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Oz

Amag: Bu sistematik derlemenin amaci, Pranik sifa
hakkinda saglik profesyonellerinin bilgilendirilmesidir.
Gere¢ ve Yontem: Literatiir taramasinda Pranik
sifanin saglikli bireyler, kanser hastalar1, kronik agri,
uyku sorunu, depresyon, stres ve astimi olanlarda
kullanildigr  goriilmiigtiir. Derlemeye dahil edilen
arastirmalarin, randomize Kkontrolli (n=6), yari-
deneysel (n=8), olgu sunumu (n=4), olgu serisi (n=1),
ve tanimlayict (n=3) tasarima sahip oldugu
belirlenmistir.

Bulgular: Bu arastirmalarda 6rneklem ve arastirma
giiclinliin  hesaplamasina yonelik detayli bilgilerin
verilmedigi, uygulama sikliklarinin ve seans siirelerinin
farklilik  gosterdigi, c¢ogunlugunun Hindistan’da
gerceklestirildigi goriilmiistiir. Arastirmalarin ¢ogunda
anlamli iyilesme sagladigi bildirilmesine ragmen,
metodoloji  acisindan  eksikliklerin ~ gozetilerek
sonuglarin genellenmemesi 6nemlidir.

Sonug¢: Arastirmalarin kanit diizeylerinin II-IV olmasi,
katilimcilarin olumlu geri bildirimleri ve yan etkilerin
az olmasit gibi durumlarin ele alinarak, Pranik sifanin
saglik alaninda kullaniminin yayginlastirilmast ve
giiclii metodolojisi olan yeni arastirmalarin Tiirkiye’de
de planlanmasi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Enerji; Kronik hastalik; Saglik;
Hemgirelik; Tamamlayici terapiler.
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Abstract

Aim: The purpose of this systematic review is to
inform health professionals about the Pranic healing.
Materials and Methods: In the literature review,
Pranic healing is reported to be used for in healthy
individuals, patients with cancer, individuals with
chronic pain, sleep problems, depression, stress, people
with asthma. Studies included in this review had
randomized controlled (n=6), quasi-experimental
(n=8), case reports (n=4), case series (n=1), descriptive
(n=3) designs.

Results: No detailed information was given about
sample calculation and study power in the studies,
frequency of practices and session durations are
differed, and most of the studies were carried out in
India. Although many studies reported that Pranic
healing provides significant improvements, it is
important to not generalize the results due to the
methodology deficiencies.

Conclusion: It is recommended to expand the use of
Pranic healing in the field of health and to plan further
research with a strong methodology in Turkey by
considering the cases such as the evidence levels of the
studies being II-1V, the positive feedback of the
participants and the low side effects.

Key words: Qi; Chronic disease; Health; Nursing;
Complementary therapies.
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Pranik sifa.
Giris

Tamamlayic1 ve integratif uygulamalar,
Birlesmis Milletler Ulusal Saglik Enstitiisii
(NCCIH) tarafindan “Belirli bir zaman
diliminde belli bir toplum veya kiiltiirdeki
politik olarak baskin olan saglik sisteminin
disinda kalan biitiin - saglik  hizmetlerini,
yontemlerini, uygulamalarin1 ve bunlara eslik
eden teori ve inanglart kapsayan genis bir
saghk alan1” olarak tanimlanmistir.! Diinya
Saghk Orgiitii ise tamamlayic1 ve integratif
yaklasimlar1 “Bir tilkenin sahip oldugu esas
saglik sisteminin igine entegre olmayan
geleneksel tedavi ile birlikte kullanilabilen
genis saghk hizmeti pratigine dayanan
uygulamalar” olarak ifade etmistir.? Yirminci
ylizyilin ortalarinda pek c¢ok hastaligin
tanilama ve tedavi siireclerinde yasanan
onemli gelismeler kronik ve dejeneratif
hastaliklardaki artis, yeni teknolojilere bagh
ortaya c¢ikan yiiksek maliyet, saglik ekibi
iiyelerinin bireylere yeterli vakit ayiramamasi,
giincel bakim ve tedavi yontemlerinin yan
etkilerine kars1 duyulan endise, insanligin var
olusundan  itibaren  kullanimda  olan
tamamlayic1 ve integratif uygulamalara olan
ilgiyi énemli diizeyde arttirmistir.®® Ayrica,
ekonomik, kiiltiirel, saglik, alanlarindaki
deger ve inanglardaki degisimler de insanlarin
tamamlayict ve integratif uygulamalara
yonelmelerinde etkisini gostermistir.>’ Bu
gelismelerin paralelinde, hasta ve saglikhi
bireyler yasamlarinin herhangi bir doneminde
akut ve kronik saglik sorunlarinin tedavisini
desteklemek, kullanilan ilaglarin yan etkilerini
azaltmak, uyku kalitesini arttirmak, stres ve
anksiyeteyi yonetmek, agri, yorgunluk gibi
semptomlarin yiikiinii azaltmak ve sagliklar
iizerinde daha iy1 kontrol saglayabilmek igin
tamamlayict ve integratif uygulamalara
yonelmislerdir.® Zamanla, immiin sistemi
giiclendirme,  umutsuzluk  duygusundan
kurtulma, liderlik becerileri kazanma, saglikli
yasam bi¢cimi davraniglarini benimseme gibi
amaglarla  tamamlayict  ve  integratif
uygulamalarin kullanim1 artmistir. >

