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Hemşirelikte Tamamlayıcı Terapiler: Renklerle Sanatsal 
Tedavi, Çakralar ve Reiki

Complete Therapy in Nursing: Artistic Treatment with Colors, Chakras 
and Reiki

Gözde Özsezer Kaymak , Merve Ataç , Özlem Tekir 

ÖZ

Günümüz sağlık alanında, görsel sanatların alternatif tedavi yöntemleri içerisinde ele alınması, 
görsel sanatların tedavi (terapi) amaçlı kullanılmasına olanak sağlamaktadır. İnsan vücudunda 
belirli noktalarda, “çakra” adı verilen, farklı frekansları olan ve endokrin sistem ve sinir sistemiyle 
ilişkili olan enerji merkezleri bulunmaktadır. Çakraların her birinin hem bedeni hem de bilinci 
etkileyen belirli fonksiyonu, frekansı, adı, notası, duyusu, mantrası, şekli ve rengi vardır. Reikinin 
etki mekanizması kesin olarak açık olmamakla birlikte organların elektromanyetik alanlar 
yoluyla iletişimde olduğu ve tıkanmış kanallardaki enerjinin tekrar dolaşmasına yardımcı olduğu 
düşüncesi kabul edilmektedir. Bu doğal şifa yönteminde enerji, elle dokunularak aktarılır. Hasta 
bakımında dokunarak mesleğini icra eden hemşire de yalnızca evrensel yaşam enerjisini aktaran 
bir kanal olup, bu süreçte enerji kaybetmeden, aksine güçlenip enerjiyle dolarak akan enerjiyi 
aktarır. Aktarılan enerji reiki alıcısının ihtiyacına göre belirlenir. Rehabilitasyon üniteleri, hospisler, 
acil bakım üniteleri, psikiyatri klinikleri, ameliyathaneler, huzurevi/yaşlı bakım evleri, pediatri 
klinikleri, kadın doğum ve jinekoloji klinikleri ve yeni doğan bakım kliniklerinde yaygın olarak 
kullanılmaktadır.

Anahtar kelimeler: Tamamlayıcı terapi, reiki, çakra, hemşirelik

ABSTRACT

Nowadays health field, the treatment of visual arts in alternative treatment methods enables the 
use of visual arts for therapy purposes. At certain points in the human body are energy centers, 
called “chakra”, which have different frequencies and are associated with the endocrine system 
and the nervous system. Each of the chasers has a specific function, frequency, name, note, sense, 
reason, shape and color that affect both the body and the consciousness. While the mechanism of 
action of Reiki is not precisely clear, it is assumed that the organs are in communication through 
electromagnetic fields and that it helps to re-circulate the energy in the clogged channels. In this 
natural healing method, energy is transferred by hand. The nurse who carries out his profession 
in the care of the patient is a channel that transmits only the universal life energy and transfers 
the energies flowing in this process without losing energy but being strengthened and filled with 
energy. The energy delivered is determined according to the needs of the receiver. It is widely 
used in rehabilitation units, hospices, emergency care units, psychiatric clinics, operating rooms, 
retirement home / elderly care homes, pediatrics clinics, gynecology and gynecology clinics, and 
neonatal care clinics.
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GIRIŞ

İnsanlar dünyaya geldikleri ilk aylardan beri renkleri 
ayırt etmekte ve renklerin bir anlam ifade etmesi; 
duygusal anlamda etkilenmeye, ilgi ve anımsama 
kaynağı olmaya neden olmaktadır (1). Renklerin 
estetik amaçla kullanılmasının ya da sosyal yaşamın 
basit mesajlarını taşımasının yanında, iyileştirici 
etkisi göz önünde bulundurularak alternatif bir 
tedavi yöntemi olarak kullanıldığı bilinmektedir. 
Renklerin beyin frekanslarını etkileyerek vücudun 
çeşitli bölgelerindeki enerjilerle iletişim halinde 
olduğu belirtilmektedir (2).

Günümüz sağlık alanında, görsel sanatlar alternatif 
tedavi yöntemleri içerisinde yer almaktadır. Bunlar; 
boya tedavi, renk tedavi, fırça tedavi, çamur tedavi, 
doku tedavi, çizgi tedavi gibi tedavi teknikleri olarak 
sıraya konulabilmektedir. Ancak; görsel sanatlar 
ile sağlık alanının multidisipliner çalışmalar ile 
tedavi gereksinimlerini karşılaması zorunluluğu 
oluşmaktadır (3-6). 

Renk terapisi (kromoterapi), birçok hastalıkları 
tedavi etmek için renklerin kullanılması olarak 
tanımlanmaktadır (7). 21. yüzyılın göze çarpan 
terapötik tedavilerinden biri olan renk terapisi, 
duygusal çatışmaları gidermekte, farkındalığı 
arttırmakta, sosyal becerileri geliştirmekte, 
davranışları yönetmekte, problemleri çözmekte, 
kaygıyı azaltmakta, gerçeğe yöneltmekte ve öz-saygıyı 
arttırmakta kullanılmakla beraber akıl-beden temelli 
yaklaşımlar içinde yer almaktadır (6,8). Renk terapisinde 
kişinin duygusal dengesini kurmasına yardımcı olmak 
üzere genellikle birkaç rengi birlikte kullanarak 
kendini anlatması istenmektedir. Aynı rengi defalarca 
ve aşırı kullananların duygusal tepkilerinin daha 
yoğun olduğu, dikkatini toplayamama, etrafından 
kolaylıkla rahatsızlık duyma gibi olumsuz duygular 
besledikleri görülmüştür (9).

