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Gomik Yirmi Yag Dig Operasyonlarina Terapétik Dokunus’un
(Reiki Terapisi) Etkisi

Amag: Gunimuzde pek ¢ok hastaliklarin semptomlarini azaltma
istekleri, hastalarin kendini iyi hissetme cabasi alternatif tip
tekniklerinin kullanimini yayginlagtirmistir. Bu tedaviler arasindan
reiki yasam enerjisi anlamina gelmektedir. Bizim calismamizdaki
amag, Reiki’nin gdmuk yirmi yas dis operasyonlarindaki anksiyete
ve postoperatif agr Gizerine etkisini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirmaya dahil edilen 18-45 yas
araligindaki toplam 60 hasta, rastgele olarak sadece cerrahi
cekim yapilan (1. Grup; negatif kontrol) ve terapétik dokunus
sonrasl cerrahi gekim yapilan (2. Grup; tedavi grubu) olarak iki
gruba ayriimigtir. Bu ¢alismada terap6tik dokunusun post-operatif
anksiyete ve agn Uzerine etkisini kantifiye etmek icin Beck
Anksiyete Skalasi ve VAS Agn Skalasi olmak (izere 2 adet
subjektif skaladan yararlaniimistir. Tedavi grubundaki hastalara
operasyondan hemen énce 15-20 dakika boyunca uygulayic
tarafindan Reiki uygulanmistir. Tim veriler, non-parametrik Mann-
Whitney testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Reiki alan kadin hastalarda almayanlara goére
anksiyetenin anlamli olarak daha az oldugu bulunmustur.
(p<0,05) Reiki alan ve almayan erkek hastalar arasinda
operasyon anindaki anksiyete kiyaslandiginda fark
bulunmamigtir. (p>0,05) Operasyon Oncesi anksiyete farki
incelendiginde, gecirilecek olan akil disi operasyonun kadin
hastalarda daha cok anksiyeteye yol actigi bulunmustur. (p<0,05)

Sonug: GomUk yirmi yas dis operasyonu 6ncesi Reiki terapisi alan
kadin hastalarda anksiyetenin azaldigi ancak daha anlamli sonug
icin hasta sayisinin artirimasi gerektigine inanmaktayiz.

ANAHTAR KELIMELER
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ABSTRACT

The Effect of Therapeutic Touch (Reiki Therapy) On impacted
Third Molar Surgery

Background: Today, the desire to reduce the symptoms of
many diseases, the effort of patients to feel good has made use
of alternative medicine techniques widespread. Among these
treatments, reiki means life energy. The aim of our study was to
investigate the effect of Reiki on anxiety and postoperative pain
in impacted third molar surgery.

Methods: A total of 60 patients between 18-45 years of age were
randomly divided into two groups as surgical excision (Group
1; negative control) and surgical excision following therapeutic
touch (Group 2; treatment group). In this study, two subjective
scales, Beck Anxiety Scale and VAS Pain Scale were used to
quantify the effect of therapeutic touch on post-operative
anxiety and pain. Reiki was administered to the patients in the
treatment group by the practitioner for 15-20 minutes just before
the operation. All data were evaluated by non-parametric Mann-
Whitney test.

Results: Anxiety was found to be significantly lower in female
patients receiving Reiki than non-Reiki patients. (p <0,05) No
difference was found between male and female patients
receiving reiki when compared to anxiety at the time of
operation. (p> 0.05) When the preoperative anxiety difference
was investigated, it was found that the impacted third molar
surgery causes more anxiety in female patients. (P <0.05)

Conclusion: We believe that anxiety is reduced in female
patients who receive Reiki therapy before impacted third molar
surgery, but the number of patients should be increased for a
more meaningful outcome.

