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ABSTRACT

Complementary and alternative therapies have been widely used
since 1990s, although it has been used since human beings ex-
isted. Reiki, one of the complementary and alternative therapies,
is a Japanese word and a noninvasif treatment method withouth
side effects and negative effects on actual treatment. It prevents
various acute and chronic conditions and helps treatment. Its
application is simple and cost effective. Reiki is widely used in
rehabilitation units, hospices, emergency care units, psychiatric
clinics, operating rooms, nursing home / elder care homes, pedi-
atric clinics, gynecology clinics, and maternity and neonatal care
clinics. Reiki can be applied by nurses trained as first-degree
reiki practitioners, unlicensed reiki practitioners, care-makers
and family members in hospitals and clinics. Evaluation of evi-
dence-based randomized controlled trials related to therapeutic
effects of Reiki has showed that it has affects such as pain relief
(especially postoperative and cancer), recovery from anxiety /
depression, improvement of the quality of life, recovery from the
fatigue, regulation of the blood pressure and the pulse, main-
tainance of the relaxation and comfort. It completes standard
nursing care.
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O0ZET

Tamamlayici ve alternatif terapiler insanoglu var oldugu andan
itibaren kullanilmasina ragmen 1990°l yillardan sonra yaygin ola-
rak kullanilmaya baslanmistir. Tamamlayici ve alternatif tedaviler
arasinda yer alan ve Japonca bir kelime olan reiki; noninvasif,
yan etkisi olmayan, var olan tedavi (izerine olumsuz etkisi olma-
yan, farkli akut ve kronik durumlari énleyen ve tedaviye yardim-
¢l olan, uygulanmasi kolay ve maliyet etkili bir tedavi seklidir.
Rehabilitasyon Uniteleri, hospisler, acil bakim Uniteleri, psikiyatri
klinikleri, ameliyathaneler, huzurevi/yasl bakim evleri, pediatri
klinikleri, kadin dogum ve jinekoloji klinikleri ve neonatal bakim
kliniklerinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Reiki, hastane ve
kliniklerde birinci derece reiki egitimi almis hemsire gibi lisansli
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uygulayicilar, lisanssiz reiki uygulayicilari ve bakim vericiler, aile
liyeleri ve hastalar tarafindan uygulanabilir. Reikinin terapétik et-
kisiyle ilgili yapilan kanita dayal randomize kontrollii calismalar
incelendiginde; agriy1 hafifletme (6zellikle postoperatif ve kan-
ser), anksiyete/depresyonu azaltma, yasam kalitesini artirma,
yorgunlugu azaltma, kan basinci ve nabzi dlizenleme, relaksas-
yonu ve konforu saglama gibi etkilere sahip olup, standart hem-
sirelik bakimini bittinledigi bildirilmistir.

Anahtar kelimeler: Reiki, complementary and alternative medicine, nursing

Giris

Gunumiuzde hastaliklarin tani, bakim ve tedavilerin-
de gozlenen hizli gelismelere paralel olarak hastalarin
kendi tedavilerinde daha fazla kontrol ve sorumluluk
alma istekleri, semptomlart azaltict girisimlere ulas-
ma gabalari, saglik ekibinin yeterli zaman ayiramayusi,
gtincel tedavilerin ytksek maliyeti, ruhsal olarak ken-
dilerini daha iyi hissetme istegi ve geleneksel tedavi
yontemlerinden doyum saglayamama gibi durumlar
tamamlayici ve alternatif terapilere (TAT) olan ilgi-
yi artrmistir’™”. TAT uygulamalarinin glvenilirligini
incelemek ve etkinligi bilimsel olarak kanitlanmig
uygulamalarin geleneksel tedavilerle birlikte kullanil-
masint saglamak amaciyla 1991’de Amerika Birlesik
Devletleri'nde Ulusal Saglik Enstitiisine (NIH)
baglt Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi
(NCCAM) kurulmustur. Bu merkez, TAT"t gelenek-
sel tibbin bir parcast olarak kabul edilmeyen uriin-
ler, uygulamalar ve saglik bakim sistemleri olarak
tanimlamaktadit®.