Renklerle terapi araştırmaları yapan Dr. Shelly 
Wu’nun çalışmalarını inceleyen Stein (2003), kimi 
renklerin iç rahatlattığını, kimi renklerin hareketliliği 
arttırdığı, coşku ve mutluluk verdiğini belirtmektedir 
(10). Son yıllarda sağlık sektöründe alternatif tedavinin 
revaçta olmasıyla, renklerle yapılan tedaviye ilgi 
artmış, hastanelerde, okullarda, cezaevlerinde 
renkler kullanılarak bu kurumlardaki iç çevresel 
faktörlerin iyileştirilmesi sağlanmıştır.

Bu makalede, literatür ışığında renklerin insan 
fizyolojisine etkisi, çakralarla olan bağlantısı, 
reiki enerjileriyle ilişkisi ve hemşirelerin sanatsal 
tedavi, terapötik dokunma, reiki gibi tamamlayıcı 
ve alternatif tedavileri uygulamadaki rolleri ve 
etkinlikleri ele alınmıştır. 

RENKLERIN ÖZELLIKLERI VE INSAN 
FIZYOLOJISINE ETKILERI

Renkler gözler aracılığıyla algılanmaktadır. 
Nesnelerden gelen ışık gözbebeğinden geçerek görme 
sinirleri tarafından beynin ilgili merkezine iletilmekte 
ve beyin oluşan görüntüyü anlamlandırmaktadır (11). 
Renklerin yaydıkları titreşimler belirli frekanslara 
sahiptirler ve kişilerde güdüleri uyararak algılamayı 
yönlendirdiği, bireyin çağrışım yollarını açtığı, 
duygularını harekete geçirdiği ve daha farklı 
etkiler bıraktığı kabul edilmektedir. Açık ve sıcak 
renklerin çok kuvvetli etkileyici olduğu kabul 
edilmektedir. Örneğin, koyu kırmızının organizmayı 
harekete geçirdiği, gözün parlak limon sarısına 
fazla bakamayıp huzursuz olduğu, dinlenmek için 
maviyi aradığı bilinmektedir (11). Zıllıoğlu’nun (2008) 
kitabında belirttiği üzere Keskin (2006) renklerin 
odaklanma, dikkatli olma, saldırganlık seviyesi ve 
stres gibi etkilere sahip olduğunu ifade etmektedir. 
İnsanoğlunun yaşamı boyunca renklere anlam 
yüklemesi, renklerden duygusal olarak etkilenmesine 
bağlı olarak gerçekleştiği vurgulanmaktadır (1).

Renkler, nesneleri olduklarından büyük ya da küçük, 
uzak veya yakın gösterebilmektedir. Örneğin, açık 
maviler uzaklaşma, koyu maviler yakınlaşma duygusu 
vermektedir. Sıcak renkler, soğuk renklere göre, 
parlak renkler daha mat olanlara göre daha yakınmış 
gibi görünmektedir (12).

M. Luckiesh’in “İlan ve Satış Teşvikinde Işık ve Renk” 
adlı kitabında bahsedilen deneyde belirli renklerin 
özellikleri sınıflandırılarak bunların duygusal etkileri 
tespit edilmek istenmiştir. Deneyde gri yüzey 
üzerine, on iki tane renk, bir tayf oluşturacak şekilde 
dizilmiştir. Deneklerden, renklere baktıklarında, yan 
tarafta duran tahtada yazılı olan heyecan verici, 
sakinleştirici ve frenleyici kelimelerinden bir tanesini 
ya da duygularını anlatan bir başka kelimeyi, kağıda 
yazmaları istenmiştir. Sonuçlara bakıldığında heyecan 
verici renkler, kırmızı ve tonları, frenleyiciler mor 
ve tonları, sakinleştiriciler ise yeşil ve mavimsi yeşil 
arasındaki renkler olmuştur (13).
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Bazı renklerin insan üzerinde yarattığı etkiler ve 
uyandırdığı hisler aşağıdaki gibidir:

Kırmızı
Canlılığın ve tutkunun rengi olan kırmızı spektrumda 
dalga boyu en yüksek dolayısıyla enerjisi yüksek 
bir renk olarak bilinmekle beraber beyinde olumlu 
düşünceleri çağrıştırır. Geleneksel uygulamalarda 
da kullanılan bu renk İskoçya’da yaraların üzerine 
yün kumaş olarak sarılır, İrlanda’da boğaz ağrısı için, 
Makedonya’da ateşi düşürmek için kullanılır (14). 
Özellikle “fast-food” lokantalarda müşterilerin yemek 
yemesini hızlandırmak ve lokantanın hareketliliğini 
arttırmak için kullanılır (10). Ayrıca kırmızının bir tonu 
migren tedavisinde kullanılmakta ve olumlu sonuçlar 
alınmaktadır (15).

Turuncu
Affedicilik, bereket ve ateş rengidir. Güç, zevk, 
heyecan, yaşama bağlanma gibi duyguları 
uyandırmakla beraber bazı ülkelerde depresyon 
tedavisinde kullanılır (14). 

Sarı
Kararları doğru vermeye yardımcı olduğu bilinir ve 
üstünlük kurmak amacıyla kullanılır. Ayrıca yaratıcılık, 
uyum sağlama, sakinlik, özgüveni açığa çıkarmak 
için kullanılır. Olumsuz tarafları da bulunan sarıyı 
kullanma alanları önem arz eder. Soluk sarının, 
kıskançlık, korkaklık, vefasızlık, hastalık anlamına 
geldiği bilinir. Bebekler sarı duvarları olan odalarda 
daha çok ağlar, sarı mobilyalı evlerde eşler daha çok 
kavga eder (14).

