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OZET informal bakim verenler, formal bakim verenlerin aksine go-
gunlukla aile tiyelerinden olups; ileri yas, demans, kanser gibi kronik bir
hastalik nedeniyle bakima ihtiya¢ duyan bireylere herhangi bir karsilik
beklemeksizin bakim saglamaktadirlar. Bu deneyim; bakim verenler ta-
rafindan zamanla kronik bir stres etkeni olarak algilanmakta ve genel-
likle giinliik yasamlart ve sagliklari tizerinde olumsuz psikolojik,
davranigsal ve fizyolojik etkiler yasamalarina neden olabilmektedir. Li-
teratiirde, artmig psikolojik stres diizeyinin, hizlanmis hiicresel ve orga-
nik yaslanmanin gostergeleri ile iliskili oldugu, solunum yollar:
hastaliklarinin goriilme sikligini artirdigi, koroner arter hastaliklarin
bakim verme siiresiyle arttigi, hiicresel degisikliklerle kansere yatkin-
g1 siklastirdigy, depresyon, anksiyete ve uyku bozuklugunu igeren farkli
psikolojik tepkilere yol agtigini bildiren birgok ¢alisma bulunmaktadir.
Bunun yaninda, ¢aligmalarda bakim verenlerde stres diizeyinin artmasi-
nin bakimin kalitesi ve hastanin yasam kalitesi ile dogrudan iliskili ol-
dugu bildirilmektedir. Bu nedenle, kronik hastalikl1 birey ile birlikte
bakim verenin de fiziksel, sosyal ve emosyonel durumunun degerlendi-
rilmesi ve bakim verici stresinin erken asamalarda tanilanmasi hem hasta
bireyin hem de bakim verenin biyopsikososyal sagligmin yiikseltilme-
sini ve beklenen bakim sonuglarinin elde edilmesini saglayacaktir. Reiki
enerji terapisi, saglik agisindan risksiz, maliyet gerektirmeyen, uygula-
mast kolay, anksiyete ve stresi azaltmanin da dahil oldugu birgok alanda
iyilik halini yiikselten etkilere sahip tamamlayic1 ve biitiinlesik (integ-
ratif) bir uygulamadir. Bakim verici stresini azaltmada reiki enerji tera-
pisinin uygulanmas ile ilgili bu derlemenin, literatiirde yer alan bilgileri
paylasarak kronik hastaligi olan bireye bakim verenlere ve hemsirelik
meslegi profesyonellerine rehberlik etmesi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim verme; stres; reiki

ABSTRACT Informal caregivers, unlike formal caregivers, are
mostly family members and provide care for individuals who need
care because of a chronic illness such as advanced age, dementia and
cancer. This experience is perceived by caregivers as a chronic stres-
sor over time and can often lead to negative psychological, behav-
ioral and physiological effects on their daily lives and health. In the
literature, increased psychological stress level is associated with the
indicators of accelerated cellular and organic aging, increases the in-
cidence of respiratory diseases, increases coronary artery diseases
with caregiving period, increases the susceptibility to cancer with cel-
lular changes, leads to different psychological reactions including de-
pression, anxiety and sleep disorder. There are many studies
reporting. In addition, it is reported that the increase in stress level in
caregivers is directly related to the quality of care and the quality of
life of the patient. However, evaluating the physical, social and emo-
tional status of the caregiver together with the chronic diseased per-
son and diagnosing caregiver stress in the early stages will increase
both the biopsychosocial health of the patient and the caregiver and
achieve the expected care results. Reiki energy therapy is a comple-
mentary and integrative application that is health-free, cost-effective,
easy to apply, and has good effects in many areas, including anxiety
and stress reduction. This review of reiki energy therapy in reducing
caregiver stress is expected to guide caregivers and nursing profes-
sionals by sharing information in the literature.
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Yasadigimiz 21. ylizyilda kronik hastaliklarin
teshis ve tedavi siirecinde giindeme gelen yenilikler
ile yasam sliresi uzamisg, hastalik nedeni ile hastane
yatiglar1 azalmis, dolayisiyla hastalarin evdeki ba-
kimlarinin 6n plana ¢ikmasiyla evde bakim saglayan

bakicilara olan ihtiyag da artmustir.!* Kronik bir has-
talik tanis1 almak, bir tarafta teshis konulan birey i¢in
hasta rolii iistlenmeyi ifade ederken, diger tarafta has-
tanin yagami paylastig1 aile iiyeleri i¢in bakim verici
roliinii Gistlendikleri yeni bir yasam bi¢imine uyumu
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gerektiren ¢ok boyutlu bir siirectir. Bakim verenler
bu siirecte hastalara giinliik yagam aktivitelerini ye-
rine getirmede yardimei olma, evde bakim siirecini
yonetme, tedavi ekibi ile hasta arasindaki iletisimi
saglama, emosyonel, sosyal ve maddi destek olma
gibi ¢ok farkli sorumluluklar ile yiizlesmektedir.** Do-
lay1siyla bakim verenler i¢in bakim verme isi siklikla
kendi saglik ihtiyaclarini erteleme ya da yok sayma
davranislarina neden olan yogun, yorucu ve {istesin-
den gelmenin ¢ogu zaman zor olarak tanimlandig: bir
durum haline gelmektedir.?

