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OZET

Cerrahi islemler sonrasi agrinin azaltilmasina yonelik nonfarmakolojik yontemlerden biri Reiki enerji terapisidir.
Reiki viicut iizerinde enerji kapilari olarak da adlandirilan cakralara uygulanarak, tikali enerji kanlarlinin
actlmasini ve viicuttaki enerji akiginin dengelenmesini saglamaktadir. Literatir incelemelerinde reiki enerji
uygulamalarinin cerrahi sonrasi agrida etkili oldugu goriilmektedir. Yan etkisinin olmamasi, kolay uygulanmast,
etkili ve giivenilir bir yontem olmasindan kaynakli Reiki enerji terapisinin cerrahi sonrasinda klinik ortamlarda
da uygulanabilecegi disiiniilmektedir. Bu derleme makalenin amaci, reiki uygulamasmin cerrahi girisim
sonrasindaki agrinin hafifletilmesindeki etkisini agiklamaktir.

Anahtar Kelimeler: Agri, cerrahi, hemsirelik, reiki
The Implementation of Reiki on After Surgery Pain

ABSTRACT

One of the non-pharmacological methods for reducing pain after surgical procedures is Reiki energy therapy.
Reiki is applied to the chakras, also called energy gates on the body, to open the blocked energy canals and
balance the energy flow in the body. Literature reviews show that Reiki energy applications are effective in
postoperative pain. It is thought that Reiki energy therapy can be applied in clinical settings after surgery due to
its lack of side effects, easy application, and effective and reliable method. The aim of this article to explain the
effects of reiki in order to mitigate the surgical pain.
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GIRIS

Cerrahi girisimler, saglik bakim profesyonellerinin bireydeki hastalik durumunu iyilestirmek ve
sagligi gelistirmek igin uygulanan bir yontemdir. Birden fazla nedene bagli olarak bireydeki
bozuklugu diizeltmek/ortadan kaldirmak, sekil/islevi artirmak, tedavinin miimkiin olmadig1
durumlarda hastaligin siddetini azaltmak veya bireyin rahathigini saglamak gibi bircok nedenden
dolay1 yapilabilmektedir (Aksoy, Kanan & Akyolcu, 2017; Izveren & Dal, 2011). Cerrahi girisimler;
kardiyovaskiiler, torasik, abdominal ve bas-boyun cerrahiler olarak siniflandirilmaktadir (Aksoy ve
ark., 2017). Bu islemlere bagli olarak postop donemde hastalarda bir¢ok komplikasyon
gelisebilmektedir. Cerrahiye bagl gelisebilecek komplikasyonlar arasinda solunum, Kardiyovaskiiler,
endokrin ve metabolik, gastrointestinel, iriner, iskelet-kas sistemi, yara iyilesmesine yonelik
komplikasyonlar, uykusuzluk, yorgunluk duygu durum bozukluklarina yonelik komplikasyonlar ve
agri yer almaktadir (Aksoy ve ark., 2017; Karadakovan & Aslan, 2011).

Kisilerin saglik diizeylerinin yiikseltilmesinde, hastaliklarin tedavisinde ve yasam kalitelerinin
artmasinda 6nemli olan cerrahi miidahalelerin istenmeyen, fakat beklenen bir sonucu olan agr1 (%20-
90) postop yakinmalarin basinda gelmektedir (Eti Aslan, 2014; Savas, 2011). Cerrahi iglemin etkisiyle
meydana gelen postoperatif agri, genellikle iyi lokalize olmus, cerrahi travmanin derecesi, insizyon
tipi ve genisligiyle de iligkili olarak cerrahi travma ile baslayan ve dokularin iyilesmesiyle giderek
azalan akut bir agridir (Eti Aslan, 2014; Savas, 2011; Topgu, 2008).

