vicudumuz iizerinde, “cakra” adi verilen enerji
merkezleri bulunmaktadir. Her cakra, farkli frekanstaki bir enerjinin giris kapisi
olarak degerlendirilir. Reiki felsefesinde ne zaman bu enerji kapilarindan birinde
tikaniklik olusursa, viicudun enerji aliminin giiclestigi, boylece rahatsizliklar ve
davranig degisikliklerinin ortaya ¢iktigina inanilmaktadir (27). Bu gakralar omurga
boyunca yer almakta, biiylik salgi bezleri ve sinir ag1 merkezleriyle kesismektedir.
Boylelikle reiki, ¢akralar ve salgi bezlerinin ortak ¢alismasi ile beden lizerinde bir

hareket kabiliyeti kazanmaktadir (27).
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Her cakra, farkli frekanstaki bir enerjinin giris kapisidir. Bu enerji kanallari,
insan viicudunda yasam enerjisini dolastirir ve enerji akisini dengeler (35). Ne zaman
bu enerji kapilarindan birinde tikaniklik olursa, viicudun enerji alimi gii¢lesir.
Boylece rahatsizliklar ve hastaliklar ortaya ¢ikar. Cakralar diizgiin calismadigi zaman
viicut, sagligini korumakta zorlanir. Yasam enerjisi, ¢akralar yolu ile viicutta dolagim
saglar (35). Insan viicudu tizerinde ana merkezleri kontrol eden temel yedi gakra gok
onemlidir. Bu ¢akralar viicutta, omurga boyunca yer alirlar. Cesitli sekillerde, biiyiik
salgi bezleri ve sinir ag1 merkezleriyle kesisirler. Boylelikle Reiki, ¢akralar ve salgi
bezlerinin ortak ¢alismasi ile beden iizerinde bir hareket kabiliyeti kazanir (35).

Akupresstir, refleksoloji, masaj uygulamalarinda oldugu gibi tedavi amaciyla
dokunarak yapilan Reiki, egitimini almis kisiler tarafindan insan viicudunun enerji
merkezlerine (cakralara) dokunarak viicudun kan ve lenf dolagimini saglar, otonomik
sinir sistemini uyarir (35). Boylece Reikinin viicutta enerji dolasimini, fiziksel ve
ruhsal rahatligi ve saghig yiikselttigi gibi bakim veren ile bakim alan arasinda da
pozitif etkilesimi arttirmaktadir (35).

Insan viicudu {izerinde cakra adi verilen enerji merkezleri vardir. Her cakra,
farkli frekanstaki bir enerjinin giris kapisidir. Bu enerji kanallari, insan viicudunda
enerji akisin1 dengeler. Ne zaman bu enerji kapilarindan birinde tikanmiklik olursa,

vicudun enerji alimi giiglesir ve ¢esitli rahatsizliklar ortaya ¢ikar (35).

ey ————— TAC CAKRASI

3.GOZ CAKRASI

BOGAZ CAKRASI

KALP CAKRASI

SAKRAL CAKRA M -

ETERIK
BEDEN

SOLAR PLEXUS CAKRASI

KOK CAKRA

Sekil 2.1. (Celenk E. (2013). Usui Reiki).
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Insan viicudu iizerinde ana merkezleri kontrol eden temel yedi ¢akra ¢ok
Oonemlidir. Bu ¢akralar viicutta, omurga boyunca yer alirlar. Cesitli sekillerde, biiyiik
salg1 bezleri ve sinir ag1 merkezleriyle kesisirler. Boylelikle Reiki, ¢akralar ve salgi
bezlerinin ortak calismasi ile beden tiizerinde bir hareket kabiliyeti kazanir (35).
Akupressiir, refleksoloji, masaj uygulamalarinda oldugu gibi tedavi amaciyla
dokunarak yapilan Reiki, egitimini almis kisiler tarafindan insan viicudunun enerji
merkezlerine (¢akralara) dokunarak viicudun kan ve lenf dolagimini saglar, otonomik
sinir sistemini uyarir. Boylece Reikinin viicutta enerji dolagimini, fiziksel ve ruhsal
rahathig1 ve saglig1 yiikselttigi gibi bakim veren ile bakim alan arasinda da pozitif
etkilesimi arttirmaktadir (35).

Reiki uygulayicisi, insan viicudunun enerji merkezlerine (cakralara) elle
dokunarak vicutta var olan enerji yetersizliklerini ve tikaniklarin1 giderir, viicudun
enerji dengesini, kan ve lenf dolagimin1 saglar, otonomik sinir sistemini uyarir. Reiki
viicutta enerji dolasimini ve fiziksel ve ruhsal rahathigr ve saghig yikselttigi gibi
bakim veren ve bakim alan arasinda da pozitif etkilesimi arttirmaktadir (27).

Reiki diger terapotik dokunma terapileri ile benzer sekilde uygulayicilarin var
olan enerjiyi elleri araciliiyla viicudun belirli bolgeleri olan bas, omuz, karin, bacak
ve ayaklar Uzerine hafif dokunarak veya az bir mesafe yukarida tutarak akmasi ile
gerceklesir (18, 31, 34).

Reiki uygulamalari sirasinda eller, bas, boyun, gogiis, karin boslugu,
kasiklara dokunarak veya 1-2 cm yukarisinda tutularak her bir pozisyonda 3-5 dakika
tutulur. Problemli bolgelerde bu sire 10-20 dakikaya uzayabilir. Uygulama suresi
ortalama 30-90 dakika, ¢ocukluk yaslarinda ise 20-30 dakika sirer. Uygulama
esnasinda kisi yatar ya da uzanir pozisyonda olup, giysilerini ¢ikarmasina gerek
yoktur (10, 27).