Bakim verme, bakimi saglayan kisi i¢in fiziksel
sorunlarin yaninda, birtakim emosyonel sorunlar1 da
beraberinde getirebilmektedir. Bakim verenler hasta-
nin bakimii siirdiiriirken kendilerinin gereksinimle-
rini ihmal etme egilimi gosterebilmektedir.>? Bakim
verme isinin artmasinin, verilen bakimin verimlili-
ginde azalma ve bakim verenin kendi ile ilgili saglik
ihtiyaclarii daha ¢ok erteleme gibi olumsuz etkileri-
nin bulundugu bildirilmektedir.® Bakim verenin ihti-
yaclarinin bakim siirecinin erken donemlerinde
belirlenememesi ve karsilanmamasi, hem hastalarin
hem de bakim verenlerin fiziksel ve emosyonel sag-
liklar ile tedaviye uyumlarini olumsuz etkileyebil-
mektedir.” Bu durumun bir sonucu olarak, artan
bakim yiikii, bakim saglayan ve alan arasinda catis-
maya neden olarak hem saglanan bakimin hem de
yasam kalitesinin azalmasina yol agabilmektedir.?
Dolayisiyla bakim verenlerin karsilastiklar: sorunla-
rin uygun sekilde tanilanmasi, degerlendirilmesi ve
artan bakim yiikiiniin neden olacagi stres deneyimle-
rinin azaltilmasina iliskin girisimlerin planlanmasi
kronik hastaliklarin yonetiminde hemsirenin rol al-
masi1 gereken 6nemli bir boyuttur.

I POZITIF VE NEGATIF ANLAMLARIYLA
BAKIM VERME

Bakim verme, bir olgu ya da seyin iyi gelisme gos-
termesi ve iyilik halini siirdiirebilmesi i¢in emek
verme, emek verme diizeni; ihtiyaci olan bir kisinin
beslenme, giyinme gibi gereksinimlerini saglama ve
yardimci olma isi olarak tamimlanmaktadir.® Bakim
veren ise genis anlamiyla “Hastalig1, sakatligi ya da sa-
dece yaglilig1 nedeni ile kendine bakamayan bireylere
yardim eden ya da yardimi diizenleyen kisiler” olarak
belirtilmektedir.”'° Bakim verenler, formal ve informal
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bakim vericiler olarak gruplanmaktadir. Formal bakim
vericiler i¢in bakim isi belli bir ticret karsiliginda sag-
lanirken, informal bakim vericiler igin ise bakim isi ki-
sisel yakinligi bulunan birine, karsiliginda {icret
almadan géniillii yardim saglamadir.!!

Primer bakim vericiler informal bakim verenleri
olusturmaktadir." Primer bakim vericiler, bakim ver-
dikleri hastanin giinliik yasam aktivitelerine yardim
etme, ev idaresi ve bakimi, hastanin ulagiminin sag-
lanmasi, tedavisinin koordinasyonu ve yonetimi ile
diger aile tiyelerinden gelen farkli bakim ihtiyaglari-
nin karsilanmasi gibi ¢cok boyutlu gorevler iistlen-
mektedirler.'” Giiniimiizde tim dinyada yaslanan
niifus, kronik hastaliklarin gériilme sikliginin artisi
ve daralan ekonomik imkanlar nedeni ile informal
bakim vericilerin sayisinin formal bakim vericilere
gore daha fazla oldugu bilinmektedir.'? Benzer se-
kilde, iilkemizde de kiiltiiriimiizde yer alan yardim-
lagma, aile biiyliklerine saygi, fedakarlik gibi 6geler
nedeni ile aile fertlerinden birinin bakimi, zorunlu
kilan bir hastalik tanis1 almasi durumunda formal
bakim talep etmek yerine, bakim isi aile icinde iistle-
nilmektedir. !4

Cok boyutlu bir deneyim olmasindan dolay1
bakim verme, literatiirde baz1 6zellikleri ile pozitif bazi
yonleri ile ise negatif bir kavram olarak tanimlanmak-
tadir.' Pozitif tanimlamalar, bakim verme isini bu de-
neyimden bakim vericiye kalan kazanimlar ve bir
kisisel gelisim firsati olarak betimlemektedir.'> Pozitif
anlamda bakim verme, bakim isinin tatmin edici bir
0dil olarak algilanmasi, yardim etmeyi basarabilme
nedeni ile 6z sayginin artig1 ve doyum saglama gibi
olumlu duygularin hissedilmesidir. Dolayisiyla bu an-
lamiyla bakim verme, bakim isinden dogan stresin
azalmasi, yapilan igten memnun olma ve etkili bas
etme yontemlerini kullanma gibi alanlarda bakim veri-
ciye katkilari oldugu diistiniilen bir tanimlamadir.'®!”