Tamamlayic1 ve integratif uygulamalar,
NCCIH tarafindan alternatif tibbi sistemler,
biyolojik-temelli ~ tedaviler, = manipiilatif
yaklagimlar, enerji temelli uygulamalar ve
zihin-beden temelli uygulamalar seklinde bes
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ayr1 kategoride smiflandirlmistir.! Alternatif
tibbi sistem uygulamalar1 giinimiiz bati
tibbindan bagimsiz olarak ortaya ¢ikmis,
farkli teori ve uygulama esaslarina dayanan,
geleneksel dogu ve daha yakin zamanda
gelisen bat1 tip sistemleridir. Ayurvedik tip,
geleneksel Cin Tibbi, geleneksel Tibet Tibbi
gibi geleneksel dogu tip sistemlerini ve
homeopati, naturopati, akupunktur, akupres
gibi batida gelisen sistemleri kapsamaktadir.
Biyolojik temelli uygulamalar; vitaminler,
diyetler, aromaterapi, tibbi bitki ¢aylar1 ya da
hayvan pargalari, diger dogal iriinler gibi
dogada bulunan bitkisel ve hayvansal tiriinleri
kullanarak gergeklestirilmektedir. Manipiilatif
yaklagimlar; bedenin manipiile edilmesine
veya hareket ettirilmesine dayanmakta olup,
masaj  teknikleri, akupres, hidroterapi,
siropraktik, osteopati gibi manipiilasyonlari
icermektedir. Enerji temelli uygulamalar
viicuttaki  enerji  alanlarinin  kullanimina
odaklanan miknatis, degisken ya da dogrudan
akim alani, biyorezonans gibi  biyo-
elektromanyetik  uygulamalar ve reiki,
terapotik dokunma, refleksoloji, biyoenerji,
akupunktur, qigung, shiatsu, Tai Chi gibi
biyo-alan  yaklagimlarin1 ~ kapsamaktadir.
Zihin-Beden temelli uygulamalar ise zihin ve
bedenin bir biitiin oldugu ve saglik i¢in zihin-
beden arasindaki  dengeyi  korumanin
gerekliligi ilkesine dayanan miizik, sanat
terapisi, meditasyon, gevseme teknikleri,
nefes egzersizleri, yoga, dua etme, hipnoz,
biyofeedback, dans gibi yaklasimlardan
olusmaktadir.!

Kokenini enerji temelli uygulamalardan
alan, siklikla Hindistan’da uygulanan, son
yillarda  artan ilgi nedeniyle  klinik
arastirmalarda etkisi incelenen Pranik sifa,
prana ya da Ki olarak isimlendirilen yasam
enerjisini kullanarak bedendeki rahatsizliklari
iyilestirmede uygulanan eski bir iyilestirme
sanatidir.!**? Pranik sifa, viicudun kendini
iyilestirme yetenegini hizlandirmak igin
yasam enerjisini kullanan dogal bir sifa
teknigidir (pranic maternal outcomes).’*1°
Pranik sifa teknikleri, yalnizca fiziksel ve
duygusal semptomlar1 hafifletmek i¢in degil,
aynt zamanda yasamin birgok alanini
iyilestirmek i¢in de kullanilmaktadir. Pranik
sifadaki temel kavramlardan biri kisilerin
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daha  fazla yasam  enerjisine  sahip
olduklarinda viicudun kendini daha kisa
siirede iyilestirme yetenegi kazanmasidir. Bir
diger onemli kavram da sahip olunan
enerjinin kalitesidir. Pranik sifa ilkelerine
gore, saglikli bireyler daha temiz enerjiye
sahip olma egiliminde iken, hasta bireyler
siklikla kirli ya da hastalikli  enerji
bulundurmaktadirlar. Bu temel kavramlar ele
alindiginda, kisinin c¢evresi ve bulundugu
ortamdaki yasam enerjisinin niteligi ve
niceligi bireyi olumlu ya da olumsuz olarak
etkileyebilmektedir.13-1°

Pranik sifa, eski Hint kiiltiiriindeki Yoga
geleneginden koken almis ve sonrasinda
Cin’de uygulanmaya baslanmistir.'*"*2 Yoga
ve diger eski medikal sistemlerin temel
ozelligi bireylerin evren ve kendileri ile uyum
icinde yasamay: siirdiirebilmesidir. Pranik sifa
felsefesine gore; hastallk bu uyumun
olmamasi ve bedendeki prana enerjisinin
dagilimindaki dengesizlik nedeniyle
olusmaktadir. Pranik sifa, bedenin diger
boliimlerine yasam enerjisinin (prana) uygun
sekilde dagilimmi Onleyebilen korku, endise
ve depresif diistincelerin zihinden
uzaklasmasina yardimci olabilmektedir.®

Pranik sifa sirasinda, bireyin bulundugu
ortamdaki  kirli ve Thastalikli  enerjiyi
uzaklastirmak ve ortami pozitif ve saglikli
enerji  seviyesine getirmek i¢in  Gzel
tekniklerden yararlanilmaktadir. Uygulama
sirasinda  bireyin  biyoplazmik  (eterik)
bedenine yonelik temizleme ve enerji verme
seklinde iki temel teknik kullanilarak prana ya
da yasam enerjisinin dagilimi dengelenmeye
calisilmaktadir. Yoga geleneginde,
biyoplazmik bedende c¢akra ismi verilen
donen  enerji  merkezlerinin  olduguna
inanilmaktadir. Bedende 11 tane major ve pek
cok minér ¢akra yer almaktadir. Bu ¢akralar,
goriinen  fiziksel  bedendeki  yasamsal
organlar1 kontrol etmekte ve bu organlara
enerji akigini saglamaktadirlar. Uygulama ile
etkilenmis organ ve cakralarin yeterli prana
ya da yasam enerjisi ile enerjilendirilmesiyle
biyoplazmik  bedenin  temizlenmesi ve
bedenden uzaklagtirilmasi saglanarak iyilesme
hizlandirilmaktadir. 12

Giinlimiizde, aura, eterik beden, cakralar,
astral beden gibi olusumlarin varligini
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gosterebilecek kanit diizeyli modellemeler
olmadigindan, bu konulara ve Pranik sifa
uygulamasima psikolojik bir bakis acisiyla
yaklasilmaktadir.’®®  Yoga  geleneginde,
gercek fizik beden ile biyoplazmik bedenin
birbiri  ile  karistirilmamasi  gerektigi
vurgulanmaktadir. Enerji bedeni tamamen
biligsel kavramlar icermekte ve yoga
geleneginde konsantre olunarak
hissedilebilmektedir. Bu nedenle, uygulama
sirasinda  dikkatin  sekillendirilmesi ~ ve
yogunlasmasi ig¢in verilen telkinler sirasinda
cakralar gorsellestirilmektedir. 161820