Reiki uygulayicist sakin ve huzurlu olmalidir. Uygulayic1 rahatsiz edici
sarimsak, tiitliin veya kuvvetli parfiim kokmamaya 6zen gdstermelidir. Clinkii bu
durumda hassas g¢ocuklar savunmaya ge¢mekte ve gevseme engellenmektedir.
Uygulayici elleriyle ¢alistigindan, dnceden ellerini yikamali ve tedavi sirasinda asla
sigara igmemelidir (27). Tedavi odas1 6zel bir sekilde donatilmalidir. Giizel bitki ve
cigekler, birkac kus veya kabuk, giizel bir resim baris ve uyum duygular1 yaymakta

ve reiki uygulanan kiside rahatlama saglamaktadir. Spot 151tk ve neonlar
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kullanilmamalidir. Oda diizeni, 1sis1 ve temizligi ile su akintisi, deniz dalgasi veya

hafif s6zsiiz miizik de reikinin basarili olmasini saglamaktadir (27).

2.3.7. Reiki’nin Asamalari
Reiki'nin 3 prensibinin yaninda, Dr. Usui, 3 asamaya dayali Reiki sistemini

ogretiyor: Gassho,Reiji-Ho ve Chiryo (38).

2.3.7.1. Gassho

Sozlik anlamiyla 'Gassho', iki elin bir araya gelmesi demektir. Dr. Usui,
'Gassho meditasyonu' ad1 altinda bir meditasyon 6nermektedir. Sabahlar1 kalkinca ya
da aksam yatmadan 6nce 20-30 dakika sure ile de yapilmasi gerekir (38).

Gassho yalniz ya da grupla da gerceklestirilebilir. Grup meditasyonlarinda,
katilan kigilerin enerjisinin toplamint igerir. Ancak rahatsizlik yada sikinti
hissedilirse bu meditasyonun kisiye uygun olmadig1 anlamina gelebilir (38).

Gassho yaparken, eller gogiis Onilinde birlestirilip, gozler kapali halde
oturulur. Dikkat orta parmaklarin birlestirilmis oldugu yere odaklanmalidir ve

zihindeki tiim distinceler uzaklastirilmalidir (38).

Sekil 2.2. (Usui M., Petter F. A. (1999). The Original Reiki Handbook of
Dr. Mikao Usui).

2.3.7.2. Reiji-Ho
Japonca'dan ¢evrildigi zaman 'Reiji' nin sozlik anlami; Reiki Giiciiniin
gosterilmesi, 'Ho'nun anlami ise, 'Yontem'dir. (Hawayo Takata' nin kitabinda bu

yontem ve nefes alma yonteminden. Mayis 1936 da yazmis oldugu belgelerde soz

edilmektedir) (38).
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Reiji-Ho, her tedavi Oncesinde uygulanan 3 kisa manevi toren
diyebilecegimiz ritiielden olusur: Eller Gassho pozisyonundaki gibi birlestirilir ve
gozler kapatilir. Genellikle icten dua benzeri manevi iyilesmeye yonelik istekler

gegirilerek hasta bolgelerde iyilesmeye odaklanilir (38).

2.3.7.3. Chiryo

Chiryo, 'tedavi' anlamina gelmekta olup zapon geleneklerine gore yapilan bir
tekniktir.

Tedavi uygulayan kisi uygun bir yere uzanir ve uygulayicinin avucunun ici
hastanin ta¢ ¢akrasina konur, sezgisel beklenti vardir ve el sezgisel olarak bdlgelere
kaydirilir (38).

Reiki' nin {i¢ asamasi sdyle tanimlanabilir:

1. Gassho meditasyonu ile kisi meditatif bir duruma getirilir. Yani, kisinin
evrende yalniz oldugu duruma. Buna tedaviye alisma asamasi da denebilir.

2. Reijide benlik, meditasyon sirasinda gegici olarak uzaklastirilir. Reiji' nin
manevi anlami; 'Sen oldun', demektir.

3. Chiryo"ya baslandig1 zaman gergek tedavi baslamis olur (38).

2.3.8. Reiki’ nin Uygulama Asamalari

Temel birinci seviye reiki tedavisi uygulayicinin ellerini alicilara
konumlandirip reikinin akisina izin verdiklerinde baslar (30).

Reiki alicilarin sadece en ¢ok ihtiya¢ duyduklar1 bolgelere uygulanabilir.
Boylece, biitiin tedavi alicilarin 6rnegin; omuz, ayak, ya da ellerine odakli da
verilebilir. Bir tedavi ortalama 30 dk olacak sekilde bastan ayaga kadar her bolgeye
3-5 dk aras1 enerji verilmesi seklinde uygulanir (30).

Ikinci seviye reiki tedavisi temel tedaviyi icerir ve reiki akisini kolaylastirmak
icin semboller (6rnegin, gii¢ sembolii ve duygusal iyilesme) kullanimin1 gerektirir.

Ayrica, ikinci seviye uygulayicilari, uzak yerlerde bulunan alicilara reiki gonderebilir
(30).
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2.4. Hemsirelik Bakimi, Enerji Terapileri Ve Reiki

Reiki dokunma terapisi, hemsirelik kuramcilarindan Rogers’in “Uniter
(biitiinciil) insan Teorisine” dayanmaktadir. Rogers’m teorisinde insan ve ¢evrenin
birbirleriyle etkilesim halinde olan enerji alanlari olduguna dair ilkeler yer
almaktadir (32). Rogers 1992 yillinda enerji alanlarmin hem canlinin hem de
cansizin temel birimini olusturdugunu ve enerji alanlarinin aligverise ve geniglemeye
uygun oldugunu belirtmistir. Vitale’nin makalesinde aktardigina gore; Rogers 1996
yillarinda hemsirelik dergilerinde enerji terapisi olan reikinin hemsirelikteki
kullanim1 hakkinda makale yazmustir (32). Makalelerde “Uniter insan Teorisi’ne
dayanan reikinin, hemsirelik uygulamasinda 6nemini destekleyen kanitlara da yer
verilmistir. D. Krieger 1970°li yillarda, reikiyi binlerce hemsireye ogreterek
hemsirelikte bir oncii olmustur. Modern tipta ise reiki dokunma terapisi, hemsirelerin
bagimsiz fonksiyonlarindan biri ve hemsirelik bakiminin bir parcasi haline gelmistir
(32).

Insandan insana dokunma hemsirelik uygulamalarinin &zii olup hasta ve
hemsgire arasindaki ilk iletisimin temelidir (39).