Negatif anlamda bakim verici yiikii ise bakim
vermede zorlanma, telas/kosturma ve bakim verici
stresi olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle aile iginde
stirdiiriilen kronik hastalik bakiminda 6nemli bir yere
sahip olan bakim verme yiikii, yeti yitimi yasayan bi-
reye bakim verenlerin kendi yasamlarinn fiziksel, duy-
gusal, sosyal veya ekonomik alanlarinda deneyimle-
dikleri giigliikklerin biitiinii olarak ifade edilmektedir.
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Genel tanimiyla bakim verme yiikil, kisinin yasam ak-
tivitelerini yerine getirmesinde yetersizlige neden olan
bir durum karsisinda kendisine bakim verenlerin fizik-
sel, duygusal, sosyal veya ekonomik alanlarda dene-
yimledikleri giic yasantilarin biitiinii olarak ifade
edilmektedir.'®

Literatiirde, bakim verme yiikiiniin 6znel ve nes-
nel olmak iizere iki boyutundan bahsedilmektedir.
Nesnel yiik, primer bakim verici ve ailesinin yagam-
larinin bakim sunma iginden olumsuz etkilenen yon-
lerini kapsamaktadir. Oznel yiik ise bakim verenin
bakim verme yasantisina yonelik davranigini veya
duygusal tepkilerini i¢eren boyutudur."* Nesnel
yiikte bakim veren hastaliktan dnceki aile rutinlerinin
degismesi, sosyal zaman aktivitelerinin kisitlanmasi,
ise devam giinlerinin azalmasi, tedavinin getirdigi
mali zorluklarin yaganmasi ve fiziksel sagligin bozul-
mas1 gibi bakim ytikiiniin gézlenebilir etkileri s6z ko-
nusudur. Dolayisiyla nesnel yiikiin bu o6zellikleri
bakim veren icin kendi sagligin1 ihmal etme ile so-
nuglanabilmesi bakimindan olduk¢a 6nemlidir.?!*

Oznel yiikiin olusmasinda etkili olan faktér ise
hasta bireyin davraniglari ve hastaliktan kaynaklanan
talepleridir. Bu yoniiyle 6znel yiik nesnel yiikiin
neden oldugu stres sonucunda bakim verenin hisset-
tigi sikint1 olarak da tanimlanabilmektedir. Sonug
olarak, bakim veren kendi ihtiyaglarini ve hislerini
bastirmakta; sugluluk, kaygi ve stres gibi olumsuz
duygular yasayabilmektedir.?>?°

I BAKIM VERICI STRESI VE PATOGENEZI

Bakim verici stresi, bakim sunma isinin gerektirdigi
sorumluluklar ile bakim verenin gercek yetenekleri
arasindaki uyumsuzluk nedeni ile aile i¢indeki geri-
limler ve baskilar seklinde aciklanmaktadir.”** Bakim
verenlerin cogunluguna gore kronik bir hastalik tani-
sina sahip bireye bakim vermek, kontrol edilmesi zor
olan bir¢ok belirsizlik yasantilarini ifade etmektedir.
Dolayisiyla bu durum, bakim veren i¢in, “Bilinme-
yen karsisinda siiregen bir siiphe tutumu” ifadesini
iceren bilissel bir stresordiir.?’

Bakim verici stresi, primer ve sekonder stres
olmak iizere iki boyutta yasanabilmektedir. Primer
stres, bakim verme aktiviteleri ile iliskilidir. Daha
acik bir ifadeyle primer stres, bakim sunulan hastanin
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fiziksel bakimi saglanirken deneyimlenen zorluklar-
dan koken almaktadir. Ornegin; hastanin banyo
yapma, giyinme ya da yemek yeme aktivitelerine yar-
dimc1 olmak sirasinda karsilasilan giicliikler primer
stresorlerdir. Bakim verme isinin haricinde strese
neden olan durumlar ise sekonder stresi olusturmak-
tadir. Ornegin; bakim isinden kaynaklanan finansal
sorunlar, aile {iyeleriyle siddetli tartisma yasama,
isten ayrilmak zorunda kalma ya da sosyal rutinlerin
bozulmas1 sekonder stresorlerdir.”