Literatiir incelendiginde, Pranik sifanin
tniversite  Ogrencileri, saglikli  bireyler,
mahkumlar, caligma yasamindaki bireyler,
gebeler, kanser hastalari, kronik agri, uyku
sorunlar1, depresyon, stres sikayeti olanlar,
astim, KOAH, akut solunum yetmezIligi gibi
rahatsizligi bulunan popiilasyonlarda genis
yelpazede kullanim alami oldugu dikkat
cekmektedir.?®  Ancak, oOnceki arastirma
sonuglar1  incelendiginde, Pranik sifaya
yonelik calismalarin cogunlugunun
Hindistan’da?4232931:3237 yap1dig1, iilkemizde
ise konuya yonelik literatiir boslugu oldugu,
bu alanda herhangi bir arastirma olmadigi
goriilmiistiir. Bu nedenle bu sistematik
derleme 1ile saglik profesyonelleri ile
tilkemizde heniiz kullanim alanina girmeyen
Pranik sifanin etkilerini inceleyen arastirma
sonuglarinin paylasilmasi ve konu hakkinda
giincel kanitlara yonelik bilgi verilmesi
amaclanmustir.

Gerec¢ ve Yontem
Tasarim

Cochrane Sistematik Derleme Rehberi
(2011) temel alinmistir.®®

Arastirma sorusunun belirlenmesi

Yazarlar tarafindan arastirma  sorusu
bilesenleri (PICOS) olusturulmustur.
Katilimcilar (P:population), miidahaleler (I:
interventions) karsilastirma  gruplart  (C:
comparators), arastirmalarin ana sonuglart (O:
outcomes) ve arastirma desenleri (S: study
designs) olarak diizenleme yapilmistir.
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Literatiir tarama adimlari

Konu ile ilgili literatiir taramasi igin
oncelikle on kaynak taramasi yapilmistir.
Ardindan Cochrane, PubMed, ScienceDirect,
Tirk Medline ve ULAKBIM Tip veri
tabanlar1  iizerinden  Ingilizce  anahtar
kelimeler i¢in Medical Subject Headings
(MeSH) dizini, Tiirkge anahtar kelimeler igin
Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) nde yer alan

29 13 2 (13

“pranic healing”, “pranic meditation”, “prana
energy”’, “case report”, “case series”, “quasi-
experimental”,  “randomized  controlled
study”, “pranik sifa”, “pranik meditasyon”
“olgu sunumu”, “olgu serisi”, yari-deneysel”
ve “randomize kontrollii arastirma” anahtar

kelimeleri ile ayr1 ayr1 tarama yapilmustir.
Dahil edilme ve dislama kriterleri

Arastirmalarin dahil edilme kriterleri: (1)
Deneysel veya yari-deneysel, olgu sunumu,
olgu serisi galisma tasarimina sahip olmasi,
(2) Pranik sifanin etkilerini arastirmasi, (3)
Tiirkge veya Ingilizce yaymnlanmis olmasi ve
4) 1995-2020 yillar arasinda
gergeklestirilmesi olarak belirlenmistir.

Arastirmalarin dislama Kriterleri:

(1) Tiirkge ve Ingilizce disinda baska bir
dilde yaymlanan, (2) 1995 yili Oncesinde
yayinlanmis olan ve (3) sistematik derleme,
meta-analiz, sempozyum-kongre bildirisi,
editore mektup veya devam eden ¢alisma
niteliginde olan  arastirmalar ise  bu
derlemenin kapsamina alinmamustir.

Arastirmalarin secilmesi

Makalenin  yazarlari  tarafindan  veri
tabanlar1  lizerinden  sirasiyla  yukarida
belirtilen anahtar kelimeler kullanilarak ve yil
secenekleri filtre edilerek detayli literatiir
taramasi yapilmis ve toplamda 248 makaleye
ulagilmastir.

Makaleler basliklarina gore ayristirilmis ve
konu ile en ilgili olabilecek 6zetler (n=60)
kayit altina almmistir. Ardindan Ozetler
yazarlar tarafindan titizlikle incelenmis, dahil
edilme ve dislama Kriterleri goze alinarak
tekrar ayristirilmistir. Ozet okumasi
sonrasinda (n=22) makalenin ise tam
metinleri detaylica okunmus, dahil edilme
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kriterlerini karsiladigi i¢in bu derlemenin
kapsamina dahil edilmistir.

Verilerin bir araya getirilmesi

Sistematik  derlemeye  dahil  edilen
arastirmalara yonelik verilerin incelenmesi
icin yazarlar tarafindan olusturulan standart
bir form  kullanmustir.  {lgili  formda
aragtirmanin numarasi, arastirmanin yazarlari
ve yili, arastirmanin  yapildigr iilke,
arastirmanin tasarimi, arastirma Orneklemi,
aragtirma  Ornekleminin yas ortalamasi,
orneklem  biuyikligi,  kontrol  grubu,
uygulama siiresi, toplam seans, uygulama
siklig1, arastirma sonuglar1 ve aragtirma kanit
diizeyine yonelik bilgileri icermistir (Tablo 1).

Pranik sifaya yonelik arastirma sonuglari

Bu derlemede Pranik sifaya yonelik
arastirma sonuglar1 asagida sistematik yolla
sunulmustur. Pranik sifanin kullanildig: klinik
durumlar ve saglik sorunlarna yonelik
aragtirma sonuglar1 kronik agri, solunum
sistemi sorunlari, kanser iliskili sorunlari,
immiin sistem sorunlari, psikolojik sorunlar,
hassas gruplar, pranik sifaya yonelik bireysel
deneyimler ve pranik sifaya yonelik giincel
kanitlar seklinde siralanmustir.