Yeşil
Çoğu kültürde üreme, tazelik, yenilenmenin rengi 
olarak kabul edilir. Kendilerini herhangi bir dine ait 
hissetmeyen topluluklar törenlerinde yeşil rengi 
kutsal saydıklarından Milattan Sonra (MS) bin yıl içinde 
Hristiyanlar cezalandırma amacıyla kullanmıştır. 
Müslüman kültürü yeşil rengi kutsal sayar, coşku 
ve umudu simgelediğine inanır. En sakinleştirici 
renk olarak bilinir, geleneksel uygulamalarda ağrı 
gidermede kullanılır. Hasta ziyaretlerinde de bu 
açıdan yeşil bitkilerin kullanıldığı düşünülmektedir. 
Londra’da sürekli intihar vakalarının görüldüğü bir 
köprü yeşile boyandıktan sonra intiharların %34 
azaldığı görülmüştür. Yeşilin kimi tonlarının olumsuz 
bir enerjisi vardır. Koyu yeşil insanlarda ölüm ve sıkıntı 
duygusu yaratırken, parlak sarı-yeşil ise kıskançlık, 
huysuzluk, dargınlık çağrıştırır (14).

Mavi
İnanç, metanet, sessizlik, hassasiyet, barış, 
sadakat rengi olarak bilinir (14). Sakinleştirici olarak 
kullanıldığından birçok hastanenin koridorları 
ve hasta odaları mavi renk boyanır. Mavinin açık 
tonları bedensel ve zihinsel olarak rahatlatıcıdır. 
Kan basıncını düşürmeye yardımcı olur, daha kolay 
iyileşmeyi sağlar (10). İştah kapatıcı etkisinin olduğu da 
bilinmektedir. Kilo vermek isteyenler mavi tabaklarda 
yemek yemeyi ve yemek odalarını mavi renge 
boyamayı tercih etmektedirler. Mavinin de koyu 
tonlarının negatif etkileri vardır. Örneğin, lacivert 
insanlar üzerinde depresif etki yaratır (15).

Mor
Liderlik, güç ve hükümdarlığın simgesi olan mor, 
obsesif-kompulsif bozukluk ve korku tedavisinde 
sakinleştirici olarak kullanılır. Magenta rengi, 
güçsüzleştiren ve duygusal olarak başkasına muhtaç 
olma hissi yaratan bir renk olarak bilindiği için kronik 
depresyon hastalarının kesinlikle kaçınması gerekir 
(14). 

Siyah
Yas, umutsuzluk, günah gibi negatif anlamları olsa 
da erdem, ihtiyat, akıl gibi duyguları da çağrıştırır. 
Saklanma ve gizemlilik ifade ettiğinden dolayı 
pelerinlerde genellikle siyah kumaş kullanılır (14).

Beyaz
Saflık, barış, iyi niyet anlamında kullanılır. Sakinlik, 
ferahlık, masumiyet duygularını ifade eder. 
Umutsuzluk ve depresyon tedavisinde kullanılır (14).

Diğer Renkler
Gri rengi bağımsızlığı sembolize eder. Renklerin 
iki farklı ortamdaki etkilerini incelemek amacıyla 
yapılan bir araştırmada 6 kadın ve 6 erkek, renkli 
ve gri odalarda sırasıyla bir süre bekletilmiş, odada 
kaldıkları süre boyunca EEG ve nabız ölçümleri 
yapılmış, deneklerin renkler hakkında konuşmaları 
istenmiştir. Buna göre gri odada kalp atış hızının arttığı 
ve erkeklerde kadınlara göre stres reaksiyonlarının 
daha fazla ortaya çıktığı görülmüştür (15). Toprağın 
rengi olan kahverengi kararlılığı ve aynı zamanda 
görüş darlığını simgeler (14). Pembe rengin bazı 
tonlarıyla stres tedavi edilmektedir. Dünyada birçok 
hapishanede kullanılan Baker-Miller pembesi ile 
renk terapisinde gergin kasların birkaç saniye içinde 
gevşediği ifade edilmiştir (16). 
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RENKLERIN ENERJI NOKTALARI ÇAKRALARLA 
ILIŞKISI

İnsan bedeninde belirli noktalarda, “çakra” adı 
verilen, farklı frekansları olan ve endokrin sistem 
ve sinir sistemiyle bağlantılı olan, bedende yaşam 
enerjisini (Ki) dolaştıran ve dengeleyen enerji 
merkezleri bulunur (17). “Ki”, yaşamın özü olarak 
insan ve evren arasında enerji akışını gerçekleştirir 
ve hava, güneş, toprak ve su gibi kaynaklardan 
sürekli alınır (17,18). Çakralar düzgün bir şekilde enerji 
akışını sağlayamadığında ya da çakralardan birinde 
tıkanıklık oluştuğunda, beden enerjiyi güçlükle alır 
ve hastalıklar ortaya çıkmaya başlar. Çakralar, vücutta 
kuyruk sokumu bölgesinden (kök çakra) başlayıp, 
başın tepe noktasına (taç çakra) kadar uzanan 
omurga kanalı boyunca çeşitli noktalara karşılık 
gelirler. Çakraların hepsi bedensel ve zihinsel işleve, 
frekansa, duyuya, mantraya (dini hece/şiir), şekle 
ve renge sahiptir. Bir çakrada tıkanıklık oluştuğunda 
ki -bu durum bütün çakra sistemini etkiler- enerjiyi 
dengelemek için o çakranın rengi kullanılır. Çakralar 
spektrumun kırmızı, turuncu, sarı, yeşil, mavi, lacivert 
ve mor renklerine sahiptir. Kırmızı en düşük frekansı, 
mor ise en yükseği ifade eder. Vücudumuzda enerji 
merkezleri olarak kabul edilen yedi çakra vücutta 
omurga boyunca yer alır. Büyük endokrin ve ekzokrin 
bezlerle ve sinir ağı merkezleriyle kesişirler. Böylelikle 
enerji akışı, çakralar ve salgıbezlerinin ortak çalışması 
hareket eder (19,20).