Kronik hastalifin basindan itibaren bakim ve-
renlerin maruz kaldig1 primer ve sekonder stresorler
hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) aksini1 ve adre-
nerjik sempatik sinir sistemi (SSS) ni uyararak stres
yanitin1 baglatmaktadir. Stresorle karsilagtiktan sonra,
hipofiz bezinin stimiilasyonuyla kortikotropin salgi-
latict hormon bdbrek iistii bezi korteksinden kortizol
salinmasini uyarir. Es zamanli olarak, adrenal me-
dulladan salinan adrenalin ve sempatik sinir uglarin-
dan salinan noradrenalin ile SSS aktive olur. Stresore
maruz kalinmaya baslanan ilk dakikalarla birlikte,
kanda seviyesi artan bu hormonlar viicutta beyin,
kalp, solunum sistemi, kas, deri, karaciger, gastroin-
testinal sistem ve bagisiklik sistemi iizerinde uzun do-
nemde yikict olabilecek birtakim olumsuz etkiler
baslatmaktadir. Akut stres yanit1 hayat kurtarici ol-
makla birlikte, kronik stres tepkisi yikici etkiye sa-
hiptir. Kronik streste HPA aksinin saglikli giinliik
(diurnal) ritmi olan giliniin erken saatlerinde en yiik-
sek, aksama yakin saatlerde diisiik olmas1 gereken
kortizol seviyesi tam tersine doner. Bir siire sonra
bahsedilen bu durum psikolojik tiikkenmisligin de
eslik ettigi fizyolojik tikenmislik durumuna yol agar.
Fizyolojik titkenmisligin erken evrelerinde HPA aks1
aktivitesi siirekli artarken, aylar sonrasinda bu akti-
vite azalmaya baglamaktadir.”

Kroniklesen stres, bakim verenler icin 6zellikle
immiin sistem lizerinde istenmeyen etkiler goriilme-
sine neden olmaktadir. Dogru islemeyen HPA yanit ve
fonksiyonel glukokortikoid direnci proinflamatuar du-
rumlar, immiin hastaliklar, obezite, yiliksek kolestrol,
insiilin direnci, depresif durum ve psikolojik stres ile
iliskili bulunmustur. Sempatik aktivitenin siirekli uya-
rilmasiin ise kardiyovaskiiler durumlarla ve yiiksek
kan basinct ile iliskili oldugu belirlenmistir.>*° Ote
yandan, stresdre maruziyet uzadike¢a yara iyilesmesi
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gecikmekte, bakim veren enfeksiyonlara kars1 daha sa-
vunmasiz hale gelebilmektedir. Ayrica, uzamis stres
anjiyogenezin uyarilmasina sebep olan beta adrenerjik
aktiviteyi artirarak karsinogenez siirecini baglatmakta
ve telomer kisalmasinin bir gostergesi olan kromozo-
mal yaslanmay1 baglatmaktadir.®!

I BAKIM VERICI STRESINI AZALTMAYA
YONELIK UYGULAMALAR

Bakim verme siirecinde stres deneyimine yol agabi-
lecek etkenler kaginilmaz goriinse de bu acidan riskli
bakim verenleri erken tanilamak ve stresten kaynak-
lanan olumsuz sonuglar1 6nleyebilecek bir takim mii-
dahaleleri onermek miimkiindiir.”* Bu konuda
hemsirelere diisen roller bakim verenlere kendi bi-
yopsikososyal sagliklarini siirdiirebilmeleri i¢in bilgi
verme, psikolojik-fiziksel ve sosyal destek saglama,
var olan destek sistemlerine ulagmay1 kolaylastirma
ve stres yonetimi gibi alanlarda uygun girisimlerde
bulunabilmektir. Bakim vericilerin hem fiziki hem de
emosyonel ihtiyaglar1 arasindaki uyumu saglamak,
deneyimledikleri stresi azaltmay1, boylece yasam ka-
litelerini yiikseltmeyi ve dolayisiyla verdikleri baki-
min da kaliteli olmasim saglayabilecektir.*