Amerikan Holistik Hemsireler Dernegi, 6zbakim ve hasta bakimi i¢in
bagimsiz  hemsirelik  miidahalelerinde  enerji  yontemlerinin  kullanimim
onaylamaktadir.

Bu organizasyon biitiinciil hemsirelikte 6z bakim uygulamalari i¢in farklh
standartlar icermektedir. Ayrica 30.000 'den fazla hemsirenin hemsirelik
uygulamalarinda enerji terapileri kullandiklari diisiiniilmektedir (17).

Reiki Harvard Universitesi, Colombiya Universitesi, Cornell Universitesi,
Darthmouth-Hitchcock Tip Merkezi Kapsamli Meme Programi ve George
Washington Universitesi Tip Merkezinde uygulanmaktadir (17).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirmada; On test son test kontrol gruplu yar1 deneme modeli kullanildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu aragtirma DEAH Dagkap1 Kampiisii Genel Cerrahi Kliniginde Haziran
2013- Temmuz 2014 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.

Aragtirmanin yiritildigi Klinik toplam 31 yatak kapasitesine sahiptir. Hasta
yataklari hemen her zaman doludur. Klinikte toplam 10 uzman hekim; gunduz 3 ve

diger vardiyalarda 1 er olmak tizere toplam 6 hemsire ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, DEAH Genel Cerrahi Klinigi’ne ameliyat olmak igin
basvuran yetiskin hastalarin tiimii olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemini ise, bu hastalar arasindan %95 giiven araligiyla
yapilan gii¢ analizi ile 105 deney ve 105 kontrol grubu olmak tzere toplam 210 hasta

olusturmustur.

Arastirmaya Alinma Kriterleri;

v' 18 yas ve lizeri hastalar,

v GOrme- igsitme problemi olmayan,
v’ Sozel iletisim kurabilen,
v

Tanilanmis psikiyatrik sorunlar1 olmayan hastalar.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan olusturulan hasta tanitim formu (EK 1) ayrica
Durumluluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi (EK 2) kullanilarak, birinci ve ikinci seviye
reiki egitimi almis (EK 6.1, EK 6.2) arastirmaci tarafindan hemsirelik girisimi olarak
reiki uygulamasi yapilarak ve yuz yuze goriisme teknigi ile toplanmistir. Arastirmaci
tarafindan kura yontemi ile belirlenen giinler olan pazar, ¢arsamba ve cuma giinleri,
arastirmaya alinma kriterlerini tasiyan hastalardan dnce kontrol grubu hastalar1 sonra

deney grubu hastalar1 alinarak veriler toplanmistir.
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Ontest Verilerinin Toplanmasi
Genel cerrahi klinigine ameliyat olmak i¢in bagvuran hastalardan deney ve
kontrol gruplarina girisim uygulanmadan once islem hakkinda bilgi verilmis,
calismanin amaci agiklanmig, sozIli ve yazili izinler alinarak, her iki gruba da
tamimlayic1 bilgi formu (EK 1), Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (EK 2)

uygulanmigtir.

Sontest Verilerinin Toplanmasi

Hastalarin1 ameliyattan dnceki gece en uygun zaman araliklari olan 22:00 -
23:00 saat araliklart arasinda hemsirelik girisimi olarak reiki uygulanmistir. Girigim
sonrast 30. dk. da durumluluk 6l¢egi kullanilmistir.

Kontrol grubu hastalarina herhangi bir girisim uygulamadan 30 dk. sonra son

test olarak durumluluk 6l¢egi kullanilarak verileri toplanmistir.

3.4.1. Veri toplama Araclarn
Veriler Hasta Tanitim Formu (Ek 1) ve Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgegi
(Ek 2) kullanilarak toplanmistir.

3.4.1.1. Hasta Tanitim Formu

Aragtirmaci tarafindan, literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan bu formda
hastanin; yasi, cinsiyeti, tibbi tanisi, yattig1 linite, var olan sistemik hastaliklari,
onceden gecirmis oldugu cerrahi operasyon varligi gibi 6zelliklere iliskin sorulara
yer verilmistir. Hasta Tanittm Formu’nun kullanilabilirligini belirlemek tizere 10
hastaya 6n uygulama yapilmis ve 6n uygulamadan elde edilen veriler arastirmaya

dahil edilmemistir.

3.4.1.2. Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olcegi

Durumluluk ve sirekli kaygi diizeylerini ayr1 ayri saptamak amaciyla
Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan 1970°de gelistirilmistir. Oner ve LeCompte
tarafindan 1983’te Tiirkge’ye uyarlanarak gegerlilik ve guvenilirlik ¢aligsmasi

yapilmistir. Olgegin normal ve hasta érneklemleriyle yapilan ¢alismalar sonucu elde
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PR

edilen giivenilirlik katsayilarinin 0.83 ile 0.87 arasinda degistigi bildirilmektedir (40,
41, 42).

Calismamizin Cronbach’s Durumluluk 6lgek alfast 0.93, Sireklilik Olgek
Alfas1 0.88 olarak bulunmustur.

Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgegi yirmiser maddeden olusmaktadir.
Olgekte iigten fazla ifadeye cevap verilmemisse, doldurulan form gegersiz sayilir ve
puanlanmaz. Dort sinifta toplanan cevap secenekleri: Durumluluk 6lgeginde 1 hig, 2
biraz, 3 ¢ok ve 4 tamamiyle seklinde; Siirekli kaygi 6l¢egindeki secenekler ise 1
hemen hemen higbir zaman, 2 bazen, 3 ¢ok zaman ve 4 hemen hemen her zaman
seklindedir (41).

Durumluk ve siirekli kaygi 6lgeginde, dogrudan ve tersine donmiis ifadeler
olmak Uzere iki tir ifade vardir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine
donmiis ifadeler ise olumlu duygulari dile getirir. Durumluk kaygi 6lgeginde tersine
donmiis ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Siirekli kaygi
Olgeginde tersine donmiis ifadeler ise 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39 uncu maddeleri
olusturur (41).

Puanlama iki sekilde olur: Elle ya da bilgisayarla.