Kronik agn

Soni ve ark.?®, Giiney Hindistan’da kronik
kas-iskelet sistemi agrilarinda, noninvaziv,
farmakolojik olmayan bir yontem olan Pranik
sifanin ani etkisini, rastgele el hareketlerinden
olusan bir plasebo seans1 ile karsilagtirdiklar:
tek kor randomize kontrollii c¢alismada,
miidahale ve plasebo seansimin her iki
giiniinde de hastalarin gozleri g6z bandi ile
baglanmistir. Kronik agr tedavisi i¢in
bagvuran ve 6 aydan uzun siiredir kronik
malign olmayan kas-iskelet agrisi olan 50
hasta; miidahale (n=25) ve plasebo gruplarina
(n=25) atanarak pes pese iki giin her seans 25
dakika siirecek sekilde Pranik sifa veya
plasebo almiglardir. Hastalarin agr1 siddeti
Analog Skala ile degerlendirilmis, sempatik
aktivitenin fizyolojik 6l¢iitlerinden kalp hizi,
solunum hizi, galvanik deri iletkenligi, kan
basinct ve parmak pletismografisi sonuglar
da incelenmistir. Pranik sifa grubunda agr1 ve
sempatik aktivitede anlamli azalma (p<0,001)
ve plasebo grubunda anlamli olmayan
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degisiklik goriilmiistiir. Arastirma sonunda, egitimli bir sifaci tarafindan
standart yontemle uygulanan Pranik sifanin kas-iskelet kaynakli kronik

Tablo 1. Pranik sifanin etkilerini inceleyen aragtirmalar ve Kanit diizeyleri.

ADYU Saghik Bilimleri Derg. 2022;8(1):77-91.

agriy1 azaltmada etkili oldugu rapor edilmistir.

No Yazar Ulke Arastirma Arastirma Yas Orneklem  Kontrol Seans Toplam Uygulama Sonug “Kanit
(Y1) tasarimi orneklemi (X£SS) biyiikligii stiresi ~ seans siklig1 diizeyi
(n) (dk)  sayisi
1 John Hindistan Dort gruplu ~ Astim 13,05+161 34 Rutin bakim 15 10 Haftada2 Miidahale sonrasi astim 1
(1995) randomize hastalig kez ataklarinin sikligi ve siiresi,
kontrollii bulunan ilag gereksinimi ve algilanan
arastirma bireyler hastalik siddetinde azalma
rapor edilmigtir
2 Tarabek Kaliforniya Yari- Vajinal - 978 Daha 6nceki - 1 Yalnizca  Miidahale yapilan grupta 11
ve Soren deneysel dogum yapan yillarda bir defa epizyotomi ve komplikasyon
(2003) aragtirma kadinlar vajinal sikliginda azalma, ilag
dogum miidahalesi olmadan yapilan
yapmis dogum sayisinda artma
kadinlar bildirilmistir
3 Tsuchia Japonya Olgu Meme 49 1 - 60 4 Haftada 1  Ust bedendeki “ki” v
ve sunumu kanseri kadin kez enerjisinin alt bedendeki
Motoyama hasta “ki” enerjisine oraninda artig
(2009) oldugu bildirilmistir.
Miidahale sonrast hastanin
iist bedenindeki “ki”
enerjisinde alt bedenine gore
3.4 kat artis oldugu rapor
edilmigtir
4 Pandyave Hindistan Yari- Cezaevinde - 100 - 90 45 Her giin Miidahale sonrasi 11
Nikhara deneysel kalan kadin mahkumlarin, Biopulsar-
(2011) aragtirma mahkumlar Refleksograf ile dlgiilen
pranik enerji eviyesinde
onemli dl¢iide artig oldugu
bildirilmistir
5 Fernandes Brezilya Tek gruplu Saglikli 45 29 - 60 30 Haftada3 Pranik meditasyonun 11
ve ark. On test- son  bireyler saat + fagositik hiicrelerin
(2012) test tasarima Her giin fagositoz yetenegini
sahip yari- evde 20 arttirdigi, kortizol
deneysel dk seviyesinde azalmaya yol
aragtirma bireysel actig1 rapor edilmistir
uygulama
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6 Soni ve Hindistan Tek kor Kronik kas- Pranik gifa 50 Plasebo 25 1 Tek Pranik gifa grubunda kontrol |l
ark. randomize iskelet grubu: (Pranik sifa gilinliik grubuna gore agr1 siddeti,
(2013) kontrolli sistemi agris1  46,59+12,67 sirasinda uygulama  kalp atimi hizi, solunum
klinik Plasebo uygulanan hizi, sistolik ve diyastolik
aragtirma grubu: siiplirme kan basincinda anlamli
45,71+10,99 teknigine diizeyde azalma
benzer bildirilmistir
rastgele el
hareketleri)
7 Singh ve Hindistan Randomize  Orta diizeye - 100 Rutin izlem - 1 Yalnizca  Pranik gifanin yonetici Il
ark. kontrollii yonetici bir kez pozisyonunda ¢alisan
(2015) aragtirma pozisyonunda kisilerin liderlik becerilerini
caliganlar arttirdigi bildirilmigtir
8 Nikhra Hindistan Tek gruplu Saglikli - 20 - - - - Pranik sifa sonrasi 11
(2016) yari- ogrenciler Ogrencilerin yasadigi stresin
deneysel azaldig1 rapor edilmistir
aragtirma
9 Mahesh Hindistan Cift kor Evre 1l 61,6 £11,73 21 Plasebo - 81 Haftada3 Miidahale grubunda FEV1 I
ve ark. randomize KOAH (Pranik enerji kez degerinde anlamli artis,
(2017) plasebo hastalar1 transferi yasam kalitesinin aktivite,
kontrolli olmadan etki ve total skorlarinda
aragtirma uygulanan el anlamli iyilesme
hareketleri) bildirilmistir.
6 dakikalik yiiriime testi ve
depresyon skorlarinda
anlamli bir iyilesme
olmadigi rapor edilmistir
10 Rajagopal  Hindistan Cift kor Hafif, orta 34,4 52 Plasebo 20 4 Haftada 1 Pranik sifa uygulanan I
ve ark. randomize diizey (Pranik enerji kez grubun depresyon
(2018) kontrollii depresyon transferi skorlarinda kontrol grubuna
caligma tanisi alan olmadan gore anlaml diigme oldugu
bireyler uygulanan el bildirilmistir.
hareketleri)
11 Aithalve  Hindistan Olgu Insomnia 27 1 - 20 6 - Seanslarin sonunda uyku v
ark. sunumu kalitesinde iyilesme
(2018) gozlenmigtir
12 Joisve Romanya Yari- Tekstil 30,1 65 Rutin izlem 20 8 Haftada2 Hem miidahale, hem de 11
ark. deneysel fabrikasinda kez kontrol grubunun yasam
(2018a) aragtirma calisan kadin kalitesinde iyilesme oldugu,
isciler miidahale grubundaki