Bakim verenlerin kronik hastaligi olan bireyi
destekleme siirecinde karsilastiklari sorunlar iyi bi-
linmesine ragmen, az sayida ¢aligmada bakim verici
yiikii/gligliigli ve stresini azaltmaya yonelik uygula-
malar incelenmistir. Literatiirde, bakim verenlerin
psikososyal agidan desteklenmelerine yonelik en sik
kullanilan uygulamalar; masaj ya da iyilestirici do-
kunma, giinliik eriskin bakimi, bakim alicinin yeterli-
ligini gelistirmeye yonelik ¢aligmalar ile psikoegitim,
bas etme, iletisim ve problem ¢6zme becerilerini iceren
beceri egitimi ve terap6tik danismanliktir.' Ancak, ya-
pilan ¢aligmalar bu uygulamalarin bakim yiikii ve
bakim verici stresini azaltmadaki etkinliklerinin yeterli
olmadigini ortaya koymustur. Belirtilen uygulamalar,
bakim verenlerin yagam kalitelerinin iyilestirilmesinde
iimit verici olsa da uygulamalarin birgcogu 6zel alan
egitimi almig saglik uzmanlari tarafindan verilebil-
mektedir. Dolayisiyla bu hizmeti almak bakim veren-
ler icin yliksek maliyetler gerektirmektedir. Kirsal
bolgelerde bu uygulamalarla bakim verenlere yardim
edebilecek nitelikli uzmanlarin sayist da smnirhdir.
Ozet olarak, bakim vericiler i¢in bu hizmetler mali-
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yetli ve erisimi zor girisimlerdir.’***

Belirtilen bu uygulamalarin sinirliliklarmdan do-
lay1 bakim vericilere “Kendi kendini destekleyici iyi-
lestirme uygulamalar1” 6nerilmektedir. Kendi kendini
destekleyici iyilestirme miidahaleleri, bakicilarin ne,
nasil ve ne zaman 6grenmek istediklerini segmelerine
olanak tanimak da dahil olmak iizere bakim verenler
icin ¢esitli potansiyel avantajlara sahiptir. Konuya ilis-
kin ¢aligmalar, bu uygulamalarin bakim vericilerin ¢a-
resizlik, umutsuzluk ve posttravmatik stres sendromu
gibi sorunlarinin ¢6zlimiinde yardimei oldugunu vur-
gulamaktadir.’** Bunun yaninda, kendini iyilegtirme
uygulamalarmin etkinliginin gosterilmesi i¢in birgok
caligmaya daha ihtiya¢ duyulmaktadir. Fakat bu yon-
temler i¢in de bakim verenler 6ncelikle egitilmeli ve
girisimler i¢in bir uygulama siireci geg¢irilmek duru-
mundadir.

Gilinlimiizde yasam kalitesini artirmak amaciyla
stresi azaltmada tamamlayici ve biitlinlesik (integra-
tif) yontemlere olan ilginin artmasi dikkat ¢ekicidir.
Bu amacla; meditasyon, akupunktur, hipnoz, biofe-
edback, masaj, aromaterapi, refleksoloji, bitkisel te-
daviler, terapotik dokunma ve reiki gibi enerji
terapileri stresin olumsuz sonuglarindan korunmada
bagvurulan tamamlayici ve destekleyici yontemler
olarak bilinmektedir.***

I ENERJi TERAPILERI VE REIKI

Enerji terapileri, kaynagini, Einstein’in maddenin bir-
birine doniisebilen enerji formundan olustugunu 6ne
siiren teorisinden koken almakta olup, insanin da
madde gibi titresim temelinde enerjiden ibaret ol-
dugu varsayimina dayanmaktadir. Bu teorinin te-
melinde insan, yalmz fiziksel bedenden, yani
maddeden ibaret olmayip, fizik bedeni ¢evreleyen
ve onunla stirekli karsilikli etkilesim halinde bulu-
nan enerji sistemlerine sahiptir. Bu enerji sistemi
insan i¢in biyo-alan olarak adlandirilir. Enerji tera-
pileri de kisinin biyo-alani ile etkilesime geg¢ip ¢e-
sitli alanlarda sifa saglamak amaciyla tasarlanmis
bazi uygulamalardan olugmaktadir.°

Biyo-alan kavrami ¢ok eski bir tarihe sahip olup,
gegmisten gliniimiize kullanilan ¢ogu tamamlayici ve
destekleyici terapi yonteminin uygulama prensibini
olusturmaktadir. Literatiirde, “Chi, ki, qi, aura, prana,
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mana ve insan enerjisi alan1” olarak adlandirilan
biyo-alan “Ciplak gozle goriilemeyen psikofiziksel
enerji” ve “Kuvvet, canlilik ve gii¢” olarak belirtil-
mektedir. Ozellikle Asya iilkelerinde yaygin olarak
kullanilan biyo-alana ait miidahaleler, insan1 beden
ve zihin olarak ayirmaktansa holistik (biitiinciil) ola-
rak ele alir ve kisiyi yaradilisiyla birlikte kendisinde
bulunan saf enerjisiyle iyilestirme yontemlerinin ge-
sitli uygulamalarini igerir. Enerji terapilerinde temel
yaklagim, viicudun molekiiler diizenlenisini ¢6ziim-
leyerek tedavi etmektir.*