Postoperatif donemde agriy1 yonetmek biiyiik onceliktir (Eti Aslan, 2014). Aksi takdirde yasanan agri
hastanin hastanede kalma siliresinin uzamasini, hastanin hastaliga uyumunu, bakimini, yasam
kalitesini, tedavi siiresini, hastane masraflarini, iyilesme ve iyilik halini, giinlik yasam aktiviteleri ile
sosyal etkilesimini, hastali§in seyrini ve hastanin baska hastaliklarla karsilasmasini olumsuz yonde
etkilemektedir. (Vaughn, Wichowski & Boswort, 2007). Cerrahi girisim sonrasinda meydana gelen
agr1 yonetiminde farmakolojik (non-opioid analjezik ilaglar, opioid analjezik ilaglar, adjuvan
analjezikler, antidepresanlar ve benzodiazepinler) ve nonfarmakolojik tedavi yontemleri (terapotik
dokunma, TENS, sicak-soguk uygulama, mentol uygulama, masaj, miizik, reiki vb.) kullanilmaktadir.

Nonfarmakolojik girisimlerden biri olan ve giiniimiizde kullanim1 da giderek artan Reiki; postoperatif
hastalarda agrinin azaltilmasinda oldukg¢a faydalidir (Arslan & Celebioglu, 2004; Ozveren, 2011;
Pocotte & Salvador, 2008). "Evrensel yasam enerjisi/giicii" anlamina gelen Reiki, Rei ve Ki
sOzciiklerinden olusmaktadir (Alandydy & Alandydy, 1999; Miles, 2003). Rei kelimesi “her yerde var
olan”, Ki kelimesi ise “yasam enerjisi” demektir. Bu enerji Cinlilerde “Chi”, Kuhunaslarda “Mana”,
Hintlilerde “Prana”, Hawaiililerde “Ti” ve Tasavvufta ise “Nefes, Can” olarak isimlendirilmektedir
(Erdogan & Cimar, 2011; Miles, 2003; Ozcan Yiice, Atik, Kartepe, Erdogan & Albayrak Cosar, 2017).

Reiki, enerji merkezlerine odakli ¢alisir (Can, 2013; Miles, 2003). Enerji merkezleri viicudumuz
iizerinde omurga boyunca yer alir ve “cakra” olarak adlandirilir. Bu ¢akralar biiyiik salg1 bezleri ve
sinir ag1 merkezleriyle kesismektedir. Cakralarin herhangi birinde tikaniklik olustugu zaman, viicudun
enerji akiginda azalma ve buna bagli olarak da viicutta fiziksel ve psikolojik degisikliklerin meydana
geldigine inanilmaktadir (Can, 2013; Miles, 2003; Ozcan Yiice ve ark., 2017). Bu paradigmaya gére,
cerrahi islemler bireyin enerji akisini bozmakta ve enerji merkezinde yasanan dengesizlik nedeniyle de
agr1 olusmaktadir (Alandydy & Alandydy, 1999). Reiki enerjisinde uygulayici, viicutta dolasan
enerjinin yeniden diizenlenebilmesi i¢in kanal olur ve bireyin iyilesmesine katki saglar (Erdogan &
Cinar, 2011; Miles, 2003; Ozcan Yiice ve ark., 2017; Sagkal, Eser & Uyar, 2013).