iyilesmenin kontrol grubuna
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gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bildirilmistir.

13 Srikanth Hindistan  Yari- Cezaevinde - 38 - 20 3 Haftada 3 Miidahale sonrasi 1l
ve ark. deneysel kalan erkek kez mahkumlarin fonksiyonel
(2018b) arastirma mahkumlar saglik ve iyilik hallerinde

iyilegme bildirilmistir.

14 Astutive  Endonezya Randomize  Ilk gebeligi - 42 Rutin bakim 30 3 Haftadal Miidahale grubunun 1l
ark. kontrollii olan 111 kez anksiyete diizeyinde zaman
(2019) klinik trimesterdaki icerisinde anlaml bir azalma

aragtirma kadinlar oldugu, kontrol grubunun
emosyonel stres diizeyindeki
azalmanin anlamli olmadig1
bildirilmistir
Grup karsilagtirmasinda
gruplar arasinda emosyonel
stres agisindan anlamli bir
farkin olmadig1 rapor
edilmigtir

15 Srivastava Hindistan Tek gruplu Saglikl - 42 - - 30 Her giin Pranik sifa uygulanan 11

(2019) On-test son Ogrenci dgrenci grubunun mental
test tasarima  grubu saglik skorlarinda anlamli
sahip yari- iyilesme bildirilmigtir
deneysel
aragtirma

16  Nittur ve Hindistan Olgu ARDS+ 29 1 - - - - Miidahale sonrasi hastanin v
Srivastava sunumu Sekonder iyilesme siiresinin kisaldig1
(2019) HFLH ve uygulamadan sonra 6

hafta i¢erisinde taburcu
edildigi bildirilmisgtir.

17 Lama Nepal Olgu serisi Insomnia 1. olgu=38 2 - 45 2 Ardisik Pranik sifa seanslar1 sonrasi 1V

(2020) 2. olgu=27 iki giin olgularin kolay uykuya
daldiklar1 ve uyandiktan
sonra kendilerini enerjik
hissettikleri bildirilmistir

18  Nittur ve Hindistan Olgu Metastatik 63 1 - 60-90 30 Her giin ~ Medikal tedaviye ek olarak v
Ganapathi sunumu meme uygulanan pranik sifa
(2020) kanseri olan seanslarindan sonra PET

kadin hasta

gorilintiilemesinde timdriin
metabolik aktivitesinde
onemli dl¢iide azalma,
okstiriik, yorgunluk, disfoni
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gibi semptomlarda azalma,
istahta artma bildirilmistir

19 Gangmei  Hindistan  Ontest-son  Kronik sirt - 40
ve test tasarirm  agrisi
Upendra sahip yari-
(2020) deneysel
aragtirma

- 1 Yalnizca  Pranik gifa seansi sonrasinda 11l
bir defa sirt agrisi skorlarinda
anlamli azalma bildirilmistir

Stetler kanit diizeyi ve kalite siniflamasi kullanilmigtir. Bu smiflamaya gore; Diizey I (A-D) randomize kontrollii ¢alismalarla yapilan meta-analizleri, Diizey Il (A-D) deneysel ¢aligmalari; Diizey III (A-D) yari-deneysel
caligmalari, Diizey IV (A-D) deneysel olmayan ¢alismalar1 (tanimlayici, kalitatif, vaka ¢aligmalari), Diizey V (A-D) sistematik olarak elde edilmis kalite iyilestirme programu sonuglari ya da vaka raporlarini ve Diizey VI (A-D)
ulusal otoritelerin deneyimlere dayali goriislerini, uzman komite goriislerini, arasgtirmaya dayali olmayan goriisleri ve resmi goriisleri kapsamaktadir.

Tabloda tanimlayici arastirmalara (n=3) yer verilmemistir.

Kisaltmalar: ARDS, Akut Respiratuar Distres Sendromu; HFLH, hemofagositiklenfohistiyositoz; KOAH, kronik obstriiktif akciger hastaligi; PET, Pozitron Emisyon Tomografi

Gangmei ve Upendra’min®® Hindistan’da bir Pranik sifa terapi

merkezine sirt agrisi yakinmasiyla basvuran 40 yetiskinde Pranik
sifanin etkisini arastirdiklar1 tek gruplu yari-deneysel ¢alismada, 6n
test-son test tasarim kullanilmistir. On testte ortalama agri puaninin
33,1 oldugu, son testte ise 29,3'e diistiigli bulunmustur. Arastirma
sonucunda sirt agrist olan yetiskinlerde Pranik sifanin herhangi bir yan
etkisi olmadig1 ve agriy1 hafifletmede etkili oldugu bildirilmistir.

Solunum sistemi sorunlari

John’un (1995)*! dort gruplu randomize kontrollii arastirasinda astim
tanili hastalara haftada iki kez 15 dakikalik seanslarla toplamda 10
pranik sifa uygulamasi gergeklestirilmistir. Miidahale sonrasinda
hastalarin astim ataklarmin sikligi ve siiresi, ilag gereksinimi ve
algilanan hastalik siddetinde azalma oldugu rapor edilmistir.