Enerji terapileri bireyi beden-zihin-ruh anla-
minda bir biitlin olarak degerlendirme, yasami ve bi-
reyi birbirini etkileyen biitiiniin 6geleri seklinde
algilama temeline dayanmaktadir. Bu bakimdan hem-
sirelik bakiminin amacina yakin benzerlik géstermek-
tedir. Enerji terapilerinin hemsirelikte kullanimi,
Florence Nightingale’in biitiinciil hemsirelik felsefe-
sine dayanmaktadir. Bu felsefe, Martha Rogers ve Jean
Watson gibi modern hemsire liderler tarafindan da
kabul gorerek bir kavramsal g¢ati olusturulmustur.
Hemgire teorisyenler, ¢evresel enerji alanlart ile insana
ait enerji alanlar1 arasinda bir etkilesim bulundugunu
belirtmis ve hemsirelik egitimi boyunca ve egitimden
sonra tiim uygulama alanlarinda enerji ¢evrelerine de
yer verilmesi gerektigini ifade etmiglerdir.**!

Hemsirelik uygulamalarinda yer alan enerji te-
rapilerinden biri olan reiki; iyilik halinin korunmasi,
ylikseltilmesi, saglikli yaslanmanin saglanmasi ve
baz1 sagliktan sapma durumlarinin sagaltilmasima kat-
kida bulunan iyilestirici terapilerdendir ve noninvaziv
olarak eller ile uygulanmaktadir. Reiki, “Rei” ve “Ki”
sozciiklerinden olusan, Kanji Japoncasi kdkenli bir
sozcliktiir. Rei sozciigii sozliikte “Her yerde var
olan”; Ki ise “Ruhsal yasam enerjisi” anlamimdadir.*?
Reiki, antik ¢aglardan bu yana hemen hemen tiim
kiiltiirlerde kabul edilen bir yontem olan eller araci-
ligiyla kisinin kendisini ya da bir bagkasin sifalan-
dirma uygulamalarindan biridir. Oldukc¢a eski
tarihine ragmen, Japon Dr. Usui tarafindan Sanskrit
yazitlarinda yeniden kesfedilmis ve kullanilmaya basg-
lanmis, 1980’11 yillarda ise tiim Avrupa’da uygula-
nan bir sifa yontemi haline gelmistir.** Ulusal
Tamamlayici ve Integratif Tip Merkezi, reikiyi, uy-
gulayan kisinin ellerinden alicinin viicuduna yayila-
rak dogal enerji akisinin yeniden dengelemesi ve
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bedenin kendi kendini iyilestirme yeteneginin artma-
sina yardim eden enerji bazli bir dokunma terapisi
olarak tanimlamaktadir.*

Reikinin amaci, insan bedeninde dogal olarak
bulunan enerjinin akisini diizenlemek ve dengele-
mektir. Bu amacin temeli, reikinin koken aldig1 Dogu
iilkelerinde sagliktan sapma durumlarinin enerjisel
uyumsuzluk, enerji akisinin duraganlagmasi ya da
enerji kanallarinin tikanmasi prensibine dayanmakta-
dir. Reikide enerji, uygulayanin ellerinden alicinin
enerji alanlarina dogru akar ve fizik bedende enerji
seviyesini artirir. Reiki egitimini almis kisiler tara-
findan uygulanan reiki terapisi, ¢akralara 3-5 dk do-
kunmak/yakin temas/uzaktan gonderim suretiyle
30-60 dk arasinda siirmektedir. Uygulama, alic1 ya
da verici i¢in enerji kaybina yol agmamakla bir-
likte, uygulayic1 evrenden kisi bedenine akan ener-
jiye yalnizca bir kanal konumundadir.*#