Reiki enerji terapisi sirasinda, viicutta kan-lenf dolagimi ve parasempatik sistem aktivitesi artmakta,
immiinoglobulin A seviyesi yiikselmekte ve kortizol gibi stres hormonlarinin salinmasini azaltarak
gevseme saglamaktadir (Ozcan Yiice ve ark., 2017; Pocotte & Salvador, 2008; Sagkal, Eser & Uyar,
2017). Boylece agri, anksiyete, depresyon ve stresi azaltma, kan basinci, kalp hizi ve solunum hizi gibi
vital bulgularinin normal diizeye ulasmasini ve konfor saglama gibi etkilere sahiptir (Alandydy &
Alandydy, 1999). Reikinin en biiyilk avantaji; yan etkisinin olmamasi, davranis iizerine olumsuz
etkisinin bulunmamasi, kolay uygulanabilir, etkili, giivenilir ve ucuz bir yontem olmasidir (Demir,
Can & Celek, 2013; Ozcan ve ark., 2017; Sagkal ve ark., 2013). Cerrahi girisim sonrasi dénemde
bakim ve tedavi girisimlerini gergeklestirmek tizere hastalar ile daha uzun siire birlikte olan
hemsireler, agr1 giderilmesinde dnemli role sahip profesyonellerdir. Bu nedenle hemsirelerin agr1 ve
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anksiyete yonetiminde bilgili ve deneyimli olmalar1 tedavinin basarisinda vazge¢ilmezdir (Eti Aslan,
2014; Tzveren & Dal, 2011). Bu derleme makalenin amaci, reiki enerjisinin cerrahi operasyon sonrasi
yasanan agrinin yonetimine etkisini tartismaktir.

Cerrahi Sonras1 Agr1, Hemsirelik Bakim ve Reiki uygulamasi

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Dernegi viicut tarafindan bir¢cok organin eslik ettigi karmasik ve
siibjektif bir olay olan agriy1r “gercek veya potansiyel doku hasariyla iliskili olan ya da olmayan,
bireyin ge¢mis tecriibeleriyle de iligkili, hos olmayan duyusal ve algisal deneyim” seklinde
tanimlanmaktadir (IASP, 2021).

Cerrahi girisimlerin neden oldugu ve postop donemde goriilen agrilar; cerrahi travma ile baglayip,
zamanla azalan ve doku iyilesmesi ile sona eren akut agrilardir. Postop agri olusumuna neden olan
faktorler arasinda cilt ve cilt alti dokulariin cerrahi girisim sirasinda ¢ekilmesi ve kesi yapilarak
travmatize edilmesi, insizyon alanindaki kaslarin refleks olarak kasilmasi ve agrinin algilanmasi bagl
olarak anksiyetenin artmasi yer almaktadir (Arslan & Celebioglu, 2004; Diizel, 2008). Ayrica postop
agri, doku hasar1 ve sinir uglarinda yasanan travma nedeni ile ortaya ¢ikan algojenik maddelerin
(laktik asit, hidrojen iyonlari, serotonin, bradikinin, potasyum, prostoglandin vb.) sinir uglarini stimiile
etmesi veya 6dem ve kas spazmi gibi doku kanlanmasinin bozulmasina bagli olarak gelisen iskemi
nedeniyle meydana gelmektedir. Bunlarin yam sira postop enfeksiyon, siki pansuman ve algi
uygulamalari, distansiyon, insizyon tipi, ameliyatin tipi/yeri/siiresi, hastanin ameliyata fizyolojik ve
psikolojik olarak hazir olmasi, intraoperatif travmanin derecesi, operasyon ile ilgili olusabilecek
komplikasyonlar, preop ve postop déonemde uygulanan analjezik ilaglar, anestezi uygulamalari, postop
bakimin niteligi ve kalitesi, hastada preop ve postop yasanan korkular (anestezi, ameliyat korkusu,
agri, fiziksel giigsiizliik, hastanede kalma ve 6liim,) ve anksiyete diizeyi 6nemli etkenler arasinda yer
alir (Aksoy ve ark., 2017; Eti Aslan, 2014; Karadakovan & Aslan, 2017). Bireyi fiziksel, duygusal,
ruhsal ve sosyal yonden olumsuz etkiledigi i¢in bir an &nce agrimin kontrol altina alinmasi
gerekmektedir. Yasanan agr1 bireylerin uyku diizenini, giinliik yasam aktivitelerini devam ettirmesini,
is verimini, aile ve sosyal yasantisini etkileyerek yasam kalitesini azaltmaktadir. Bireyin rahatlamasi,
geligebilecek komplikasyonlarin en aza inmesi, hastanede kalig siiresinin kisaltilmast ve yasam
kalitesinin artirllmasi i¢in agrinin bir an 6nce kontrol altina alinmasi énemlidir (Arslan & Celebioglu,
2004; Ozveren, 2011). Postoperatif agr1 kontrolii; multidisipliner ekip anlayisi ile bireye 6zgii ve
biitlinciil bir yaklasimla gerceklestirilebilir. Ekip igerisinde hemsire; ameliyat sonrast agrinin
tanilanmasi, kontrol altina alinmasi, agriyla bas etme yontemlerinin 6gretilmesi ve uygulanmasinda
etkin rol oynar (Biiyiiky1lmaz & Ast1,2009; Eti Aslan, 2014; Ozveren, 2011).