KEYWORDS
Reiki Therapy, Impacted third molar surgery

GUnimuzde hastaliklarin  tani ve tedavilerindeki
gelismelere bagll olarak hastalarin karsilastiklari
semptomlari azaltma istekleri, guncel tedavilerdeki
yuksek maliyetler ve hastalarin kendini iyi hissetme
cabasi alternatif tip  tekniklerinin  kullanimini
yayginlastirmistir.  Bu tekniklerin  kullanimi  1990’li
ylllarda yayginlasmis olsa da insanoglu var oldugu
zamandan beri kullaniimaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri Ulusal Saglk Orgiti'ne bagh Ulusal
Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) nin
yaptigi siniflamada bu tedaviler 4 kategoride

toplanmigtir.

e Dogal Uriinler: ilaglar, vitaminler

e Zihin-Beden Tibbi: Meditasyon, Yoga, Hipnoterapi
o Mandpdulatif ve Beden Temelli Tedaviler:

e Diger Alternatif Tedavi Uygulamalari: Hareket

tedavileri (pilates), enerji tedaviler (reiki, Qi
gong)'*
Tum bu tedavi ydntemleri maddelerin ve insanlarin
enerji ve titresimlerden ibaret oldugu gercegi Gzerine
kurulmustur.

* Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD. Izmir, Tiirkiye

B {zmir Katib Celebi Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Endodonti AD. Izmir, Tarkiye
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Bu sebeple de hastaliklan saf enerji aktarmi ve
enerjinin  glclendiriimesi  ile  tedavi  etmeyi
amaglamistir. insan organizmasi kendi icinde etkilesen
enerji sistemlerine sahiptir. Bu enerji sistemlerinin
dengesindeki bozulma sonucunda fiziksel, duyusal ve
ruhsal duzlemlerde patolojik semptomlar ortaya ¢ikar.

Reiki, Japonca kokenli bir sézcuktar. ‘Rei’ her yerde
var olan, ‘ki’ ise yagsam enerjisi anlamina gelmektedir.
Reiki’nin temeli insan vicudundaki enerji akisinda
blokaj veya tikaniklik olusmasi durumunda hastalk
veya dengesizligin meydana gelmesine dayanir. Bu
yéntemde enerji elle dokunularak aktarilir. Hastaya
enerji aktarnminda uygulayici sadece bir kanaldir.
Kendi enerjisinde herhangi bir kayip olmaz. Aktarilan
enerjiyi bir su olarak disunirsek uygulayici suyu
tasiyan hortum olarak dusunulebilir. Uygulayici ellerini
uygun pozisyonda hasta kisiye dokundurdugu anda
enerji akigl baslar. Reiki tim duzeylerde vicuda etki
ederken beden, zihin ve ruh arasindaki denge yeniden
saglanir. Bu sirada sempatik sistem aktivitesi
baskilanir, stres hormonu olan kortizon miktari azalir ve
tam bir gevseme hali saglanir. Gevseme etkisiyle igsel
blokajlari cdzer ve viicudu toksinlerden arindirir.3#

Reiki (kisiden kisiye enerji aktarimi) hastaya uzman
uygulayici tarafindan oturur ya da yatay pozisyonda
uygulanabilir. Oturur pozisyonda yapilan uygulamada
uygulayici ellerini hastanin gdzleri Gzerine yerlestirir ve
yavasca sakaklar Uzerine kaydirir. Ardindan eller,
beynin sag ve sol boélimune yerlestirilir. Kulaklar avug
icerisine alinir. Eller, cene ile kulak bélumu arasindaki
bdlgeye getirilir. En son olarak boyuna inilir ve bir el
enseye digeri ise bogaz 6nuine yerlestirilir. Eller her
pozisyonda 3-5 dakika tutulur. Problemli bélgelerde bu
sure 10-15 dakikaya uzatilabilir. Yatar pozisyondaki
uygulamada ise tedavi uzmani, aliclyi uygun bir
pozisyonda 6nce sirt Ustu yatirir ve sirayla; bas, boyun,
sirt, kalca ve bacaklara terapi uyguladiktan sonra, alici
ylz (Ostl vyatinp, pozisyonunu degistirir. Ve
uygulamalar tekrarlanir.

Reiki; non-invaziv, uygulanan tibbi tedaviye herhangi
bir yan etkisi olmayan ve uygulamasi kolay bir tekniktir.
Rehabilitasyon servisleri, onkoloji, psikiyatri, kadin
dogum klinikleri ve yasli bakim evlerinde yaygin olarak
uygulanmaktadir. Tipik bir Reiki terapi seansi 30 ila 90
dakika sirebilir. Ug derece Reiki uygulama seviyesi
vardir. Birinci derece uygulayicilar kendilerini veya
bagkalarini hafif dokunusla tedavi edebilirler. Bu Reiki
seviyesi okul cagindaki cocuklar icin uygundur. ikinci
derece Reiki, uygulamayi uzak iyilesme kullanimina
genigletir: Uygulayici Reiki enerjisini bir yandaki odaya
veya diinyaya génderebilir. Uglncl derece veya
master seviyesi Reiki, Reiki uygulamasini digerlerine
o6gretmeye baglar.58