Tamamlayict ve alternatif terapiler insanoglu var ol-
dugu andan itibaren kullanilmasina ragmen 1990l
yillardan sonra yaygin olarak kullanilmaya baslanmis-
tir. Amerika Bitlesik Devletleri'nde 1990 yilinda %34
olan kullanim orant 1997’de %42’ye yiikselmistir.



TAT kullanimi; Avustralya’da %48, Kanada %70,
Fransa'da %49, Cin’de %70 oranindadir’.

Tamamlayict ve alternatif terapiler ile ilgili ¢calisma-
lar incelendiginde; bu terapileri daha ¢ok iyi egitimli,
yuksek sosyoekonomik diizeye sahip, kadin ve genc-
lerin tercih ettigi goriilmistiir. Ulkemizde kanserli
hastalarda yapilan farkli calismalarda ise %22 ile %84
arasinda degisen oranlarda TAT kullanildigr saptan-
migtir” > 7. TAT1n dinyada bu kadar yaygin kulla-
nilmasina karsin, bu yontemlerin yeterince bilinme-
mesi, bu konuda yapilan calismalarin az olmast ve
TAT uygulayan profesyonel kisi sayisinin az olmasi
nedeniyle tlkemizdeki kullanimi sinirlidir. Bununla
birlikte tilkemizde tamamlayici tedavilere olan ilginin
artmast ve halk arasinda kullaniminin yayginlagsmasi
saglik profesyonellerinin bu alana yonelmesini zo-
runlu kilmistir. Ayrica TAT kullanimina iliskin ya-
pilan calismalarda hastalarin cogunlugunun hemsire
ve doktorunu bilgilendirmedigi, bunun nedeninin de
saglik profesyonellerinin bu konuya kars1 farkl tutum
sergilemeleri oldugu bildirilmistit™ > ¢. Bu durumda,
TAT ile ila¢ tedavileri arasinda istenmeyen etkilesim-
ler ortaya cikmaktadir. Bu nedenle, hemsirelerden
gelencksel tedavilerle birlikte TAT kullanimina ilis-
kin uygulamalarini gelistirmeleri, bu tedavilerle ilgili
kanit duzeyi yiiksek olan bilimsel calismalart takip
edip, sonuglarint kullanmalati ve saglikli/hasta bireyi
dogru bir sekilde yonlendirmeleri beklenmektedit® .
NCCAM bu tedavileri 4 kategoride toplamistir.

1. Dogal triinler: Bu grupta bitkiler, vitaminler, di-
yet takviyeleri yer alir.

2. Beden-zihin tibbi: Meditasyon, yoga, akupunk-
tur (aynt zamanda enerji tedavileri, yonlendirile-
bilir ve beden temelli tedaviler arasinda da yer
alir), derin solunum egzersizleri, hipnoterapi, re-
laksasyon teknikleri, qi-gong, tai chi.

3. Mantpiilatif ve beden temelli tedaviler: spinal
maniptlasyon ve masaj.

4. Diger TAT Upygulamalar:: Hareket terapile-
ri (Peldenkraise metodu, Pilates, Alexander
Teknigi) ve enerji tedavileri (reiki, elektromagne-
tik tedaviler, gi gong, terapotik dokunma)®.

Enerji tedavileri antik ¢caglardan beri varligini stirda-
ren sifa yontemleri olarak kullanilir ve Einstein’ct bir
paradigma tizerine kurulmustur. Bu paradigma tim
maddelerin ve insanlarin da enerji ve titresimden iba-
ret oldugu gercegini daha iyi anlamamiza yol agmistir.
Bu tedaviler geleneksel ila¢ ve cerrahi yaklasimlarin
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aksine, insanlar1 saf enerjiyle tedavi etmeye odak-
lanmislardir. Bu tedavilerde; gercekte dokunma gibi
birbiri igine kaynamus, fiziki viicudun molekiiler
diizenlenisini anlama ve c¢ozimleme esastir. Insan
organizmasi elektro fizyolojik ve hormonsal fonksi-
yonlarin yant sira bir dizi ¢ok boyutlu, kendi iclerinde
karsilikli etkilesen, gizli enerji sistemlerine sahiptir.
Bu enerji sistemlerinin dengesi bozuldugunda fizik-
sel, duygusal, zihinsel ve ruhsal diizlemlerde patolojik
semptomlar ortaya ¢ikar®!’,