Elle Puanlama: Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin her biri i¢in iki ayri
anahtar hazirlanir. Boylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine
donmiis ifadelerin toplam agirliklar1 hesaplanir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen
toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikarilir. Bu sayiya
onceden tespit edilmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluluk kaygi dlgegi
i¢in bu degismeyen deger 50, Siirekli kaygi 6lgegi igin ise 35 dir. En son elde edilen
deger bireyin kaygi puanidir. Durumluluk ve siirekli kaygi 6lgeklerinden elde edilen
toplam puan degeri 20-80 arasinda degisir. Biiyiikk puan yiiksek kaygi seviyesini,
kiiciik puan ise diisiik kaygi seviyesini belirtir. Uygulamalarda belirlenen ortalama

puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir (40, 41, 42).
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3.5. Hemsirelik Girisimi

Hemsirelik girisiminde hastalara ameliyat 0Oncesi reiki uygulamasi
yapilmistir. Reiki uygulamasinda hastalarin sorunlu bolgelerine uygulayicilarin
ellerini koyarak veya 2-3 c¢m {izerinde tutarak enerji akisinin saglanmasi ve iyilesme
amaclanmaktadir.

Arastirmada hemsirelik girisimleri i¢in izlenen adimlar asagidaki gibidir:

- Ameliyat hastalarinin yatig ve rutin islemleri yapildiktan sonra en uygun
saat araliklar1 olan ve tedavi, ziyaret, dinlenme vb. zamanlar disinda kalacak sekilde
ameliyattan dnceki gece 22:00 - 23:00 saat araliklar1 se¢ilerek hemsirelik girisimleri
yapilmuistir.

- Deney grubuna alinan hastalara 6n testte Durumluluk ve Siirekli Kaygi
Olgegi kullanilmistir. On testten sonra hastalarin yataklarinda sirtiistii yatar
pozisyonda olmalart saglanip carka bolgeleri dedigimiz enerji akisinin saglandig
bolgeler olan 7 bolge; bas, goz, boyun, gogiis, karin boslugu, kasiklar ve bacaklarina,
her bolgeye ortalama 3 dk, hastaligin oldugu bolgelere 5 dk siire ile eller viicuda
dokunarak uygulama yapilmistir (Sekil 3.1). Reiki sonrast 30. dk da sadece

durumluluk 6l¢egi kullanilmastir.



Sekil 3.1. Reiki Uygulamasi (Fotograflar Temsilidir. Goniillii saghk
personeli ile ¢cekilmistir ).

21



Deney Grubu

(s:105)

Hasta tanitim formunun
uygulanmast,

v Siirekli Kayg1 Olgegi
uygulanmast,

v" Durumluluk 6l¢egi
uygulanmast,

v" 30 dk Reiki uygulanmasi,

v" Durumluluk 6l¢egi
uygulanmasi

Sekil 3.2. Arastirma Deseni

ORNEKLEM GRUBU

(S: 210)
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Kontrol Grubu

(5:105)

Hasta tanitim formu
uygulanmasi,

Siirekli Kayg1 Olgegi
Uygulanmasi,

v Durumluluk Olgegi
Uygulanmast,

Herhangi bir girisim
yapmadan 30. Dk da
Durumluluk Olgegi
Uygulanmasti
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Reiki girisimi arastirmanin bagimsiz
degiskenidir.

Arastirmanin bagimh degiskenleri: Kaygi puan ortalamalar1 arastirmanin
bagimli degiskenidir.

Arastirmanin  kontrol degiskenleri: Yas, cinsiyet, egitim durumu

arastirmanin kontrol degiskenleridir.

Tablo 3.1. Hastalarin kontrol degiskenleri benzerlik tablosu

Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve
(5:105) (5+105) Anlamhhk

S % S %

Cinsiyet

Kadmn 51 48.6 43 41.0 x*=1.23

Erkek 54 51.4 6 59.0 p=.27

Egitim Durumu

Okur-Yazar degil 30 28.6 29 27.6 x?=5.92

Okur- Yazar 8 7.6 18 17.1 p=.31

[kogretim 38 36.2 36 34.3

Lise 21 20.2 15 14.3

Y uiksekokul ve Usti 8 7.4 7 6.7

Yas (X£585) (X£585) t=0.63

36.67 +13.6 35.53+12.11 p=.53
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Hastalardan elde edilen verilerin istatistiksel ¢coziimlemeleri SPSS (Statistical
Packet for the Social Science) 17.0 istatistik paket programinda yapilmuistir.

Verilerin degerlendirilmesinde;

e Hastalarin tanitict 6zelliklerinin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, aritmetik
ortalama, ki-kare ve standart sapma,

e Deney ve kontrol gruplarinin reiki Oncesi ve sonrast kaygi diizeylerini
degerlendirmede t-testi kullanilmistir. Yanilgi diizeyi p < 0.05 olarak

alinmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (EK 3) ve DEAH Baghekimliginden
yazili izinler alimmigtir (EK 4). Arastirmaya katilan hastalara sozlii ve yazili bilgi

verilerek yazili onay alinmistir (EK 5).

3.9. Arastirmanin Simirhhiklari
Arastirmanin sinirliligs; olasiliksiz 6rneklem yontemiyle 6rneklem grubunun
secilmis olmasidir. Bu nedenle arastirma sonuglari, sadece bu o6rneklem grubuna

genellenebilir.
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Ameliyat Oncesi reiki uygulamasinin hastalarin kaygi diizeylerine etkisini