Gomduk yirmi yas diglerinin cerrahi olarak c¢ikariimasi
dis hekimliginde ¢ok sik uygulanan bir tedavi yéntemi
olup anksiyete ve agriya neden olur. Yirmi yas dig
operasyonlari sonrasinda  olusan agn  ve

enflamasyonun azaltiimasi amaciyla analjezik,
antienflamatuar ilaglar, lokal anestezikler, akupunktur,
elektromanyetik enerji, hipnoz ve alternatif ydntemler
(Reiki/Qi gong) kullanilir.2  Galismamizdaki amag,
Reiki'nin gémuk yirmi yas dis operasyonlarindaki
anksiyete ve postoperatif agn Uzerine etkisini
arastirmaktir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calismaya, alt cene yirmi yas disi Pell & Gregory
siniflamasina gére Sinif | gdmuk olan ve cerrahi olarak
cekim endikasyonu konan hastalar alinmigtir. Herhangi
bir sistemik hastaligi olmayan rastgele olarak segilmis 60
hasta calismaya dahil edilmistir. Bu hastalarda per-
operatif anksiyete ve agri degerlendirilmistir.

Arastirmaya dahil edilen 18-45 yas araligindaki hastalar,
rastgele olarak sadece cerrahi cekim yapilan (1. Grup;
negatif kontrol) ve terapdtik dokunus sonrasi cerrahi
cekim yapilan (2. Grup; tedavi grubu) olarak iki gruba
ayrilmistir. Kadin ve erkeklerin gruplara dagilimi esit
olacak sekilde randomizasyon saglanmis ve 2. Grup’ta 15
kadin 15 erkek hastaya cerrahi cekim Oncesi Reiki
uygulanmistir. Randomizasyon bir bilgisayar programi
araciligiyla saglanmistir. (www.randomiser.org)
Randomizasyonda amag arastirmacinin kendi
dusuncelerinin arastirmaya yon vermesini engellemektir.

Calismaya katilan tm hastalardan yazili onam alinmis
olup Ege Universitesi Tip Fakultesi Etik Kurulu tarafindan
onay alinmigtir. (Etik kurul no:15-10/6 14.01.2016).

Bu calismada terap6tik dokunusun post-operatif
anksiyete ve agn Uzerine etkisini kantifiye etmek icin iki
subjektif skaladan faydalanilmigtir:

1. Beck Anksiyete Skalasi” (Resim 1)

0 (Hig) 1 (Hafif Diizeyde
Beni Pek
Etkilemedi)

2 (Orta Diizeyde
Hog Degildi Ama
Katlanabildim)

3 (Ciddi
Diizeyde
Dayanmakta
Cok Zorlandim)

1.Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma
2.Sicak/ates basmalart

3.Bacaklarda halsizlik, titreme

4.Gevseyememe

5.Cok kétii seyler olacak korkusu

6.Bas dénmesi veya sersemlik

7.Kalp carpintisi

8.Dengeyi kaybetme korkusu

9.Dehgete kapilma

10.Sinirlilik

Resim 1

Beck Anksiyete Skalast
2. Vas Agr Skalasi® (Resim 2)

| | | | | | ] | | | |
| | | | | | | | | | |

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agri Dayanilmaz
yok agri
Resim 2

VAS Agr Skalasi
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Her iki gruptaki hastalarin operasyon o6ncesi ve  BULGULAR

operasyon sirasindaki anksiyetelerini 6lcmek amaciyla .