Nittur ve Srivastava’nin® 29 yasinda, yaklasik sekiz aydir mekanik
ventilatdr destegi alan, immiin sistemi baskilanmis, coklu hastane
yatiglart  bulunan, Akut Solunum Sikintisi Sendromu ve ikincil
hemofagositiklenfohistiyositoz tanilar1 ile izlenen, c¢oklu organ
yetmezligi gelisme riski olan, klasik tedaviye ve akupunktura yanit
vermeyi birakan hastada standart tedaviye ek olarak Pranik sifa
uygulamasi baslanmistir. Pranik sifa hastaya ii¢ ay boyunca her giin
uygulanmaya devam edilmistir, uygulamay1 takip eden siiregte hasta
hizlica toparlanarak altinci haftada taburcu edilmistir. Arastirma
sonunda, Pranik sifanin standart tedaviyle birlikte uygulanmasi

durumunda ¢oklu organ yetmezliginin gelisimini 6nlemede ve hayati
organlarin  yenilenmesi siirecinde olumlu etkileri olabilecegi
bildirilmistir.

Mahesh ve ark.’nin®? Hindistan’da Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaliginda (KOAH) akciger fonksiyonu, fizyolojik durum ve yasam
kalitesini iyilestirmek i¢in Pranik sifanin etkilerini inceledikleri,
randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii, pilot calismada hastalarin yas
ortalamasimin 61,6 yil oldugu belirlenmistir. Evre II KOAH tanis1 olan
erkek hastalar (n=21) randomizasyonla miidahale ve kontrol (n=21)
gruplarina atanmislardir. Miidahale grubunda yer alan hastalar haftada
i¢ defa Pranik sifa, kontrol grubundakiler ise sam (plasebo) almiglardir.
Aragtirmada veriler, baslangicta ve alti ay boyunca katilimcilarin dort
farkli zaman noktasinda toplanmistir. Calismanin birincil ¢iktisi,
Spirometri, St George Solunum Anketi (SGRQ), 6 Dakika Yiiriime
Testi (6MWT) ve Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegini
(HDDO) kullanarak KOAH semptomlarinda azalmanm incelenmesi,
fiziksel ve sosyal aktivitelere katilim durumunun degerlendirilmesi
olarak ifade edilmistir. Miidahale grubundaki hastalarda birinci
saniyede Zorlanmig Ekspiratuar Hacim (p=0,02), SGRQ aktivite
alanlar1 (p=0.006), etki (p=0,002) alt boyutlar1 ve toplam (p<0.001)
puanda anlaml iyilesme oldugu ve semptom alt boyutunda ise anlaml
bir degisiklik olmadigi (p=0,44) belirlenmistir. Miidahale grubunda
6MWT ve HDDO puanlarinda pozitif egilim goriilmesine ragmen,
gruplar arasinda 6nemli fark olmadigi bulunmustur. Caligma sirasinda
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uygulamaya bagli ciddi bir yan etki meydana
gelmedigi, mevcut tedaviye ek olarak
uygulanan Pranik sifanin, KOAH hastalarinin
akciger fonksiyonlarmi ve yasam kalitesini
iyilestirebilecegi bildirilmistir.

Kanser ve iliskili sorunlar

Nittur ve Ganapathi’nin?’, Hindistan’da 63
yasindaki evre IV metastatik meme kanseri
olan, gece ve giin boyu siddetli oksiirigi
olan, oral alimi zayif ve istahsiz olan,
konusmada giicliilk yasayan ve yorgunluktan
yakinan kadin bir olguda, klasik kemoterapi
ve radyoterapi tedavilerinin bitiminden bir ay
sonra Pranik sifanin etkilerini inceledikleri
calismada, her seansi 60-90 dakika siirecek
sekilde ve bir ay boyunca her giin Pranik sifa
uygulanmistir. Calismanin sonunda yapilan
Pozitron Emisyon Tomografi
goriintiilemesinde hastanin beyin tiimoriiniin
metabolik aktivitesinde Onemli diizeyde
azalma, Oksiiriik, yorgunluk, konusma
giicliigii gibi semptomlarinda azalma ve
istahinda artma oldugu bildirilmistir.

Tsuchiya ve Motoyama’nin?® Japonya’da
meme kanserli 49 yasinda kadin olguda
Pranik sifanin biyoplazmik bedendeki enerji
dagilimina etkisini inceledikleri ¢alismada,
bedende el ve ayaklarda bulunan o6zel
akupunktur  noktalarindan  elektrodermal
Olglim yapilarak, Ki enerjisinin dagilimi
incelenmis, st ve alt beden acgisindan
karsilagtirma yapilmistir. Saglikli bireylerde
ist ve alt bedendeki Ki enerjisinin dagilim
oraninin bir (1) olmas1 gerektigini bildiren bu
caligmada, olguya dort seans Pranik sifa
uygulanmig, Ki enerjisi diizeyi uygulama
oncesi, uygulamadan 10 ve 30 dakika sonra
her seansta Ol¢lilmiistiir. Arastirma sonunda
seans Oncesi 0,849 olan Ki enerjisi oraninin 4.
seanstan 30 dakika sonra yapilan ol¢iimde
1,156 oldugu bulunmustur. Miidahale sonrasi
hastanin st bedenindeki Ki enerjisinde alt
bedenine gore 3,4 kat artis oldugu
hesaplanmigtir. Ayrica, 4 seans sonrasi
yapilan her Ol¢limde hastanin  immiin
kapasitesini  (IQ) gosteren degerde artis
oldugu bildirilmistir.

immiin sistem sorunlari

Fernandes  ve  ark.’nin®®  Pranik
meditasyonun fagositlerin islevleri ve onlari

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2022;8(1):77-91.