ÇAKRALARIN RENKLERI VE VÜCUTTAKI ETKILERI

Renk terapisi bilimsel çalışmalarında çakra ile renk 
ilişkileri arasında bağlantılar belirtilmektedir. Her 
çakra, farklı bir renge karşı duyarlıdır. Bu modele göre 
renklerin çakralarla korelasyonu:

Kırmızı: Kök çakra.
Turuncu: Sakral çakra.
Sarı: Solar - pleksus çakra.
Yeşil: Kalp çakrası.
Mavi: Boğaz çakrası.
Lacivert: Alın çakrası (üçüncü göz).
Mor: Taç çakra.

Çakraların insan vücudundaki yerleri ve renkleri 
Şekil 1’deki gibidir. Her çakra belirli bir organa enerji 
akışı sağlamaktadır ve organı beslemektedir. Bu yedi 
çakranın dengesi iyileşme mekanizmalarını harekete 
geçirmektedir (21).

Her rengin renk skalasında bir zıt rengi bulunmaktadır 
ve birbirlerini absorbe etmektedir. Kromoterapide 
çakralara kendi rengiyle birlikte skalada karşılık gelen 
zıt renkler de uygulanmaktadır. Bu şekilde zıt renge 
maruziyet süresi ve uygulama amacı dikkate alınarak 
çakraların gerçek renkleri belirlenebilmektedir. Kök 
çakraya yeşil uygulandığında bu çakra uyarılmakta, 
topraklama sağlanmakta ve güven duygusu 
hissedilmektedir. Ancak yeşil renk kalp çakrasını 
baskılamakta, daha yoğun yeşil renk ise solunum 
güçlüğüne sebebiyet verebilmektedir. Mavi renk 
sakral çakrayı uyarmakta ve rahatlatmaktadır. 
Ayrıca, tiroid hormon seviyesinden sorumlu olan 
boğaz çakrasının fonksiyonunu azaltmaktadır. Mor 
renk sindirimi kolaylaştırmakta, sinir sistemini 
rahatlatmakta ve uykuyu tetiklemektedir. Mor 
renge aşırı maruz kalma, depresyon ve baş ağrısına 
neden olabilmektedir. Kalp çakrasına kırmızı 
renk uygulandığında dolaşım uyarılmaktadır. Öte 
yandan kırmızı renk kök çakrasının fonksiyonlarını 
azaltmaktadır. Bu sebeple, hayatta kalma 
mekanizmaları (adrenal bezlerin salgıları) azalmakta 
ve bu durum öfke ve korku yaratmaktadır. Turuncu, 
metabolizmayı hızlandırmakta, sakral çakrayı 
baskıladığı için ise sırt ağrılarına neden olmaktadır. 
Sarı renk, sinir sistemini uyarmakta, uyanıklık 
durumuna yol açmaktadır. Ancak sindirim için 
önerilememektedir (21). 

Aşağıda çakraların renkleriyle birlikte vücuttaki 
etkileri verilmiştir:

Kök çakra (1. Çakra)
Koksiks üzerinde bulunan kök çakra kırmızı renktedir. 
Adrenal bezleri ve vücut sıvılarının kimyasal yapısını, 
sinir ve dolaşım sistemlerinin çalışmasını kontrol eder. 
Bu çakra tıkalı ise konstipasyon, hemoroid, obezite, 

Şekil 1. Çakraların insan vücudundaki yerleri ve renkleri. 
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siyatik sinir ağrısı, artrit, diz sorunları, iştahsızlık ve 
suisid düşünce gibi problemler görülür (22,24-26).

Sakral çakra (2. Çakra)
Göbek deliğinin altında bulunan sakral çakra turuncu 
renktedir. Genital organlara, böbreklere, mesaneye, 
kana, sindirim sıvılarına, prostat bezine pelvis 
bölgesine, overlere ve bağırsaklara yaşam enerjisi 
sağlar. Bu çakra tıkalı ise cinsiyet problemleri, cinsel 
kimlik sorunları, özgüven eksikliği, duygusal felç ve 
genital organ rahatsızlıkları oluşur (22,24-26).

Solar pleksus–güneş sinir ağı merkezi (3. Çakra)
Göğüslerin altında göbek deliğinin üzerinde bulunan 
ve mide çakrası olarak bilinen solar pleksus sarı 
renktedir. Özsaygının, kendini değerli kılmanın, 
benliğin, gücün enerji merkezidir. Bu çakra tıkalı ise 
organlar hastalıkları, asabiyet, diyabet ve madde 
bağımlılıkları gelişir (22,24-26). 

Kalp çakrası (4. Çakra)
Göğüslerin ortasında, timüs bezinin bulunduğu yerde 
olan kalp çakrası yeşil renktedir. Sevginin ve ilişkilerin 
enerji merkezidir. Bu çakra tıkalı ise kalp ve damar 
hastalıkları, akciğer kanseri, fibrokistler, immün 
sistemle ilgili hastalıklar ortaya çıkar (22,24-26). 