Literatiirde reikinin cerrahi agrinin yonetiminde etkisini degerlendiren bir¢ok arastirma bulunmaktadir.
Vitale ve arkadaglar1 (2006) abdominal histerektomi operasyonu yapilan kadinlarda reikinin agr1 ve
anksiyete lizerine etkisini inceledigi yar1 deneysel arastirmada; deney grubuna rutin analjezik ilaglarin
uygulamasindan sonra preop donemde, postop 24. ve 48. saatlerde 30 dakikalik reiki uygulamasi
yapilmistir. Arastirmada reiki grubunun agri ve anksiyete diizeyinin kontrol grubuna gore azaldigi ve
daha az diizeyde analjezik ilaglara gereksinim duydugu belirlenmistir (Vitale & O’Connor, 2006).

Vandervaart ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan randomize kontrolli c¢aligmada sezeryan
ameliyat1 sonrasi uzaktan gonderilen reiki enerjisinin hastalarin agri diizeyi, analjezik kullanim
sayisini ve iyilesme durumunda etkili olmadigi ancak yasamsal bulgularda farklilik yarattigi (kan
basinci ve nabiz hizinda azalma) saptanmistir (Vandervaart et al. 2011).

Midilli ve Eser (2015) sezeryan ameliyati sonrasi uygulanan reikinin agr1 ve anksiyete iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yaptigi randomize kontrollii ¢alismada; deney grubundaki hastalara; dogumdan
sonraki ilk 24-48 saate, analjezik uygulamasindan sonraki 4-8 saat iginde, viicudun belirli 10
bdlgesinde her biri Giger dakika olmak tizere toplam 30 dakika reiki uygulanmistir. Kontrol grubundaki
hastalarin ise, reiki yerine 30 dakika dinlenmesi saglanmistir. Reiki uygulanan gruptaki hastalarin iki
giiniin sonunda agr1 siddeti degerinde %66,8 azalma oldugu belirtilmis ve reiki uygulamasinin kontrol
grubundaki hastalara gore solunun hizin1 diizenledigi, anksiyete ve ihtiya¢ duyulan analjezik sayisin
azalttig1 ancak kan basinci ve nabzi etkilemedigi saptanmistir (Midilli & Eser, 2015).

Midilli ve Giindiizoglu (2016) tarafindan sezeryen ameliyati sonrasi insizyon bolgesine uygulanan
reikinin agr1 ve yasam bulgular {izerine etkisini inceledikleri ¢ift kor randomize kontrollii ¢alismada;
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reiki ve yalanci reiki grubundaki hastalara ameliyat sonrasi analjezik uygulamasindan 4-8 saat icinde,
giinde bir kez toplam iki giinde insizyon bdlgesine 15 dakika yapilmistir. Kontrol grubundaki
hastalarin ise 15 dakika dinlenmesi saglanmustir. Iki giiniin sonunda yapilan degerlendirmede reiki
grubundaki hastalarin agr1 siddetinin %76.06 azaldigi, solunum hizi, gereksinim duyulan analjezik
sayisinin yalanct reiki uygulanan ve kontrol grubuna gore azalttigi belirlenmistir (Midilli &
Giindiizoglu, 2016).