P Y y s y Reiki alan ve almayan kadin hastalar arasinda

Beck Anksiyete Skalasi kullaniimistir. Buna gére tim
hastalardan operasyon &éncesi ve operasyon
sonrasinda 21 ayri kritere ‘hi¢-hafif-orta-ciddi’ dizeyde
degerler vermesi istenmistir. (Resim 1)

Tedavi grubundaki hastalara operasyondan hemen
Oénce 15-20 dakika boyunca uygulayici tarafindan Reiki
uygulanmistir. Bu uygulama Agiz Dis ve Gene Cerrahisi
ameliyathanesinin  postoperatif bakim Unitesinde
refakatci gbzetiminde uzman uygulayici tarafindan
yapiimigtir. Tedavi grubundaki hastalara kontrol
grubundaki hastalarda oldugu gibi lokal anestezi
altinda ayni agiz dis ¢ene cerrahisi uzmani tarafindan
operatif dis cekimi yapilmistir. Lokal anestezi igin
mandibular ve bukkal sinirlerin rejyonel anestezisi 3ml

Jetokain® (Adeka ilag ve Kimyasal Uriinler San. Ve Tic.
A.S. lstanbul) ile saglanmistir. Cerrah ile hasta
arasindaki iletisimin devaml olmasi ve hastanin
rahatlamasi icin 6zen gdsterilmis, anksiyeteyi artiracak
yaklagimlardan kaciniimgtir.

Operasyon teknigi: intra-sulkuler ensizyon ile
mukoperiostal lambo (zarf flep) kaldirilarak, bol serum
fizyolojik irrigasyonu altinda piyasemen ve rond frez
kullanilarak uygun ostetomiler yapilmis ve konumuna
gére lindeman frez ile bélunerek veya tek parca halinde
dis cikarilmistir. Hemostaz saglanip yara 4.0 ipek iplik
ile sUtdre edilmis ve hastalara 7 guin sonra dikislerinin
alinacagr bildirilmigtir. Bu slre boyunca agri ve
enfeksiyon riskine karsi uygun ilaclar (Amoksisilin 500
mg tab 3x1 ve diklofenak potasyum 50mg tab 3x1,
klorheksidin gargara 3x1) recete edilmistir.

Operasyon sonrasi hastanin operasyon anindaki
anksiyetesini belirlemek amaciyla operasyon
Oncesinde oldugu gibi Beck Anksiyete Skalasi
kullanilmistir.

Postoperatif agri siddetini degerlendirmek amaciyla
VAS agr skalasindan yararlaniimistir. Hastalardan bu
skalayl postoperatif 2, 8, 14 ve 20. saatlerin sonunda
doldurmasi istenmistir. Dikiglerin alindigi kontrol
randevusunda bu formlar toplanmistir.

Tum veriler, non-parametrik Mann-Whitney testi ile
degerlendirilmistir.

1. Tedavi ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda;
operayon sirasindaki anksiyete farki, saatlere gére
post operatif agri skorlari arasi fark,

2. Tedavi ve kontrol grubundaki erkekler arasinda;
operayon sirasindaki anksiyete farki, saatlere gére
postoperatif agri skorlari arasi fark,

3. Tum gruplarda; operasyon suresi ile operasyon
anindaki anksiyete arasi iliski, operasyon suresi ile
postoperatif agri arasi iliski aragtirlmigtir.

operasyon anindaki anksiyete kiyaslandiginda, Reiki
alanlarda anksiyetenin anlaml olarak daha az oldugu
bulunmustur. (p<0,05)

Reiki alan ve almayan erkek hastalar arasinda
operasyon anindaki anksiyete kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir. (p>0,05)

Reiki alan ve almayan kadin hastalar arasinda saatlere
gore postoperatif agn kiyaslandiginda, 2, 8, 14 ve 20.
saatlerde anlamli fark yoktur. (p>0,05)

Reiki alan ve almayan erkek hastalar arasinda saatlere
gore postoperatif agn kiyaslandiginda, 2, 8, 14 ve 20.
saatlerde agri skorlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmamistir. (p>0,05)

Cinsiyetler arasindaki operasyon éncesi anksiyete farki
incelendiginde, gecirilecek olan akil disi operasyonun
kadin hastalarda daha cok anksiyeteye yol actig
bulunmustur. (p<0,05) (Tablo 1) Tablo 2‘ye gobre ise;
cinsiyetler arasindaki operasyon sirasindaki anksiyete
farkinin kadin ve erkek hastalar arasinda anlamli bir fark
gostermedigi saptanmistir. (p>0,05)

Tablo 1.

Cinsiyetler arasindaki operasyon éncesi anksiyete farki

Erkek 15 10.93 164
44 -2.864 .004
Kadin 15 20.07 301
Tablo 2.