Mesmer (18.yy.da yasamis hipnozun temellerini atan
bir bilim adami1) bu evrensel enerji i¢in en iyi kayna-
gin insan viicudunun kendisi oldugunu fark etmis ve
bu enerji akisinin en aktif noktalarinin el avuglarinda
oldugunu bildirmistit® . Hemsirelik bakiminda da
enerjinin kullanimi yeni bir durum degildir. Martha
Rogers bu kavrami 50 yildan daha uzun zaman énce
hemsirelige katmustir.

Rogers teorisine gore tim maddeler enerjidir ve
enerji yollart birbiriyle baglantilidir. Rogers hemsire-
lige kuantum gercekligini getirmis ve bu gerceklige
gore; cevresiyle stirekli etkilesim halinde olan insan
viicudunun enetjiye sahip oldugunu savunmus ve in-
sant ¢evresiyle bir butin olarak ele almustir'" 2.

Bir enerji terapisi olan ferapitik dokunma, Rogersin
teorisinden etkilenen ve New York Universitesi'nde
calisan Dolores Krieger ve Dora Kunz tarafindan
1970’lerde gelistirilmis bir TAT yontemidir. Ellerle
dokunularak yapilan bu yontemin enerjisel 6zellik-
leri Dr. Kriger ve Kunz tarafindan hemsire ve diger
saglik bakim profesyonellerine 6gretilmistir. Asistan
hemsirelere ellerle dokunarak yapilan sifa sanatini 6g-
retmek i¢cin mifredat gelistirilmis ve hemsireler New
York Universitesi’nde yiiksek lisans diizeyinde egitil-
mislerdir' . Bunlari takiben enetji terapileri olarak
adlandirdigimuz zerapotik dokunma ve reikinin bir sifa
teknigi olarak saglik profesyonelleri tarafindan yaygin
olarak kullanilmasinda 6nem kazanmustir.

Enerji terapileri genel saglik, iyilik hali, relaksasyonun
saglanmasi ve bir¢cok kronik hastaligin semptomlari-
nin giderilmesi amaciyla yaygin olarak kullanimakta-
dir. NCCAM astim, hipertansiyon, kanser, yorgunluk,
artrit, akut agri, kronik agri, yara iyilesmesi, immiin
sistem fonksiyonlarint artirma, stres, depresyon ve
anksiyete gibi bircok saglik probleminde enerji te-
rapilerinin etkinligini destekleyen kanita dayali calis-
malar bildirmistir. Bir ¢cok hemsire de rutin hemsi-
relik bakimi uygulamalarina enerji terapilerini dahil
etmigtir'"'> 16, Reiki Japonca bir sozciiktir, Rei ve
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Ki kelimelerinden olusmaktadir. Rei “her yerde var
olan”, ki ise “yasam enerjisi” anlamina gelir. Bu
enerji Cinliler tarafindan “Chi”, Hintliler tarafindan
“Prana”, Kuhunaslar tarafindan “Mana” olarak ad-
landirilie® 1% 141718,