Boğaz çakrası (5. Çakra)
Mavi renkli boğaz çakrası, iletişimin ve isteklerin enerji 
merkezidir. Tiroid ve paratiroid bezlerine, boyuna, 
enseye, akciğer ve bronşlara, yemek borusuna, ses 
tellerine, çene ve dişlere, omuz ve kollara enerji 
aktarır. Bu çakra tıkalı ya da kapanmış ise tiroid ve 
paratiroid hastalıkları, gırtlak kanseri, akciğer kanseri, 
ekstremite hastalıkları görülür (22,24-26).

Alın çakrası–üçüncü göz (6. Çakra)
Sezgilerin enerji merkezi olan ve alın üzerinde bulunan 
üçüncü gözün rengi laciverttir. Hipofiz bezine enerji 
aktarır. Bu çakra hem fiziksel hem de spiritüel görme 
ile ilişkilidir. Bu çakra tıkalı ise unutkanlık, spiritüel 
gelişimi reddetme, güçle başkalarını etkileme gibi 
davranışlar, algı bozuklukları ve baş ağrıları oluşur 
(22,24-26). 

Taç-tepe çakra (7. Çakra)
Spiritüel ilişkiler için enerji merkezi olan ve başın 
en üst kısmında bulunan taç çakranın rengi mordur. 
Pineal beze (seratonin ve melatonin hormon salgısı), 
beyin zarlarına ve merkezi sinir sisteminin büyük 
bölümüne enerji sağlar. Bu çakra tıkalı ise uykusuzluk, 
depresyon gibi hastalıklar ortaya çıkar (22,24-26). 

RENKLERIN HEMŞIRELIKTE KULLANIMI

Renk terapisi, özellikle çocuk veya sözlü iletişim 
kurmayan hastalarla başa çıkmada etkili olan 
psikoterapötik bir yaklaşımdır (27). Bal (2019) bir Özel 
Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi’ndeki çocuklarla ve 
anneleriyle (n=70) yaptığı yarı deneysel çalışmada 
renk terapinin depresyon düzeyini azalttığını ve 
tedavi amaçlı psikoterapistler ve klinik hemşireler 
tarafından kullanılabileceğini belirtmektedir (28). 

Görünür ışıkta (beyaz ışık), spesifik dalga boyları, 
enzimatik aktiviteler üzerinde katalitik etkilere 
sahiptir. Örneğin, mor renk (464 nm) glukoz 
oksidasyonunda gelişmiş aktiviteye neden olur 
ve koyu menekşe (400 nm), kolesterol esteraz + 
kolesterol oksidaz ve lipaz gibi enzimlerde aktiviteyi 
arttırır. Bu nedenle, mor renkli ışık diyabet için 
kromoterapötik tedavi olarak kullanılmaktadır (29). 
Yenidoğanlarda, fototerapik tedavide turkuaz (mavi-
yeşil) ve mavi floresan lamba emisyonu kullanılarak 
bilirubin konsantrasyonu azaltılmaktadır (30). 
Mevsimsel afektif bozukluk (SAD) tedavisinde, beyaz 
ışığın, eşit mavi ve kırmızı ışıktan daha etkili olduğu 
bulunmuştur (31). Ayrıca, yeşil floresan ışığının, eşit 
miktarda kırmızı floresan ışığından terapötik olarak 
daha etkili olduğu belirtilmektedir. Aslında, kırmızı 
dalga boyları SAD tedavisinde nispeten daha az 
etkiliyken mavi (kısa) ve yeşil (orta) ışık dalga boyu 
antidepresan etkilere neden olur. Dar bant mavi 
ışık yayan diyot (LED) tedavisi, mevsimsel afektif 
bozukluk için loş kırmızı ışığa göre daha etkili bir 
tedavi gerçekleştirir (31). Grakov’un sanal tarama tıbbi 
değerlendirme ve tedavi sistemi araştırmasında, 
renk testi hem organ patolojisini hem de beyindeki 
hasarların telafisini tanımlamak için kullanılmaktadır. 
Belirli organlarda terapötik etki için uygun renkli 
ışıkla stimülasyon uygulanmaktadır (32). 

Araştırmalar rengin insan davranışını doğrudan 
etkilediğini göstermektedir. Hemşireler tarafından 
her rengin doğru kullanımını bilmek, terapötik ortam 
yaratma, kaygı düzeyini azaltma, depresyondaki 
hastaya yaklaşım gibi hemşirelik bakımı için uygun 
bir ortam yaratmada önem arz etmektedir (33). 
Filipinler’de kromoterapinin yaşlı bireylerin bilişsel 
yeteneklerine olan etkisinin araştırıldığı çalışmada 
katılımcılar beyaz ışık (n=45), kırmızı ışık (n=45) 
ve yeşil ışığa (n=45) maruz bırakılmıştır. Özellikle, 
yaşlı yetişkinlerin bilişsel yeteneklerini arttırmak 
için kırmızı ve yeşil ışıklar beyaz ışıktan daha 
olumlu sonuç verdiği belirtilmiştir (34). Hindistan’ın 
Mysore kentinde hemşirelerle (n=100) yapılan bir 
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çalışmada hemşirelerin renk terapisi ile ilgili bilgi 
sahibi olmadığı (%50) ve yetersiz bilgiye sahip 
olduğu (%25) görülmektedir (35). Ulusal düzeyde 
yapılan literatür taramasında Türkiye’de henüz 
renk terapisinin hemşirelikte kullanımıyla ilgili bir 
çalışmaya rastlanmamıştır. Dolayısıyla hemşirelerin 
kromoterapi hakkında bilgi düzeylerinin de 
arttırılması gerektiği düşünülmektedir.

REIKI NEDIR?