Cinsiyetler arasindaki operasyon anindaki anksiyete
farki

Erkek 15 9.83 1475
27.5 -3544 .000
Kadin 15 2117 317.5

Operasyon slresi ile operasyon aninda hastada olusan
anksiyete arasinda herhangi bir korelasyon iligkisi
bulunmamigtir. (p>0,05)

TARTISMA

Reiki terapisi invaziv olmayan, cogu zaman rahatlatici
bir madahaledir. Genellikle, kanser hastalari, cerrahi
uygulanacak hastalar gibi toplumda yasayan pek ¢ok
yetigkin hasta grubunda arastinimistir. Reiki terapisi,
immun yanitta biyokimyasal degisikliklere yol acarak
ndro-endokrin immun sistem Gzerinde etkilidir. Bilimsel
gegerliligi zayif olmasina ragmen alternatif tedavilerin,
fiziksel agrinin azaltimasinda ve hastanin kendini iyi
hissetmesinde  olumlu  yénde  etkili  oldugu
disunllmektedir.®
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Wirth ve arkadaslarinin yaptiklar bir calismada tek
tarafli alt GglncU molar cerrahisi dncesi Reiki ve Le
Shan terapisi uygulanan hastalarda postoperatif agrida
anlamli bir azalma oldugunu saptamiglardir.’® Bagka bir
calismada, histerektomi geciren kadin hastalarda Reiki
terapinin postoperatif 24. saatte agrida anlamli azalisa
sebep oldugu saptanmigtir.™

Midilli ve arkadaglari, sezaryen ile dogum yapacak
kadin hastalarda islem &ncesi Reiki uygulamasinin,
agrn yogunlugunu, anksiyeteyi ve nefes alma oranini,
ayrica analjezik ihtiyacimi azaltigini ancak, kan
basincini veya nabiz hizini etkilemedigini
bildirmiglerdir. Sezaryen sonrasi kadinlarda agn ve
anksiyete giderici yontem olarak Reiki uygulamasi
onerilmektedir.'

Kundu ve arkadaglannin yaptiklan calismada,
palatoplasti ve istege bagl dental tedaviler uygulanan
cocuk hastalarda islem 6ncesi Reiki terapi alanlar ile
almayanlar arasinda postoperatif agrn, analjezi
gereksinimi ve yan etki bakimindan bir farklihk
goralmemistir.®

Bizim calismamizda; Reiki terapisinin anksiyete ve agri
Uzerine etkisi aragtinimistir. Cinsiyetlere gbre ayrilan
gruplarda Reiki alan kadinlarda almayanlara goére
operasyon anindaki anksiyetede belirgin olarak
azalmalar kaydedilmigtir. Ancak Reiki alan erkek
hastalarda almayanlara gbére iki degerlendirme
skalasinda da herhangi anlamli bir sonuc¢ elde
edilememigtir. Reiki terapisi, erkeklerde operasyon
aninda duyulan anksiyeteyi ve agn sidettini
etkilememistir.

Ayrica calismamizda operasyon oncesindeki anksiyete
ve operasyon sirasindaki anksiyetenin kadinlarda daha
fazla oldugu gorGimUstlr. Operasyon suresi ile
operasyon anindaki anksiyete arasinda ise herhangi
bir baglanti olmadigi gosterilmisgtir.

Kadinlarda operasyon korkusunun anksiyeteyi
arttirdidi bu nedenle Reikinin ise yaramis olabilecedi,
operasyon korkusunun anksiyeteyi artirmadigini

sOyleyen erkekler de ise dolayisiyla Reikinin
anksiyeteyi azaltti@ belirtilmistir.’®* Dolayisiyla bizim
calismamizda da kadinlarin anksiyeteyi ifade ederken
erkeklere gore daha net ifade ettigi ve bu yolla reiki
terapisinin kadin hastalarda anksiyeteyi azalttigi
goralmastar.

SONUG

Dis hekimliginde sik uygulanan gémuk yirmi yas dis
operasyonlari éncesi, Reiki uygulamasinin anksiyete
ve postoperatif agr Gzerine olumlu etkileri daha ¢ok
sayida hastanin katildigi randomize ve kontrolll
calismalarla arastinimahdir. Calismamizda Reiki
terapisi alan kadin hastalarda 6zellikle Reiki terapisi
almayanlara gére operasyon sirasindaki anksiyeteyi
azaltabilecek bir etkisi oldugunu disinmekteyiz.
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