Yasam enerjisini temel alan sifa yontemleri insanlik
tarihi boyunca var olmustur. Dr. Usui bu yontem-
lerden biri olan reikiyi 19.yy.da Sanskrit yazitlarinda
tekrar kesfetmistir ve yeniden kullanilmasint sagla-
mustir. Reikinin temeli, bir enerji merkezinde blokaj
veya tikaniklik olusmasi durumunda hastalik veya
dengesizligin meydana gelmesi esasina dayalidir. Bu
dogal sifa yonteminde enetji, elle dokunularak ak-
tartir. Hasta bakiminda dokunarak meslegini icra
eden hemsire de, yalnizca evrensel yasam enerjisini
aktaran bir kanal olup, bu strecte enerji kaybetme-
den, aksine gliclenip enerjiyle dolarak akan enerjiyi
aktarir. Aktarilan enerji reiki alicisinin ihtiyacina gore
belirlenir. Eller gerekli pozisyonlarla viicuda degdi-
ginde reiki kendiliginden akmaya baslar. Reiki tiim
duzeylerde etki eder, boylece beden, zihin ve ruh ara-
sindaki uyum yeniden saglanir. Reiki esnasinda para-
sempatik sistemin aktivitesi artar, immiinoglobulin A
diizeyi yiikselir ve kortizol gibi stres hormonlarinin
salinmast azalarak tam bir gevseme saglanir. Béylece
kan basinct diiser ve kalp hiz1 azalir. Bu sayede reiki

icsel blokajlart ¢c6zerek, viicudu toksinlerden arindi-
rlr(), 11-13,15,18,19

Reiki uygulamalari sirasinda eller, bas, boyun, g6giis,
karin boslugu, kastklara dokunmak suretiyle her bir
pozisyonda 3-5 dakika tutulur. Problemli bolgelerde
bu stre 10-20 dakikaya uzayabilir. Tedavi stiresi ot-
talama 30-90 dakika siirer. Uygulama esnasinda kisi
yatar ya da uzanir pozisyonda olup, giysilerini ¢ikar-
mastna gerek yoktur™ > 8, Reiki; noninvasif, yan et-
kisi olmayan, var olan tedavi tizerine olumsuz etkisi
olmayan, farkli akut ve kronik durumlari 6nleyen ve
tedavisine yardimct olan, uygulanmasi kolay ve ma-
liyet etkili bir tedavi seklidir. Rehabilitasyon tinitele-
ri, hospisler, acil bakim tniteleri, psikiyatri klinikleri,
ameliyathaneler, huzurevi/yash bakim evleri, pediatri
klinikleri, kadin dogum ve jinekoloji klinikleri ve yeni
dogan bakim kliniklerinde yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Reiki hastane ve kliniklerde birinci derece reiki
egitimi almis hemsire gibi lisansli uygulayicilar, lisans-
siz reiki uygulayicilart ve bakim vericiler, aile tyeleri
ve hastalar tarafindan uygulanabilir'*'* !,

Reiki egitimi 3 seviyede 6grenilir. Reiki cok basit 6g-
renilen bir tekniktir. {1k seviye reiki egitimi genellikle
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iki giinlik bir seminerde tiger saatlik 4 boliimde 6g-
renilebilir. Birinci seviye reiki; fiziki viicudun enerji
seviyesini artirmaya yoneliktir. Bu ilk seviye egitim;
reikinin tanimi, tarihcesi, etik kurallari, tedavide kul-
lanilan el pozisyonlarini kapsar. Ikinci seviye reiki
egitimi ise katilimcilarin daha ytiksek seviyelerde reiki
enerjisiyle uyum saglamasini saglar. Bu diizeyde uygu-
lama yapan kisilerin sifa yetenekleri gelisir.

Ikinci seviye reiki ok eski caglardan beri kullani-
lan sifa sembolleri kullanilir. Bu semboller zihni
kullanarak enerji transferi yaparak, uzaga reiki gon-
dermeyi, enerjinin gliciinii artirmay1 ve sifaya odak-
lanmay1 saglar. Tkinci derece reiki daha ¢ok fiziksel
bedenin saglikli kalmasini saglayan ve fiziksel bedeni
evrensel enerji alantyla baglantida tutan eterik be-
denin uyumu tzerinde ¢alisir. Hipofiz bezinde bu-
lunan sezgi merkezlerinin gelisimini uyarmaya yar-
dimct olur.