Reiki, uygulayict olmak isteyen kisiye bir reiki
egitmeninin uyumlama (inisiasyon) yapmasi sonrasi
reiki kanali olma yetisini kazanmasi ile uygulanabil-
mektedir. Egitimi tamamlayip inisiye olan kisi, egi-
tim seviyesine gore dokunarak ya da uzaktan
gonderim yolu ile reikiye kanal olabilir. Reiki egitimi
3 seviyeden olugmaktadir. Japonya’da Shoden olarak
adlandirilan ilk seviyede, uygulayiciya inisiasyonun
yani sira reikinin tarihi, ¢aligsma prensibi, etkili ol-
dugu yasam alanlari ile ellerin reiki uygulamasi es-
nasinda nasil kullanilacag: 6gretilir. Okden olarak
adlandirilan 2. seviyede, uzaktan reiki enerjisi gon-
derimi ile iligkili teknikler, uyumlama ve semboller
ogretilirken; Shinpiden adli 3. seviyede, uygulayici-
nin reiki egitmeni olabilmesi icin gerekli bilgiler ile
inisiasyon yontemi 6gretilmektedir. Birinci seviye
reiki uygulayicisi eller ile ¢akralar ya da yakinindaki
bolgelere dokunmak ya da elleri birka¢ santimetre yu-
karida tutmak suretiyle terapi uygularken, 2 ve 3. se-
viyedeki uygulayict uzaktan génderim yoluyla da
reiki enerjisi verebilir. Uygulamalar esnasinda kisi
rahatlamis, sirtiistii uzanir pozisyonda ya da yari otu-
rur sekilde olabilir. Reiki; kiyafetler, ortiiler ve kati
maddeler iizerinden de etki edeceginden kisinin so-
yunmus olmasina ya da 6zellikli giyinmesine gerek
yoktur. Uygulama boyunca ne verici ne de alict me-
ditasyondaki gibi odaklanmak zorunda degildir. Reiki
uygulamasindaki dnemli nokta, hem dokunularak ya-
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pilacak uygulamada hem de uzaktan génderimde ali-
cinin reiki verileceginden haberdar edilmesi, rizasi-
nin olmasi ve verici gibi kendisinin de reiki igin 6zel
bir niyet etmesi gerekmektedir. Birinci seviyedeki bir
uygulamaya aura diizeltilerek baglanir, kisinin ihti-
yaci temel alinarak en az 30 dk siirecek sekilde siir-
diiriiliir. Reiki cakra esitlemesi ile sonlandirilir.
Boylece viicuttaki enerji dengelenmis olur. Uygu-
lama boyunca alic1 rahatlama hissi, uyuklama, karin-
calanma, sicaklik ve yenilenme hissedebilir. Tkinci
diizey uygulamada ise (uzaktan enerji goénderimi)
reiki 4 giin boyunca ve her bir uygulama 15-20 dk
olacak sekilde ya da tek uygulama 45-60 dk siirecek
sekilde yapilmalidir.3#

Enerji viicut iizerindeki 7 ¢akra araciligiyla be-
dene girer. Cakralarin her biri bobrek iistii bezleri,
overler, testisler, prostat bezi, pankreas, timiis, tiroid,
hipofiz ve epifiz gibi 6nemli salg1 bezlerine baglidir
ve bulunduklari bolgedeki 6nemli organlarla is bir-
ligi halinde ¢aligsmaktadir. Cakralar frekansi farkl
enerjilerin bedene giris merkezidir. Merkezlerden
giren enerji, viicutta yasam enerjisini (Ki) dolagtirir
ve enerji akisini dengeler. Cakralar salg1 bezleri ve
komsulugundaki organlar ile birlikte calisarak enerji
dengesini ayarlarlar. Cakralardan bedene girmesi ge-
reken enerji kanalinda olusan bir tikaniklik, viicutta
bulunan toplam enerji miktarini azalttigindan, ¢akra-
lara bagli bulunan organin beslenmesi gii¢ hale gelir.
Bedende, ruhta ya da spiritual alanda hastalik olarak
adlandirilan uyumsuzluk hali, bahsedilen enerji aki-
sinin aksamasi sonucu hissedilir.*34°