incelemek amaciyla yapilan aragtirmanin bulgular1 bu bdliimde verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu
(S:105) (S:105)
S % S %
Cinsiyet
Kadin 51 48.6 43 41.0
Erkek 54 51.4 62 59.0
Medeni Durum
Bekar 29 27.6 29 27.6
Evli 76 72.4 76 72.4
Saghk Giivencesi
Var 102 97.1 100 95.2
Yok 3 2.9 5 4.8
Egitim Durumu
Okur-Yazar degil 30 28.6 29 27.6
Okur- Yazar 8 7.6 18 17.1
ko gretim 38 36.2 36 34.3
Lise 21 20.2 15 143
Y tiksekokul ve Ustii 8 7.4 7 6.7
Calisma Durumu
Caligiyor 28 26.7 32 30.5
Caligmiyor 77 73.3 73 69.5
Yas (}_‘iiSS ) (}_‘iiSS )
36.67 + 13.62 35.53+12.11
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimlar
Tablo 4.1°de goriilmektedir. Arastirmaya katilan deney grubu hastalarin yas
ortalamalarinin 36.67+13.62, kontrol grubu hastalarin yas ortalarinin ise 35.53+12.11
oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(t: 0.64 p:0.52). Hastalarin diger tanitici ozellikleri incelendiginde deney grubu
hastalarin %48.6’simnin kadin, %51.4’Uniin erkek, %72.4’tniin evli, %27.6’smin
bekar, %97.1’inin saglik giivencesinin oldugu, %2.9’unun saglk giivencesinin
olmadigi, %28.6’smin okur-yazar olmadigi, %7.6’smimn okur-yazar, %36.2’sinin
ilkogretim, %20.2°sinin lise, %7.4’linilin yiiksekokul ve tstii 6grenim durumuna
sahip oldugu tespit edildi. Kontrol grubu hastalarin ise %41’inin kadin, %59’unun
erkek, %72.4’iniin evli, %27.6’sinin bekér, %95.2sinin saglik giivencesinin oldugu,
%4.8’inin  saglik giivencesinin olmadigi, %27.6’simnin  okur-yazar olmadigi,
%17.1’inin  okur-yazar, %34.3’tiniin ilkdgretim, %214.3’liniin lise, %6.7’sinin
yiiksekokul ve iistii 6grenim durumuna sahip oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda
deney grubu hastalarin %26.7’sinin aktif bir iste ¢alistigi, %73.3 linlin aktif bir iste
calismadigl, kontrol grubu hastalarin ise %30.5’inin aktif bir iste calistigi,
%69.5’inin de aktif bir iste caligmadig tespit edilmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2 Hastalarin Kayg Diizeyini Etkileyebilecek Baz1 Ozelliklere Gore Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu Test
(S:105) (S:105)
S % S %
Ameliyat Ad1
Kolesistektomi 24 22.9 21 20.0
Anorektal Cerrahi 40 38.1 47 44.8
ing. Herni Onarim1 33 314 32 305
Tiroidektomi 8 7.6 5 4.8
Baska Hastahk
Var 33 31.4 29 27.6 x*=0.37
Yok 72 68.6 76 724 p=0.55
Baska Hastalik Varhg
Diyabet 5 4.76 7 6.67
Hipertansiyon 11 10.48 10 9.52
Kalp hastaliklar1 5 4.76 6 571
Bobrek hastaliklar 2 1.90 4 3.81
Diger Hastaliklar 26 24.76 10 9.52

(KBB, Go6z ve Ortopedik
hastaliklar)

Hastalarin kaygi diizeyini etkileyebilecek bazi 6zelliklerine gore dagilimlari Tablo
4.2’de gortlmektedir. Deney grubu hastalarin %22.9’unun Kolesistektomi ameliyatt,
%38.1 inin Anorektal Cerrahi, %31.4 {iniin Inguinal Herni ameliyati, %7.6 smin
Tiroidektomi ameliyat1 gecirecegi tespit edilmistir. Kontrol grubu hastalarin ise
%?20’sinin Kolesistektomi ameliyati, %44.8” inin Anorektal Cerrahi, %30.5’inin
Inguinal Herni ameliyati, %4.8’inin ise Tiroidektomi ameliyat: gegirecedi tespit
edilmistir. Basgka hastalig1 bulunanlarin oran1 deney grubunda %31.4 iken, kontrol
grubunda %27.6, baska hastalig1 bulunmayanlarin oran1 deney grubunda %68.6 iken,
kontrol grubunda %72.4 olarak tespit edilmistir. Var olan baska hastaliklar1 ise;
deney grubunda %4.76 ile Diyabet, %10.48 ile Hipertansiyon, %4.76 ile Kalp
hastaliklari, %1.90 ile Bobrek hastaliklart ve % 24.76 ile mevcut diger hastaliklar
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olusturmus olup, kontrol grubunda, %6.67 ile Diyabet, %9.52 ile Hipertansiyon,
%S5.71 ile Kalp hastaliklari, %3.81 ile Bobrek hastaliklari ve % 9.52 ile mevcut diger
hastaliklar olusturmustur (Tablo 4.2.).

Tablo 4.3. Deney Grubu Hastalarimin Ontest- Sontest Durumluluk Kaygi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Grup Reiki Oncesi Reiki Sonrasi Test ve Anlamhihk
X+8s X +8s
Deney 40.03+3.70 39.82+3.96 t=1.12
p=.27

Aragtirma kapsamina alinan deney grubu hastalarin reiki 6ncesi durumluluk
kaygi puan ortalamast 40.03+3.70 iken reiki sonrasi durumluluk kaygi puan
ortalamalarinin 39.82+3.96 oldugu belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak

onemli bulunmamustir ( p> 0.05, Tablo 4.3.).

Tablo 4.4. Kontrol Grubu Hastalariin Ontest- Sontest Durumluluk Kaygi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Grup Reiki Oncesi Reiki Sonrasi Test ve Anlamhilhik
X£Ss X+8s
Kontrol 40.04+3.89 41.51+3.80 t=-4.72
p=0.00*
*p<0.01

Aragtirma kapsamina alinan kontrol grubu hastalarin reiki 6ncesi durumluluk
kaygi puan ortalamast 40.04+3.89 olup, reiki sonrast durumluluk kaygi puan
ortalamas1 41.51+3.80 olarak belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak onemli

bulunmustur (p< 0.01), (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Reiki Oncesi ve Sonras1 Kaygi

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Gruplar Reiki Oncesi Reiki Oncesi Reiki Sonras:

(Sureklilik) (Durumluluk) (Durumluluk)

X +8s X+Ss X +8s
Deney 43.91+5.84 40.03+3.70 39.82+3.96
Kontrol 43.90£7.11 40.04+3.89 41.51+3.80
Test ve Anlamhihik t=.02 t=-.2 t=-3.17
p=.98 p=.99 p=0.00