Uciincii seviye reiki egitimi iistatliktir. Bu egitimde
once kisiye daha st enerjilere agilmak ve daha ytk-
sek enerjilere kanalize olmay1 saglamak icin Ustatlik
sembolt 6gretilir. Reiki tistadi olmak ¢ok uzun ¢a-
lismalar gerektirir. Ustat olan kisi tiim seviyelerde
deneyim sahibi olmali ve reikiyi yasam bicimi haline
donusturmelidir™ 1> 131718,

Dinyada ve tlkemizde ¢ok fazla yaygin olamamasi-
na ragmen, reikinin kullanimi son yillarda artmakta-
dir. The National Health Interview Survey’e gore®
ABD’de 2007’de 1,2 milyondan fazla eriskin reiki
gibi enerji terapilerini kullanmugtir. Yaghlarda ise
%1,1 oraninda reiki tedavisi kullanildigi bildirilmis-
tir?. Ulkemizde yapilan bir calismada ise reikiyi dii-
zenli kullananlarin orant %0,4tur’. Turkiye’ye reiki
uygulamalart 1980’lerde Muhsin Dogrular tarafindan
getirilmis ve saglikli yasama kavusmak icin tercih edi-
len tamamlayict tip olanagt olarak son yillarda yaygin-
lasmistir. Dogrular, kadinlarin reikiye erkeklere gore
1/5 oraninda daha fazla ilgi duyduklarini belirtmis-
tir. 2002 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore tlkemiz-
de 3200 reiki uzmani bulunmaktadir ve reiki stresten
uzaklasmak icin tercih edilen, pozitif enerji amaglt
ruhsal bir sifa yontemi olarak ilgi gérmektedir?'.

Reikinin terapétik etkisiyle ilgili yapilan kanita dayalt
randomize kontrollii calismalar (RKC) incelendiginde
(Tablo 1); agriy1 hafifletme (6zellikle post-operatif ve
kanser), anksiyete/depresyonu azaltma, yasam kalite-
sini artirma, yorgunlugu azaltma, kan basinc ve nabzi
diizenleme, gevseme ve konforu saglama gibi etkilere



Tablo 1. Reikinin Tedavi Edici Etkisiyle fliskili Calismalar
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No Yazar Dergi /TezAdi  Calisma Hipotezi Orneklem Bulgular Sonug

1 Dressenl,  Subtle Energies Reiki kronik n: 120 En az 1 yildir agrisi olan Reiki; agri (p<0,001, depresyon Reiki agdri, depresyon ve
Singg S. and Energy hastaliklarda hastalar (RKC) p<0,001 ve anksiyete (p< 0,001) anksiyeteyi azaltmada
(1998) Medicine agdri, anksiyete ve 4 gruba ayrildi. lizerinde diger gruplara gére daha etkili etkilidir. Reikinin etkisi

Journal depresyonu azaltr. A: Reiki (60-90 dk, bes hafta bulunmustur. plasebo nedeniyle
boyunca haftada iki kez (n: 30), Agri: McGill Questionnaire degildir.
B: Progresif kas relaksasyonu Depresyon: Beck Depression Envanteri
(n:30) Anksiyete: Durum Anksiyete Envanteri
C: Yalanci reiki (n:30)
D: Kontrol grubu (n:30)

2 Wardell J Adv Nurs Reiki stres tizerinde ~ n: 23 Reiki 6ncesi ve sonrasi IgA,  Reiki sonrasi anksiyetede (p=0,02), Reiki anksiyete ve kan
ve ark. etkilidir. kortizol, kan basinci ve anksiyete kan basincinda (p<0,01) azaima basincini diisiirmede
(2001) degerlendirildi. goriilda. etkilidir.

3 Shiflett S, Journal of Reiki subakut inmeli  n: 50 (subakut iskemik inme) Reikinin fonksiyonel bagimsizlik Reiki fonksiyonel iyilesme
Nayak S, Alternative and  hastalarin fonksiyonel (19 K; 31 E) 6lceginin tizerine etkisi deney lizerine etkili degildir.
Bid C, Complementary iyilesmesini etkiler. Deney ve kontrol grubu grubunda anlamli bulunmadi (p>0,05).