etkileyen  hormon  seviyelerine  etkisini
degerlendirdikleri bir 6n test-son test tasarimi
olan c¢alisma bir {(niversitenin arastirma
laboratuvarinda gerceklestirilmistir. Her iki
cinsiyetten, 24-67 yaslarinda (ortanca yas 45),
daha once meditasyon deneyimi olmayan 29
saglikli birey, 10 hafta boyunca haftalik 3
saatlik Pranik meditasyon egitimi almis ve
giinlik 20 dakika boyunca evde Pranik
meditasyon yapmislardir. Pranik meditasyon,
zihni sakinlestirmek ve gerektiginde prana'yi
("hayati enerji") yakalamak ve kasith olarak
yonlendirmek  i¢in  nefes alma  ve
gorsellestirme tekniklerini  kullanan Vedik
gelenege dayanan bir meditasyon yontemi
olarak kullanilmaktadir. Fagositozun
degerlendirilmesi icin katilimcilardan
baslangicta (1. hafta), uygulama ortasinda (5.
hafta) ve sonunda (10. hafta) kan alinarak
monositler tarafindan iretilen hidrojen
peroksit ve  nitrik  oksit  diizeyleri,
kortikotropin ve kortizol konsantrasyonlar
incelenmistir. Ayni araliklarla tiikiiriikteki
melatonin konsantrasyonlar: da
degerlendirilmigtir. 980 dakikadan fazla
Pranik meditasyon yapanlarda fagositoz
diizeyinde artig goriilmiis, monositlerin daha
yiiksek konsantrasyonlarda hidrojen peroksit
irettigi ve plazma kortikotropin seviyelerinin
azaldig1 bulunmustur. Monositler tarafindan
dretilen nitrik oksit diizeyinde, kortizol ve
melatonin seviyelerinde Pranik meditasyonu
takiben bir degisiklik olmamistir. Bu
arastirma, kisa bir Pranik meditasyon
uygulamasinin, kortikotropinin ~ plazma
seviyelerinin  azalmasina paralel olarak
fagositlerin  islevini ve metabolizmasini
artirabildigini gostermesi agisindan dikkat
cekicidir.

Hassas gruplar

Astuti ve ark.’nin?®, Endonezya’da gebelik
doneminde Pranik sifanin bedende saglikli
enerjiyl artirmada etkilerini prana enerjisini
gorsellestiren Bio-Well GDV kamera ile
inceledikleri 6n test-son test tasarima sahip
randomize kontrollii arastirmada, katilimcilar
miidahale ve kontrol olarak iki gruba
ayrilmigtir. Miidahale grubundakilere 3 hafta
boyunca, haftada bir kez 30 dakika Pranik sifa
uygulanmis, GDV 6l¢limii ise 4 hafta boyunca
haftada bir defa yapilmistir. Eslestirilmis t-
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testi sonuglarina gore, duygusal stres
diizeyindeki degisim ikinci (p=0,0001) ve
Ugiincii  haftalarda  (p=0,005)  yapilan
degerlendirmede anlaml bulunmustur.
Kontrol grubunun tedavi dncesi ve sonrasinda
duygusal stres puanlarinda herhangi bir
degisiklik olmadigi bildirilmistir. Arastirma
sonucunda, uygulamanin ilk gebeligi olan
bireylerde III. trimesterda yasanan duygusal
stresi hafifleterek viicuttaki saglik enerjisini
tyilestirebildigi bulunmustur.

Tarabek ve Soren®® Kaliforniya’da bir
dogum merkezine bagvuran, vajinal dogum
yapan 256 kisiye dogum oOncesinde dogum
odasi hazirlayarak Pranik sifa
uygulamiglardir. Ayni dogum merkezinde
2000, 2001 ve 2002 yillarda vajinal dogum
yapan 722 kisinin dogumu ile ilgili verileri ise
kontrol grubu verileri olarak kullanmislardir.
Gruplar arasinda yapilan karsilastirma
sonrasinda, Pranik sifa ile dogum odasinin
hazirligr yapilan vajinal dogum grubunda
epizyotomi ve vajinal yirtik olmadan yapilan
dogum sikliginda ve ilagsiz dogum sayisinda
artma oldugu ve dogum sonu komplikasyon
sikliginda azalma oldugu bildirilmistir.

Pandya ve Nikhara’nin®® Yog Sadhana ve
pranik sifanin kadin mahkumlarin pranik
enerji seviyelerine etkisini degerlendirdikleri
bir aragtirmada, katilimcilara 45 giin boyunca
her seans 90 dakika siirecek sekilde diizenli
olarak yoga ve Pranik sifa uygulamistir.
Kontrol gruplu deneysel tasarima sahip
arastirmanin orneklemini 25-65 yas grubunda
olan 100 katilimci olusturmustur. Pranik
enerji seviyelerinin 6l¢iimii i¢in Biopulsor-
Refleksograf kullamlmistir. On test ve son
test sonuglarina gore; (eslestirilmis t testi)
calisjmada miidahale grubundaki bireylerin
pranik enerji seviyesinde anlamli artig oldugu
bildirilmistir (p<0,01).

Srikanth ve ark.’nin®* Pranik sifanmn
Hindistan’daki merkezi bir hapishanede kalan
38 erkek mahkumun fonksiyonel saglik ve
iyilik haline etkilerini inceledikleri yari-
deneysel bir arastirmada, her biri 20 dakika
sirecek sekilde 1 hafta boyunca toplam {i¢
seans Pranik sifa uygulanmistir. Uygulama
oncesi ve sonrasinda katilimcilarin
fonksiyonel saglik ve 1iyilik hali puanlan
Olglilmiis, arastirma sonucunda miidahalenin

Gok Metin Z, Izgii N.

katilimcilarin - fonksiyonel saglik ve 1iyilik
halini gelistirmede yararl oldugu
bildirilmistir.