*p<0.01

Aragtirmaya aliman deney grubu hastalarinin stirekli kaygi puan ortalamasi
43.91+5.84 olup, kontrol grubu hastalarinin siirekli kaygi puan ortalamasi
43.90+7.11 olarak bulunmus ve aralarindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmamistir (p>0.05). Deney grubu hastalarinin reiki 6ncesi durumluluk kaygi
puan ortalamasi 40.03+3.70 iken, kontrol grubu hastalarinin reiki 6ncesi durumluluk
kaygi puan ortalamalari 40.0443.89 olarak bulunmus ve aradaki fark istatistiksel
olarak onemli bulunmamistir (p> 0.05). Deney grubu hastalariin reiki sonrasi
durumluluk kaygi puan ortalamalar1 39.824+3.96 iken, kontrol grubu hastalarin
durumluluk kaygi puan ortalamalar1 41.51£3.80 olarak bulunmus ve aradaki fark

istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.001, Tablo 4.5.).
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Deney Grubu

41,51

Kontrol Grubu

M reiki oncesi

M reiki sonrasi

Sekil 4.1. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Reiki Oncesi ve Sonras1 Kaygi

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
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5. TARTISMA

Ameliyat oncesi kaygi yonetiminde kullanilan farmakolojik olmayan tedavi
yontemlerinden biri olan reikinin saglik {izerine olumlu etkileri olup beden, zihin ve
ruh arasindaki uyumu yeniden saglar. Reiki esnasinda parasempatik sistemin
aktivitesi artar, immunoglobulin A dizeyi yukselir ve kortizol gibi stres
hormonlarinin salinmasi azalarak tam bir gevseme saglanir ve kaygiy1 azaltir (16, 27,
30).

Reikinin ameliyat dncesi kaygi lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan
bu calismanin bulgulari, ilgili literatiirde tartisilmistir.

Aragtirmaya alinan hastalarin Siirekli kaygi puan ortalamalar1 sadece reiki
uygulamasi 6ncesi alinmis olup, hastalarin normal hayatlarindaki kaygi durumlarini
degerlendirme ve durumluluk puan ortalamalarina etkisi ag¢isindan incelenmistir.
Deney grubu hastalarin siirekli kaygi puan ortalamasi 43.91+5.84 olup, kontrol grubu
hastalarinin  siirekli kaygi puan ortalamasi1 43.90+7.11 olarak bulunmus ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Deney grubu
hastalarinin reiki 6ncesi durumluluk kaygi puan ortalamasi 40.03+3.70 iken, kontrol
grubu hastalarmin reiki 6ncesi durumluluk kaygi puan ortalamalari 40.04+3.89
olarak bulunmus ve aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir ( p> 0.05).
Bu sonuglar dogrultusunda deney ve kontrol grubu hastalarda siirekli kaygi puan
ortalamalarinin ve reiki oncesi durumluluk kaygi puan ortalamalarinin benzer oldugu
soylenebilir.

Deney grubu hastalarin reiki sonrast durumluluk kaygi puan ortalamalar
39.82+£3.96 iken, kontrol grubu hastalarin reiki sonrasi kaygi puan ortalamalari
41.51£3.80 olarak bulunmus ve aradaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur
(p<0.01, Tablo 4.5.). Bu sonuglar dogrultusunda deney grubu hastalarinin reiki
uygulamas1 sonrasi kaygi diizeylerinde kontrol grubuna oranla diisme oldugu ve
kontrol grubu hastalarin kaygi diizeyleri artarken, deney grubu hastalarin kaygi
diizeylerinde azalma oldugu sdylenebilir.

Cassidy ve arkadaglarinin yaptigi deney ve kontrol gruplu arastirmada
kadinlarda ameliyat oncesi reiki uygulanmasinin etkisi incelenmis ve toplam (18-39
yas araligindaki) 38 kadin hasta 2 gruba (deney grubu 20 hasta miizikli reiki

uygulamasi, kontrol grubu olan 18 hasta da sadece miizik uygulamasi) ayrilmis ve
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aragtirmaya alinmigtir; sonugta miizikli Reiki uygulamasinin sadece miizik
uygulamasina gore ameliyat Oncesi kaygida Onemli bir diisiise neden oldugu
saptanmustir (43).

Vitale ve arkadaslar1 deney ve kontrol gruplu, ameliyat oncesi kaygiyi
azaltmada reikinin etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, 12 kadina abdominal
histerektomi ameliyat: 6ncesi 30 dk reiki uygulanmisg, kontrol grubundaki 10 kadina
ise standart tedavi ve bakim disinda herhangi bir uygulama yapilmamistir.
Arastirmada durumluluk ve siirekli kaygi 6lgegi kullanilmistir. Sonug olarak deney
grubunda kontrol grubuna oranla kaygida diisiis bulunmustur (44).

Bricco ve arkadaglarinin reiki uygulamasmin kaygi diizeyine etkisini
arastirdiklari ti¢ yillik (2003-2005) bir pilot ¢alismada, 118 hasta en az 1 kez olmak
Uzere reiki uygulamasi almistir. Reiki uygulamalar toplamda 4 seanstan olusup 22
hasta 4 reiki uygulamasini da almistir. Anksiyete skoru sayisal degerlendirme Slcegi
ve VAS ile kaygi diizeyleri ol¢iilmiistiir. Calisma sonucunda reikinin kaygiyi
azalttig1 ve iyilesmede yardimeci rol oynadigi bulunmustur (45).

Potter’in yaptig1 randomize kontrollii pilot ¢aligmada meme biyopsisi
gecirecek kadinlarda reiki uygulamasinin etkinligi arastirilmistir. Meme biyopsisi
gecirecek 32 kadin aragtirma kapsamina alinmis ve Oz-rapor anketiyle kaygi
diizeyleri degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda reiki uygulamasi sonrast deney
ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi (46).

Richeson ve arkadaslarinin deney ve kontrol gruplu, yash eriskinlerin
tedavisinde alternatif ve tamamlayict bir yaklasim olarak reikinin kaygi diizeyine
etkisini inceledikleri arastirmada, randomize olarak se¢ilen 20 hasta arastirmaya
alimmustir. On test- son test veri toplama araci olarak Hamilton Kayg1 Olcegi ile
kayg1 diizeyleri degerlendirilmistir. Aragtirma sonucunda reikinin kaygiyr azaltmada
etkili oldugu sonucuna varilmistir (16).