Miles P. Medicine
(2002)

4 Qlson K, Journal of Pain  Reiki daha iyi agrn n: 24 (9 E, 15 K) ileri evre kanser Standart opioid ve reiki alan grupta Reiki yasam kalitesini
Hanson J, and Symptom kontrolii, agri kesici  nedeniyle palyatif bakim alanlar 1.ve 4.giinde (p=0,035 ve p=0,002) diizeltti ve agni diizeyini
Michaud M.  Management kullaniminda azalma  RKG agrida 6nemli derecede azalma azalth fakat analjezik
(2003) ve yasam kalitesinde  A: (Reiki ve opioid uygulanan n: 11)  bulundu. Diyastolik kan basinc kullaniminda bir farklilik

diizelme saglar. B: (Dinlenme ve opioid uygulananlar (p=0,035 ve p=0,082) ve kalp hizinda  gdriilmedi.
n:13) (p=0,019 ve yalnizca 1. giinde) 6nemli
derecede azalma bulundu. Yasam
kalitesinde standart opioid ve reiki alan
grupta 1. glinden ve 7. giine 6nemli
derecede diizelme goriildii (p=0,02).
Analjezik kullaniminda farklilik yok.
5 Shore G. Alternative Reiki depresyonu n: 45 (19-78 yas) 6 hafta sonra A grubu (p<0,05) ve B Reiki ve mesafeli reiki
(2004) Therapies in ve algilanan stresi A: Reiki (n: 13) grubu (p=0,004) plasebo grubuyla depresyon, umutsuziuk
Healthand azaltir. B: Mesafeli reiki (n: 16) kiyaslandiginda depresyonda énemli  ve stresi azaltir. Reiki
Medicine C: Plasebo grubu (n: 16) derecede azalma bulundu. Stres veya mesafeli Reiki
agisindan da A grubu (p=0,004) ve arasinda onemli fark
B grubu (p=0,005) plaseboya gore bulunmadi.
anlamli bulundu. Sonuglar plasebo etki
nedeniyle degildir.

6 Mackay N,  Journal of Reiki otonom sinir n: 45 (24 K, 21 E) (23-59 yas) Reiki ve plasebo grubu arasinda; Reikinin otonom sinir
Hansen S, Alternative and  sistemini etkiler. diyastolik kan basinci (p<0,005) ve sistemi lizerine bazi
McFarlane 0. Complementary kalp hizi degisikliklerine (p<0,005) etkileri vardr.

(2004) Medicine yanit agisindan anlamli degisiklikler
bulundu.

7 Vitale AT, Holistic Nursing  Reiki agri n: 22 (abdominal histerektomi Cerrahi sonrasi 24. saatte agr diizeyi  Reiki postoperatif agriyi
0’Conner PC. Practice yonetiminde 6nemli  planlanmis kadinlar) RKG deney grubunda 3,8, kontrol grubunda  en az 24 saat azaltr.
(2006) bir rol oynar. n: 10 (reiki ve geleneksel 5,4'tiir (p<0,05). Cerrahiden 48 ve

8 Crawford S,
Leaver W,
Mahoney S.
(2006)

9 Potter P
(2007)

10 Tsang KL,
Carlson LE,
Olson K.
2007

11 Richeson N,
Spross J,
Lutz K.
2010

Journal of

Alternative and  alzheimerl

Complementary hastalarda davranis

Medicine bozukluklarini ve
hafizayi diizeltir.

Journal of Reiki meme biyopsisi

Holistic Nursing  olan kadinlarda stresi
azaltr.

Integrative Reiki kanserli

Cancer hastalarda agri,

Therapies yorgunluk ve

anksiyeteyi azaltrr,
yasam kalitesini

dizeltir.
Res Gerontol Reiki yaslilarda
Nurs anksiyete, agri ve
psikolojik faktorler

lizerine etkilidir.