Japonca bir sözcük olan ve “evrensel yaşam enerjisi” 
anlamına gelen reiki, Rei “her yerde var olan “Ki” 
ruhsal yaşam enerjisi” sözcüklerinin birleşmesiyle 
oluşmuştur. 19. yüzyılda Budist bir rahip olan Dr. 
Mikao Usui tarafından keşfedilmiş ve 20. yüzyıldan 
sonra resmi ve özel kurumlarda uygulanmaya 
başlamıştır (21,36).

Reikinin etki mekanizması kesin olarak açık 
olmamakla birlikte organların elektromanyetik 
alanlar yoluyla iletişimde olduğu ve tıkanmış 
kanallardaki enerjinin tekrar dolaşmasına yardımcı 
olduğu düşüncesi kabul edilmektedir. Ancak reikinin 
etkileri enerji teorileri ile açıklanabilir (26,27). Bu enerji 
teorilerinin en fazla kabul göreni meridyenlerdir 
(15,17,28). Reiki uygulayıcısı, omurga boyunca uzanan 
çakralara elleriyle enerji göndererek vücuttaki enerji 
yetersizliklerini, çakralardaki tıkanıkları giderir ve kan 
ve lenf yoluyla enerji dengesi sağlanır. Aynı zamanda 
reiki bakım veren ve bakım alan arasında da pozitif 
etkileşimi arttırır (16,37).

Ellerin terapötik tedavilerde kullanılması 5000 yıl 
kadar öncesinden gelmektedir. Vücudun aura ile 
çevrildiğini ve açık enerji alanları olduğunu savunan 
terapötik dokunma ilk kez hekim Dora Kunz ve hemşire 
Dolores Krieger tarafından 1973 yılında uygulanmıştır 
(38). Bireylerin enerji alanları simetrik olduğunda 
sağlıklı, enerji alanlarının dengesi bozulduğunda 
hasta olduğu varsayılmakta ve hastalıklar terapötik 
dokunma ile tedavi edilmektedir. Martha Rogers’ın 
“Üniter İnsan Teorisi” nde bahsedilen terapötik 
dokunma ile reiki benzerlik taşımaktadır (23,39). Rogers 
teorisine göre tüm maddeler enerjidir ve enerji yolları 
birbiriyle bağlantılıdır. Rogers’ın hemşireliğe getirmiş 
olduğu kuantum gerçekliğine göre; çevresiyle sürekli 
etkileşim halinde olan insan vücudunun enerjiye 
sahip olduğunu savunmuş ve insanı çevresiyle bir 
bütün olarak ele almıştır (40). Yapılan çalışmalarda 
reikinin; hastaların ağrısını, anksiyetesini azaltmada, 
kemoterapi ve radyoterapinin yan etkilerini 
hafifletmede, uykuya dalmayı kolaylaştırmada, 

yorgunluğu gidermede, hasta memnuniyetini 
arttırmada, iletişimi kolaylaştırmada, yaşam bulguları 
üzerinde olumlu etki gösterdiği ifade edilmektedir 
(38,41-44).

Reikinin Organizmadaki Etkisi 
Reiki yaşam bulgularını normal düzeye ulaşmasına 
yardımcı olur. Hemoglobin ve hematokrit seviyesini 
düzenler, yara iyileşmesini hızlandırır. Akut ve kronik 
ağrıyı azalttığı için analjezik kullanımını da azaltır. 
Yorgunluk seviyesini azaltır. Daha kolay uykuya dalmayı 
sağlar. Depresif duyguları, anksiyeteyi, korkuyu, stresi 
azaltır, stresle başa çıkmayı kolaylaştırır. Hastanede 
yatış süresini kısaltır, dolayısıyla maliyeti azaltır. 
İletişimi kolaylaştırır. Kemoterapi ve radyoterapinin 
yan etkilerini azaltır (20,21,45-52). Morse ve Beem (2011), 
nötropenik ve hepatit C hastalığı olan bir hastaya 
uygulanan reikiden sonra mutlak nötrofil sayısında 
bir artış olduğunu, interferonun tolere edildiğini 
ve ardından hepatit C virüsünün temizlenmesini 
sağlayan bir vaka olduğunu bildirmiştir (48). Olson ve 
arkadaşları (2003), ağrısı olan kanser hastalarında 
(reiki uygulanan n=11, kontrol n=13) reiki grubunun 
kontrol grubuna göre ağrısında istatistiksel olarak 
anlamlı bir düşüş olduğunu ifade etmiştir (49). Demir 
ve arkadaşları (2015), kemoterapi alan kanser 
hastalarında (reiki uygulanan n=8, kontrol n=10) reiki 
uygulanan grupta hastaların ağrılarının azaldığını 
bildirmişlerdir (50).

Reiki Uygulama Yöntemi
Yaşam enerjisini temel alan şifa yöntemleri insanlık 
tarihi boyunca var olmuştur. Dr. Usui bu yöntemlerden 
biri olan reikiyi 19. yy.da Sanskrit yazıtlarında tekrar 
keşfetmiştir ve yeniden kullanılmasını sağlamıştır (51). 
Reikinin temeli, bir çakrada tıkanıklık oluştuğunda 
hastalık veya dengesizliğin meydana gelmesi esasına 
dayalıdır. Reiki şifa yönteminde doğadan alınan 
enerji elle aktarılır. Hasta bakımından sorumlu olan 
hemşire de, doğadan aldığı yaşam enerjisini aktaran 
bir kanaldır ve güçlendirerek enerjisini aktarır. Enerji 
aktarımı hastanın ihtiyacına göre belirlenir (38,46). 