Wardell ve arkadaslarinin, tek grup tekrarl ol¢timlii olarak 23 saglikli bireyle
yapilan, reikinin etki mekanizmasinin incelendigi arastirmada, durumluluk ve siirekli
kaygi oOlcegi ile 30. dk Ik reiki uygulamasi Oncesi, sirast ve sonrasi Olgiimler
yapilmis ve t testi ile sonuglar degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda reiki sonrasi

kayginin azaldigi sonucuna varilmistir (47).
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Calismalarin sonuglar1 bu aragtirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Bu
baglamda reikinin ameliyat sonrasi kaygiyr énleme ve gidermede kullanilabilecek
bagimsiz bir hemsirelik girisimi oldugu soylenebilir.

Bu sonug, arastirmanin ameliyat oncesi reiki uygulanan hastalarin kaygi

diizeyi diiser seklindeki hipotezini dogrulamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER
Bu calismada, reiki uygulamasinin ameliyat oncesi genel cerrahi hastalarinin
kaygt diizeylerini diisiirdiigli ve reiki uygulanmayan hastalara oranla kayginin
engellenmesinde etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Bu sonug¢ dogrultusunda sunlar onerilebilir;

Hemsirelerin bagimsiz aktivitelerinden olan reiki uygulamasmin farkl

zamanlarda ve farkli kliniklerde de (kadin dogum, psikiyatri, onkoloji

klinikleri vb) kayg1 diizeylerine etkisinin arastirilmast,

e Reiki uygulamasinin hastalarin yani sira, saglik personellerine yonelik de
etkisinin incelenmesi,

e Reiki uygulamas: hakkinda bilgi sahibi olmayan saglik personeline yonelik
hizmet i¢i egitim verilmesi,

e Hastalarin ve bakimlarindan sorumlu yakinlarmin, reiki uygulamasini

Ogrenebilecekleri egitim programlarina ulagmalarini saglanmak.
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EKLER

EK 1. HASTA TANITIM FORMU

1. Tibbitant:.....c......oooee.

2. Kag yasindasimiz?................

3. Saglik giivenceniz var m1?

(1) Evet (2) Hayir

4. Cinsiyetiniz? (1) Kadin (2) Erkek
5. Medeni durumunuz nedir? (1) Bekar (2) Evli
6. Egitim diizeyiniz nedir?

(1) Okur-yazar Degil (2) Okur-yazar (3) ilkdgretim (4) Lise (5)Yiksek Ogrenim ve
Ustu

7. Aktif olarak bir iste calistyor musunuz?

(1) Evet (2) Hayir

8. Baska hastaliginiz var mi1?

(1) Evet (2) Hayir (yanitiniz hayir ise 10. soruya geginiz)

9. Var olan baska hastaliginiz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
() Diyabet hastalig1

() Hipertansiyon

() Kalp hastalig

() Bobrek hastaligi

() Diger ( AgIKIayInIzZ. .....c.ooviiiiiiiii i )
10. Gegireceginiz ameliyat ile ilgili endiseleriniz var m1?

(1) Evet (2) Hayir

11. Ameliyat ile ilgili endiseleriniz nelerdir?

() Anestezi

() Agn

() Ameliyat sonrasi hastanede yatma siiresi

() Ameliyatin olumsuz ge¢gme korkusu

Diger (Belirtiniz)..........covveviiiiiiiininnn..



EK-2: DURUMLULUK VE SUREKLILIK KAYGI OLCEGi

DURUMLULUK OLCEGI
TSTIMIE et
Yasioonn. MESIEK: ...t
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YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki

parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi

bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi

isaretleyin.

g

N E

SERERE

1. Su anda sakinim W@ 16 |4
2. Kendimi emniyette hissediyorum Mm@ |6 |4
3 Su anda sinirlerim gergin V@ e @
4 Pismanlik duygusu i¢indeyim W@ 16 |4
5. Su anda huzur i¢indeyim mea |6 |4
6 Su anda hig keyfim yok 1@ (6 (4
7 Bagima geleceklerden endise ediyorum D12 [} |G
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum D1 [} |
9 Su anda kaygiliyim WA |6 |4
10. | Kendimi rahat hissediyorum Mm@ |6 @
11. | Kendime giivenim var Mm@ |6 |4
12 | Su anda asabim bozuk WA |6 |4
13 | Cok sinirliyim @@ (3 |@)
14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @D1I@ 13 |G
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @D1@ 13 (&
16. | Suanda halimden memnunum D@ 13 |®
17 | Su anda endiseliyim o> |6 |@
18 Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum D@ |3 |G
19. | Suanda sevingliyim M |6 @
20. | Su anda keyfim yerinde. W@ 16 |4
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SUREKLI KAYGI OLCEGI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi
bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi

isaretleyin.

S
5
=
8
3 £
: s
= c o
5 |5
S clc |S |5
E g N |x S
L g © o ]
I N o I
21, Genellikle keyfim yerindedir 1) 2 | @3 4)
22 Genellikle ¢cabuk yorulurum 1) 2 | @3 4)
23 Genellikle kolay aglarim 1) 2 | @3 4)
24 Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim 1) 2 | @3 4)
25 Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm 1) 2 | @3 4)
26. Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 2 | @3 4
27. Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @ 2 | @3 4
28 Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1) 2 | @3 4)
29 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @ 2 | @3 4
30. Genellikle mutluyum 1) 2 | @3 4)
31 Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim 1) 2 | @3 4)
32 Genellikle kendime guvenim yoktur @ 2 | 3 (@)
33. Genellikle kendimi emniyette hissederim @ 2 | 3 4
34 Sikintilt ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan kaginirim @ 2 | 3 (@)
35 Genellikle kendimi hizlnlu hissederim @ 2 | 3 (@)
36. Genellikle hayatimdan memnunum 1) 2 | @3 4)
37 Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1) 2 | @3 4)
38 Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam | (1) 2 | @3 4)
39. AKkl1 basinda ve kararli bir insanim 1) 2 | @3 4)

40 Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor | (1) 2 | @3 4)
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EK 3 : DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GiRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU iZIN FORMU

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU L
DICLE UNIVERSITY MEDICAL FACULTY ETHICS COMMITTEE FOR
NONINTERVENTIONAL STUDIES

01
KARAR
Yrd.Dog. Dr. Serdar SARITAS, Yiik. Lis. Ogrencisi/ Esra ANUS aragtirmacilar tarafindan

planlanan “Ameliyat 6ncesi reiki uygulamasinin hastalarin kaygi diizeyine etkisi” baglikli
aragtimaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’u tarafindan toplantida hazir bulunan
tiyeler tarafindan oy birligi ile onay verilmigtir.