Notte ve arkadaslari (2016) total diz artroplastisi (TKA) gegiren hastalarin agri algisi ve Stres
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 pilot ¢alismada; reiki grubuna preop 20 dk, anestezi
sonrast bakim iinitesinde 30 dk, ve post op ii¢ giinlin her birinde rahatlatict miizik esliginde 20 dk
olmak iizere bes defa reiki seansi uygulanmig. Kontrol grubu ise sadece rutin bakim almistir. Bes
seans reiki uygulamasi sonrasi, reiki uygulamasinin postop agriy azalttigi, gevseme sagladigi ve hasta
memnuniyetini arttirdig1 belirtilmistir (Notte, Fazzini & Mooney, 2016).

Baldwin ve arkadaglari (2017) yaptigi diz protezi ameliyati geciren hastalarda reikinin etkisini
inceledikleri pilot calismada, bireyler reiki, yalanci reiki ve kontrol grubuna ayrilmstir. Reiki
grubundaki her hastaya ameliyattan bir saat once, ameliyat sonrasi 24., 48. ve 72. Saatlerde 30
dakikalik reiki uygulanirken, yalanci reiki grubuna ayni sekilde yalanci reiki uygulanmis ve kontrol
grubu sadece rutin bakim almistir. Aragtirma sonucunda reikinin yalanci reiki ve kontrol grubuna gore
agri, stres, kan basinci, solunum hizi ve anksiyeteyi azalttigi belirtilmistir (Baldwin, Vitale, Brownell,
Kryak & Rand, 2017).

Utli (2018) agik abdominal histerektomi ameliyati geciren kadinlarda reiki ve sirt masajinin agri,
yasam bulgular1 ve analjezik kullanimi iizerine olan etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 calismada,
reiki uygulamasinin, sirt masaji ve rutin bakima gore agr1 diizeyi, nabiz, sistolik ve diyastolik kan
basinci degerleri, solunum hizi ve kullanmlan analjezik miktarlarinda azalmaya neden oldugu
belirtilmistir (Utli, 2018).

Anus Topdemir (2019) laparoskopik kolesistektomi sonrasi reiki ve akupresur uygulamasinin
hastalarin agri1 ve konfor diizeyine etkisini inceledigi calismada, reiki ve akupresur uygulanan
hastalarda kontrol grubuna goére agr1 diizeyini azalttigi, konfor diizeyini ise arttirdigi belirtilmistir
(Anus Topdemir, 2019).

SONUC VE ONERILER

Cesitli nedenlere bagl olarak uygulanan cerrahi girisimlerde, islem sonrasi bir ¢ok komplikasyon
gelisebilmektedir. Cerrahi iglemlere bagl olarak en ¢ok goriilen komplikasyonlardan biri agridir.
Aragtirmalara dayali sonuglar reikinin agri yonetiminde etkili bir nonfarmakolojik yontem oldugunu
gostermektedir. Reikinin agriy1 giderme ya da agr siddetini azaltmada etkili olabilecegi, postop
analjeziklerin kullanim oranini azaltabilecegi ve kisilerin yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecegi
diistiniilmektedir. Bu nedenlere bagl olarak hastalara bakim verici olan hemsireler, reiki ve buna
benzer nonfarmakolojik tedavi yontemlerini bilmeli ve egitimler sonucunda uygulayici olarak gorev
alarak bagimsiz rollerini kullanabilmelidir. Ayrica hemsirelik, tip ve eczacilik gibi saglik okullarindaki
lisans ve lisansiistii miifredat programlarina tamamlayici ve biitiinlesik tedaviler ile ilgili ders igerikleri
olusturulmali ve cerrahi sonrasi agr1 kontroliinde Reikinin kullanilabilecegine yonelik daha fazla
randomize kontrollii aragtirmalarin yapilmasi onerilmektedir.

YAZAR KATKI ORANI

Fikir ve tasarim; MYB, FHY; Problem tanimi; MYB; Makalenin yazimi; MYB, FHY; Son okuma;
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