Reiki orta dereceli

hemsirelik bakimi uygulananlar)

n: 12 (geleneksel hemsirelik bakimi

uygulananlar)

n: 24 (mini mental durum
degerlendirmesi dlgeginden

(AMMSE) 20-24 aras| puan alanlar)

Reiki ve kontrol grubu

n: 35 Meme biyopsisi planlanan
kadin RKG

A: Reiki ve geleneksel bakim n: 18)

B: Geleneksel bakim n: 17)

n: 16 (Farkli kanser tiirinde 13 K, 3 E)

33-84 yas arasinda.
A: Reiki
B: Kontrol grubu

n: 20 (Deney ve kontrol grubu)

72 saat sonra agri diizeyinde higbir

farklilik bulunmamustir.

Reiki grubunda kontrol grubuna
gore 6nemli derecede davranis

bozukluklarinda ve hafizada diizelme

goriildii (p<0,05).

Deney ve kontrol grubu arasinda
anksiyete, depresyon 6lgiimleri
arasinda onemli bir fark
saptanmadi.

Reiki dncesinde ve 7. reiki sonrasinda
yorgunluk(p<0,01), agr (p<0,05)

ve anksiyetede (p<0,05) dnemli

derecede azalma goriildii. Reiki alan
grupta kontrol grubuna gére yasam
kalitesinde diizelme bulundu (p<0,01).

Reiki tedavisi alan grupta agri,

depresyon ve anksiyete lizerine kontrol

grubuna gore anlamh farklilklar

saptanmistir (p<0,05). Kan basinci ve
kalp hizinda dnemli derecede degisiklik

bulunmamistir.

Reiki tedavisinden sonra
mental fonksiyonlar ile
hafiza ve davranigsal
sorunlarda iyilesme
goriildi.

Reikinin anksiyete ve
depresyon lizerinde
herhangi bir etkisi yoktur.

Reiki kanserli hastalarda
yorgunluk, agri ve
anksiyeteyi azaltmada
etkilidir.

Reiki yaslilarda agri,
depresyon ve anksiyete
lizerine etkilidir.
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sahip olup, standart hemsirelik bakimint biitinledigi
bildirilmistir'® 17192232,

Florence Nightingale zamaninda hemsirelik uygula-
malarinda yerini alan enerji terapileri; Marta Rogers
ve Jean Watson gibi modern hemsire liderler tara-
findan yeniden kabul edilerek kavramsal catt olustu-
rulmustur. Bu teorisyenler cevresel enerji alanlart ve
insan enerjisi alanlart arasinda degismez bir etkilesim
oldugundan hemsirelik uygulamalarinda, hemsirelik
egitiminde kisilerin enerjilerine ve enerji ¢evrelerine
de yer verilmesi gerektigini belirtmislerdir''>?".

Giuntumiizde hemsireler de bakim verirken; ¢evresiy-
le enerji etkilesimi icinde olan insant fiziksel saglhgt
kadar, emosyonel, mental ve spirituel iyilik halini de
iceren butiinctl yaklasimlarla ele alip, reiki, terapotik
dokunma gibi geleneksel olmayan enerji terapilerini
sik olarak kullanmaya baslamislardir'™ . Sonug ola-
rak reiki, degisen ve gelisen saglik bakim sistemleri
icerisinde yer alirken hemsirelerin mesleki gelismele-
rine de katk: saglayacaktir.

Diger alternatif ve tamamlayici terapiler gibi reiki-
nin de fiziksel ve mental hastaliklar Gzerindeki etkisi
yapilacak randomize kontrolli ¢alismalarla destek-
lenmelidir. Hangi hastalik i¢in hangi el pozisyonu-
nun kullanilacag, reiki oturumunun stresi ve hangi
siklikla yapilacagy, spesifik hastaliklar icin uygulama
stiresi, reiki uygulayan kisinin egitimi ve reikinin fiz-
yolojik Olctimlerle desteklenmesi ellerle yapilan bu
sifa sanatinin, hemsirelik bakiminda kullanimasina
1stk tutacaktir.
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