Klinik aragtirma tamamlanmp yayin agamasina geldiginde, yayina sunulan bildiri veya
makalenin bir dmeginin Etik Kurul’a verilmesi zorunludur.
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The project titled as “Pre-operative reiki aplications effects on anxiety to the patients”’
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EK4: DIYARBAKIR EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMLIK ONAYI

SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE KAMU HASTANELER KURUMU

DIYARBAKIR iLi KAMU HASTANELER BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI

DIYARBAKIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE

DIYARBAKIR

inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Boliimii, Cerrahi Hastaliklart

Hemsgireligi yiiksek lisans programi dgrencisiyim. “Ameliyat Oncesi Reiki Uygulamasimn

Hastalarin Kayg: Diizeyine Etkisi” adh yiiksek lisans tez alismami Dagkap1 Kampiisii Genel

Cerrahi Kliniginde yapmak istiyorum. Tez ¢aliymam igin gerekli izinlerin verilmesini.

Gereginin tarafinizca yapilmasim arz ederim.

ADRES

Egitim ve Aragtirma Hastanesi Dagkapi Kampiisit

6. Kat Genel Cerrahi Klinigi
Dagkapy/ Diyarbakar

EKLER

EK1:Katilimc1 Onay Formu
EK2:Hasta Tanilama Formu

EK3:Durumluluk Ve Siireklilik Kaygt Olgegi

EK4: Reiki Egitim Sertifikalar1

EK5: Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Onay1
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Esrh ANUS
06.11.2013
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EK 5: BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Degerli Katilimei,

“Ameliyat Oncesi reiki uygulamanin hastalarin kaygi diizeylerine etkisini
belirlemek ” amaci ile bir ¢alisma yiiriitmekteyiz. Bu nedenle sosyo-demografik
ozellikler ve kaygi ile ilgili sorulari iceren anket bulunmaktadir. Bu anketi tam ve

dogru doldurmaniz arastirma sonucu agisindan énemlidir.

Bu caligmaya, kendi rizalan ile katilmak isteyen bireyler dahil edilecektir.
Calismaya katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli
kalacaktir. Calismadan elde edilen veriler sadece izniniz dahilinde bilimsel metin

seklinde rapor edilecektir.

Istemediginiz takdirde size ait veriler bilimsel amagl kullanilmayacaktir ve

istediginiz zaman ¢alismadan ayrilabileceksiniz.

Calisma i¢in ad, soyad, adres ve telefon numaras1 belirtilmesine gerek yoktur.
Calismaya goniilli olarak katilmak isteyen katilimcilarin higbir etki altinda kalmadan
calismaya katildiklarini bildirmek amaci ile asagida belirtilen yeri imzalamalari

yeterli olacaktir.

Asagida imzas1 bulunan ben, “Ameliyat oncesi reiki uygulamanin hastalarin
kayg1 diizeylerine etkisini belirlemek ” adli ¢alisma hakkinda, arastirmaci ESRA
ANUS’dan tam olarak bilgi aldigim1 beyan ederim.

2

Katilimer Adi, Soyad: / Imzast:

Telefon



EK 6. REiKi EGITIM SERTIFiKALARI

EK 6. 1. BIRINCi SEVIYE REIiKi EGIiTiM SERTIFiKASI

J&g USUI SHIKI RYOHO

LET IT BE KNOW AND CERTIFIED THAT

} Esra ANUS
3 HAS RECEIVED THE ATTUNEMENTS FOR THE

REIKI FIRST DEGREE IN THE USUI SYSTEM OF NATURAL HEALING

L

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

<>

Reiki Lineage
Mrs. Takata, Paul Mitchell, Lorie Ellen Grant, Katherine Galbraith,
Cathy Chow, Cyd Makanui-Souza, Donna McMillien,
Yuichi Kitamura, Bema Ozcan Demir, Enis Gelenk
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EK 6. 2. IKINCI SEVIYE REIKI EGIiTiM SERTIFIKASI

Y& PN §
L Usui Shik Ryoho%}“

¢
LET I BE KNOWN AND CERTIFIED THAT .
EsraANUS E

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

:

-

9/9/2013

¢
ﬁ Reiki Master/Teacher

Enis Celenk

. r
C\( Reiki Lineage
Mrs. Takata Paul Mitchell Lorie Ellen Grant Katherine Galbraith,Cathy Chow,
(d Makanui-Souza Donna MeMillian Yuichi Kitamura, Berna Czcan Demir Enis Celnk
g P — — :
k g™ e Al
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OZGECMIS

2 Mart 1985 tarihinde Diyarbakir’da dogdu. ilkogretim ve lise &grenimini
Diyarbakir’da tamamladiktan sonra 2006 yilinda Adiyaman Universitesi Saghk
Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii’ne basladi. 2010 yilinda Erasmus Ogrenci
Degisimi Programi kapsaminda Kajaani Universitesi Kajaani/Finlandiya’da bahar
yariyili egitimini tamamlayip ayni yil mezun oldu. 2011 yilinda Diyarbakir Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde hemsire olarak goéreve basladi. 2012 yilinda Indnii
Universitesi  Saglik Bilimleri Enstitiisii  Hemsirelik Anabilim Dali  Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi’nde yliksek lisans egitimine basladi. 2014 yilinda Diyarbakir
Selahaddin Eyyiibi Devlet Hastanesi’ne tayin oldu. Halen Diyarbakir Selahaddin
Eyyiibi Devlet Hastanesi’nde hemsire olarak gorev yapmaktadir.