Reiki uygulamasında eller doğru pozisyonda vücuda 
yaklaştığında reiki kendiliğinden akmaya başlar 
ve çakraların bulunduğu baş, boyun, göğüs, karın 
boşluğu, kasık bölgesine eller yaklaştırılmak suretiyle 
her bir çakra bölgesinde 3-5 dakika tutulur. Tıkanıklık 
bulunan çakralarda süre 10-20 dakikaya uzatılabilir. 
Reiki uygulama süresi ortalama 30-90 dakikadır. 
Uygulama esnasında kişinin çıplak olmasına gerek 
yoktur ve reiki alıcısı yatar pozisyonda bulunmalıdır 
(51). 
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Reiki uygulayıcısı sakin ve huzurlu olmalıdır. 
Çakralarla beraber bedenin gevşemesi 
engelleneceğinden reiki uygulayıcı reiki alıcısını 
rahatsız edecek derecede sarımsak, tütün veya 
şiddetli parfüm kokmamalıdır. Uygulayıcı elleriyle 
çalıştığından, önceden ellerini yıkamalı ve tedavi 
sırasında asla sigara içmemelidir. Tedavi odasına 
güzel bitki ve çiçekler, birkaç kuş veya kabuk, güzel 
bir resim konulduğunda barış ve uyum duygularını 
harekete geçirmekte ve reiki alıcısında rahatlama 
gerçekleşmektedir. Spot ışık ve neonlar dikkat 
dağıtacağından kullanılmamalıdır. Reiki sırasında su 
akıntısı, deniz dalgası, sözsüz müzik ve mantralar da 
enerji aktarımını kolaylaştırmaktadır (51-54). 

Çakraların ve Reikinin Hemşirelikte Kullanımı
Enerji tedavileri hemşirelik uygulamaları için 
temeldir ve Hemşirelik Müdahale Sınıflandırma 
Kodunda tanınır (55). Amerikan Holistik Hemşireler 
Birliği’nde (AHNA) ve NIC hemşirelik girişimlerinde 
enerji yöntemlerinin kişisel bakım ve başkalarının 
bakımı için geçerli hemşirelik müdahalesi olarak 
kullanılması desteklenmektedir (38). Bu organizasyon, 
bütünsel hemşirelikte öz bakım için ayrı bir standart 
içermektedir. 30.000’den fazla hemşirenin enerji 
terapileri uyguladığı tahmin edilmektedir (56).

Dokunma terapilerinin kökenleri, enerjiyi veya ruhsal 
değişiklikleri paylaşan masaj, terapötik dokunuş, 
reiki uygulamaları gibi çeşitlendirilebilmektedir 
(57). Hemşireler, hemşirelik felsefesine uygun 
olarak, hastayı yaşam ve çevre ile olan bağlamsal 
ilişki içerisinde dinamik bir yapı olarak gören 
bütünsel bir yaklaşım kullanmaktadırlar. Hemşirelik 
felsefesinde hastalığın değil hastanın varlığı söz 
konusu olmaktadır. Hemşirelerin odağı ise, hastalığın 
önlenmesi ve sağlıklı yaşlanmanın teşvik edilmesi 
olarak belirtilmektedir (58).

2013 yılında, Reiki Araştırma Merkezi, Amerika’da 
standart uygulamaların bir parçası olarak reikinin 
sunulduğu toplamda 75 adet hastane, sağlık kliniği ve 
bakımevi bulunduğunu ifade etmiştir (59). Ulusal Sağlık 
Enstitüleri (NIH) bir süre önce Reiki’nin fibromiyalji, 
AIDS, ağrılı nöropati, stres ve prostat kanseri için 
kullanımını araştıran klinik çalışmaları tamamladığını 
ifade etmiştir (60).

Hemşireler ve diğer sağlık personelleri reiki 
kullanımının ve uygulanmasının; gevşemede ve stres 
yönetiminde etkili olduğunu belirtmektedir. Freitag 
ve arkadaşlarının (2018) İtalya’nın kuzey bölgesinde 
iki belediyeye bağlı Aile Sağlığı Stratejilerinde çalışan 

hemşirelere (n=8) uyguladığı üç seans reiki sonucunda 
hemşirelerin rahatlama, dinlenme gibi duygularını 
belirttikleri, kişisel olarak ve hastaların terapötik 
bakımlarında kullanacaklarını belirttikleri ifade 
edilmektedir (61). Cuneo ve arkadaşlarının (2011), bir 
kentsel tıp merkezinde çalışan ve Reiki I sınıfına kayıtlı 
olan hemşirelerle (n=26) reikinin iş stresine etkisini 
incelediği pilot çalışmada hemşirelerin iş streslerinin 
önemli ölçüde azaldığı vurgulanmaktadır (62).

Reiki Araştırma Merkezi verilerine göre, reiki ağrı, 
depresyon ve anksiyete düzeyini azaltmada etkili 
bir yaklaşımdır (59). Olson ve arkadaşları (2003), ağrı 
kaynağı olarak kemik metastazı, nöropatik ağrı, 
lenfadenopati, assit ve visseral ağrıyı belirledikten 
sonra visual analog skalada (VAS) en az 3 ağrı puanı 
olan ve günde 2-5 doz analjezik kullanan kanser 
hastalarında (reiki uygulanan n=11, kontrol n=13) 
reiki grubunun kontrol grubuna göre ağrısında 
istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş olduğunu 
belirtmektedir (44). Sağkal Midilli ve Eser’in (2015) 
İzmir’de bir hastanenin jinekoloji servisine yatırılan 
ve sezaryen doğum yapan 90 hasta (reiki uygulanan 
n=45, kontrol n=45) ile doğumdan sonraki 24. ve 48. 
saatlerde 10 dakika boyunca deney grubuna reiki 
uyguladığı çalışmada reiki uygulanan grubun ağrı 
seviyelerinin kontrol grubundan daha düşük olduğu 
ifade edilmektedir (63). Zins ve arkadaşları (2018) 
tarafından hemodiyaliz hastalarına (n=15) dört hafta 
boyunca haftada iki kez 20 dakika reiki uygulanmış ve 
hemodiyaliz alan bireylerin semptomlarına azalma 
sağladığı belirtilmiştir (64).