I BAKIM VERICI STRESININ YONETIMINDE
REIKi ENERJi TERAPISI

Bakim vericiler i¢in ulagilmasi kolay, maliyetsiz, yan
etkisiz, uygulamada zahmetsiz ve invaziv olmayan
reiki, son zamanlarda stresin ve anksiyetenin azaltil-
masinda yogunlukla tercih edilen bir enerji terapisi-
dir. Yapilan caligsmalar, reikinin kanser tedavisi,
kardiyovaskiiler hastaliklarin semptomlari, akut ya da
kronik agri, infertiliteye iligskin saglik sorunlari, néro-
dejeneratif bozukluklar, AIDS, otizm ve gelisimsel
bozukluklar, Crohn hastaligi, irritabl bagirsak sen-
dromu, travmatik beyin yaralanmasi, yorgunluk gibi
organik sorunlarin yaninda; anksiyete, depresyon,
korku ve stres gibi emosyonel bozukluklarin yan et-
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kisiz ve ekonomik olarak tedavi edilmesinde etkili ol-
dugunu géstermistir.*”-*” Mackay ve ark., reiki uygu-
lanan, girisimsiz ve plasebo gruplarinin bulundugu
randomize kontrollii ¢calismalarinda, otonom sinir sis-
temi diizensizligi ve kardiyak bozukluk tanisi almig
bireylere 30 dk boyunca uygulanan reikinin uygulama
grubunda diger gruplara kiyasla diyastolik kan basinci
ve nabiz hizinda 6nemli 6l¢iide diisiise neden oldu-
gunu saptamiglardir.*® Diaz-Rodriguez ve ark. tiiken-
mislik sendromu tanis1 alan hemsirelere 30 dk siiren
tek seanslik ve dokunarak reiki uyguladiklari kontrol
gruplu caligmalarinda, uygulama grubundaki hemsi-
relerin immiinglobulin-A seviyelerinde kontrol gru-
buna gore artis gozlerken, diyastolik kan basinglarinda
ise azalma oldugunu saptamiglardir.®® Diger taraftan
Siegel ve ark., kemoterapi uygulanan bireylerle ¢alis-
tiklar1 kontrol gruplu arastirmalarinda, 4 giin 30 dk
stire ile dokunarak reiki uygulanan grupta bulanti,
agri1, yorgunluk, anksiyete ve stres gibi tedavi ile ilis-
kili semptomlarin kontrol grubuna gére klinik olarak
onemli 6l¢iide az deneyimlendigini, fakat etkinin ista-
tistiksel olarak farklilik ortaya koymadigini belirtmis-
lerdir.’' Koroner arter baypas greft operasyonu sonrasi
safen ven insizyon bolgesindeki agriy1 azaltmada rei-
kinin etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada, insizyon
bolgesine 9 dk boyunca uzaktan reiki uygulanan grup-
taki hastalar rahatlama hissettiklerini ifade etmisler,
ancak agr1 skoru ortalamalar1 bakimindan reiki ve
sham reiki gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark bulunamadig ortaya konmustur. >

Reikinin depresyon ve algilanan stres diizeyi
tizerindeki etkilerinin incelendigi bir caligmada, 6
haftalik reiki terapi siirecinin ardindan stres semp-
tomlarinin belirgin sekilde azaldigi vurgulanmistir.
Calisma, ayni zamanda, sonuglarin uzun vadede
devam ettigini ve semptom farkliliklarinin 1 yil sonra
da siirdiigiinti ortaya koymustur.>* Masaj, dinlenme
ve reikinin girigimsiz kontrol grubuna gore stresi
azaltmadaki etkilerinin arastirildig1 bir ¢aligmada, 4
hafta boyunca haftada 2 kez reiki ve masajin uygu-
landig1 gruplarda girisimsiz kontrol grubuna gore
daha az stres diizeyi bildirilmistir.>* Bakim verici tii-
kenmigsligi ile ilgili olarak, reikinin saglik ¢aliganla-
rinda da tiikenmislik ve stres semptomlarinda etkili
oldugu belirtilmistir. Bu konuya iliskin yapilan bir
arastirmada, reiki oturumlarinda, reikinin tedaviye
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katilanlarin parasempatik sinir sistemini etkiledigini
gosteren fizyolojik bulgular tespit edilmistir. Aragtir-
macilar, bu bulgularin 1s181nda reikinin, bakim veren
popiilasyonunda rahatlamay1 tesvik ederek stresi
azaltabilecegini belirtmislerdir.”

Reiki ilgili yapilan ¢caligmalar genel olarak deger-
lendirildiginde; reiki uygulama siiresi ve sikliginda de-
gisiklikler oldugu, onerilen sekilde uygulamalarin
yapilmadig1, calisma metodolojilerinde ve raporlamada
eksiklikler oldugu ve iyi planlanmis ¢aligmalara ihti-
yag oldugu goriilmektedir.

0 SONUC

Kronik hastaliklarin sikliginin arttig1 giinlimiizde, in-
formal bakim vericilere olan ihtiya¢ giderek fazla-
lasmaktadir. Siiphesiz kronik hastalikli bireyin bakim
kalitesinin artmasi kendisinin bakimindan sorumlu
kisinin fiziksel, psikolojik ve spiritiiel alanlardaki
yasam kalitesi ile iligkilidir. Bakim vericiler i¢in ta-
sarlanan diger miidahalelerin yaninda reiki; yan etki-
siz, maliyetsiz, dogrudan ve kolay uygulanma gibi
ozellikleriyle bakim vericilerin stresini azaltmada gii-
venle uygulanabilir. Hemsirelik bakiminin temel
amact, bireyin biyopsikososyal iyilik halini korumak
ve artirmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda, gerek evde

bakim hizmetleri kapsaminda gerekse klinik ortamda
hastalara ve bakim verenlere hemsireler tarafindan
uygulanacak reiki, hemsirelere bakim olanaklarini
basit, giivenli ve invaziv olmayan bir sekilde siir-
diirme kolaylig1 saglayabilir.
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