Reikinin kanser hastalarında yorgunluk, uyku düzeni, 
uygulanan radyoterapi ve kemoterapinin yan etkilerini 
azaltma, yaşam kalitesini iyileştirmede etkinliği 
gösterilmektedir. Aghabati ve arkadaşlarının (2010), 
randomize kontrollü seçilen kemoterapi uygulanan 
kanser hastalarında (n=90) deneysel olarak 5 gün 
boyunca günde bir kez uyguladığı reikinin ve yorgunluk 
üzerinde azaltıcı etki oluşturduğunu göstermişlerdir 
(36). Tsang ve arkadaşları (2007), kanser hastalarında 
(n=13) kansere bağlı yorgunluğun giderilmesi 
amacıyla 5 günlük reiki uyguladığı pilot çalışmada 
kanser hastalarına uygulanan reikinin yorgunluğu 
ve ağrıyı azaltmada etkili olduğunu belirlenmiştir (41). 
Demir ve arkadaşları (2015), kemoterapi alan kanser 
hastalarına (reiki uygulanan n=8, kontrol n=10) 5 
gün boyunca her gün 30 dakika reiki uygulanmış ve 
çalışma sonucunda reiki uygulanan grupta hastaların 
ağrılarının, kontrol grubuna göre istatistiksel 
olarak anlamlı bir azalma olduğu gözlenmiştir (45). 
Alarcão ve Fonseca (2016)’nın randomize kontrollü 
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seçilen lösemili hastalarda (reiki uygulanan=58, 
kontrol=58) 4 hafta boyunca haftada iki kez günde 
bir saat uyguladıkları reikinin yaşam kalitesini 
arttırdığını belirtmişlerdir (42). Pediatrik onkolojide, 
hematopoetik kök hücre transplantasyonu yapılan 
çocuklarda reiki uygulamasının ağrıyı hafifletmek için 
kullanılabileceği ifade edilmiştir (65).

Reikinin tek bir oturumunun bile fiziksel ve psikolojik 
sağlıkla ilgili birden fazla değişkeni geliştirdiği 
görülmektedir (66). Reiki; noninvaziv, yan etkisi 
olmayan, var olan tedavi üzerine olumsuz etkisi 
olmayan, farklı akut ve kronik durumları önleyen ve 
tedaviye yardımcı olan, uygulanması kolay ve düşük 
maliyetli bir tedavi şeklidir. Rehabilitasyon üniteleri, 
hospisler, acil bakım üniteleri, psikiyatri klinikleri, 
ameliyathaneler, huzurevi/yaşlı bakım evleri, 
pediatri klinikleri, kadın doğum ve jinekoloji klinikleri 
ve yeni doğan bakım kliniklerinde yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Reikinin hastane ve kliniklerde 
birinci derece reiki eğitimi almış hemşire gibi lisanslı 
uygulayıcılar (Reiki Practitioner), bakım vericiler, 
aile üyeleri ve hastalar tarafından uygulanabileceği 
belirtilmektedir (38,41,47,67). 

Reikinin uluslararası düzeyde hemşirelik alanında 
aktif olarak kullanıldığı, ulusal düzeyde hemşirelikte 
yeterli çalışmanın olmadığı görülmektedir. Bu 
bağlamda ülkemizde hemşirelerin reiki ile ilgili bilgi 
düzeylerinin belirlenmesi ve arttırılması gerektiği 
düşünülmektedir.

SONUÇ VE ÖNERILER

Sonuç olarak hemşireler, hastaya holistik bakım 
verirken; hastanın psikolojik durumunu etkileyen 
kromoterapi, hastanın çevresiyle enerji etkileşimi 
içinde olduğunu vurgulayan reiki gibi terapileri 
çoğunlukla kullanmaya başlamışlardır (66). Reiki 
eğitiminin kolay olması, uygulama esnasında 
bugüne kadar olumsuz bir enerjinin aktarıldığına 
rastlanmaması, tüm düzeylerde tedavi edici 
olduğunun belirtilmesi ve her durumda etkili 
olduğunun ileri sürülmesi de reikiye duyulan ilgiyi 
artırmaktadır. 

Değişen ve gelişen sağlık bakım sistemleri içerisinde 
kullanılmaya başlayan kromoterapi ve reikinin, 
hemşirelerin mesleki gelişmelerine katkı sağlayacağı 
ön görülmekle beraber fiziksel ve mental hastalıklar 
üzerindeki etkisinin gözlemlenmesi için randomize 
kontrollü çalışmalarla desteklenmesi gerekmektedir. 

Reiki için hastalıklarda kullanılacak el pozisyonu, reiki 
oturumunun süresi ve sıklığı, reiki uygulayıcısının 
eğitimi ve reikinin fizyolojik ölçümlerle desteklenmesi 
bu enerji aktarım yönteminin hemşirelik bakımında 
kullanılmasına yardımcı olacağı düşünülmektedir. 
Aynı zamanda enerji aktarım boyutu bulunan 
reikinin eğitimsiz, bilgisi olmayan kişiler tarafında 
kullanılmasının hastalara zarar verebileceği göz 
önünde bulundurulmalıdır.
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