Jois ve ark.’nin® Pranik sifanin
Romanya’da bir tekstil fabrikasindaki kadin
calisanlarda  yasam  kalitesinin  iizerine
etkilerini  inceledikleri yari-deneysel  bir
arastirmada, yas ortalamasi 30,1 olan 65
kadin miidahale (n=36) ve kontrol (n=29)
gruplarina atanmislardir. Miidahale grubuna 1
ay boyunca haftada iki kez, her seans 20
dakika  olacak  sekilde  Pranik  sifa
uygulanmistir. Uygulama Oncesi ve sonrasi
yapilan yasam kalitesi degerlendirmesinde,
miidahale ve kontrol gruplarinin her ikisinde
de yasam kalitesi puanlarmin arttig
bildirilmis, ancak miidahale grubundaki
artisin kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu rapor edilmistir (p<0,003).

Psikolojik sorunlar

Rajagopal ve ark.3*  Hindistan’da
depresyon tedavisine yardimci bir terapi
olarak Pranik sifanin etkinligini
arastirmislardir. Bu ¢ift kor, randomize
kontrollii caligmada, yas ortalamasi 34.4 olan,
hafif ile orta derece depresyonu bulunan 52
katilimei, 5  hafta boyunca Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO)
kullanilarak degerlendirilmistir. 26
katilimcidan  olusan  ilag+Pranik  sifa,
ilag+plasebo Pranik sifa gruplari, antidepresan
ilacla birlikte 4 hafta boyunca haftada bir defa
20 dakika stirecek sekilde Pranik sifa veya
plasebo Pranik sifa almuslardir. Ilag+Pranik
sifa  grubundakilerin ~HDDO  ortanca
puanlarindaki diistis 11 (Ceyrekler Arasi
Aralik (IQR) 7-12), ilag+plasebo Pranik sifa
grubundaki 6,5 puan disis (IQR 3-9) ile
karsilagtirildiginda anlamli  derecede daha
yiiksek bulunmustur. On degerlendirmede,
her iki grupta da 8 kiside hafif diizeyde ve 18
kiside orta diizeyde depresyon oldugu
bildirilmistir. Degerlendirme sonrasl,
ilagtplasebo  Pranik  sifa  grubundaki
katilimeilarin %69,2'sinde ve ilag+Pranik sifa
grubunda %100'inde depresyon kategorisinde
tyilesme goriildiigli bulunmustur. Bu sonuclar
ilk olarak Pranik sifanin depresif kisilerde
adjuvan tedavi olarak yardimci olabilecegine
dair kanitlar1 ortaya koymasi agisindan
onemlidir.
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Aithal ve ark.’nmn® 27 yasinda yalniz
yasayan, son 6 aydir uykusuzluk, irritabilite,
giin boyu uyku hali ve depresif duygu durumu
gibi yakinmalar1 olan, herhangi bir fiziksel
yakinmasi olmayan ila¢ tedavisi almayan bir
kadin olguda, Pranik sifanin etkilerini
inceledikleri ¢alismada, miidahale oncesinde
hastanin Athena insomnia Olgegi kullanilarak
uykusuzluk diizeyi degerlendirilmis ve 6lgek
puani (kestirim noktasi 6 ve iizeri) 16 olarak
belirlenmistir. Hastaya her biri 20 dakika
siirecek sekilde toplam 6 seans Pranik sifa
uygulanmistir. Olguya uygulama sirasinda
rahat pozisyonda sandalyeye oturmasi, avug
iclerini agik ve yukari bakacak pozisyona
getirmesi ve enerji akisini artirmak icin dilini
damagina dokundurmasi istenmistir. Seans
oncesinde sifaci oncelikle ellerini
duyarhilastirma, = daha  sonra  sirasiyla
biyoplazmik  bedenin  enerjisini  tarama,
siipiirme, olguyu alict hale getirme, pranik
enerji verme, pranik enerjiyi sabitleme ve
pranik enerji ile baglantiy1 kesme tekniklerini
uygulamistir. Ayrica, bu seanslarda ileri
tekniklerinden biri olan Pranik psikoterapi
yaklasimi da uygulanmistir.  Altt  seans
sonrasinda hastanin Athena Insomnia Olgegi
puan1 2’ye diigmiis ve hasta normal uyku
diizenine donmustiir. Uygulama seanslar
sonunda olgu rahatlama hissettigini, iyilik
halinde artma oldugunu ve daha enerjik
oldugunu ifade etmistir

Lama’nin® Nepal’de bir aydan uzun
siiredir insomnia sorunu olan iki kiside Pranik
sifanin etkilerini inceledigi olgu serisinde,
miidahale boyunca, her bir seansta 45 dakika
siireyle 8 basamakli bir uygulama prosediirii
izlenmigstir. Uygulama basamaklar1 sirasiyla;
(I) rahat pozisyonda oturma, (II) gozleri
kapama, ve dili damaga dokundurma, (III) bir
kap icerisine uygulamay1 alan kisinin yanina
tuzlu su koyma, (IV) uygulamayr alan
kisilerin niyetlerini belirlemeleri ve dua
etmeleri, (V) uygulayicinin ellerini ve
cakralarini duyarlilagtirmasi, uygulamay: alan
kisinin biyoplazmik bedeninin enerjisinin
taranmast ve enerjinin bloklandig1 viicut
bolgelerinin belirlenmesi, bedendeki enerji
bloklarinin giderilmesi icin ilgili alanlarin
lleri Pranik lIyilesme protokoliine uygun
olarak  temizleme  teknigi  yardimiyla
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temizlenmesi, (V1) bloklanan enerjinin tuzlu
suya toplanmasi, (VII) ilgili bolgelere enerji
verilmesi ve son olarak sifacinin verdigi
enerjiyi sabitlemesi ve enerji ile bagini
kesmesi, (VIII) sifacinin ellerini su ve sabunla
yikayarak, tesekkiir ederek sifa seansmin
sonlandirilmast seklinde belirtilmistir.
Uygulamay1 alan ilk olgu, 38 yasinda, tip
doktoru olup son 3 aydir geceleri uyku sorunu
yasamaktadir. lkinci olgu ise 26 yasinda
bekar, bir radyoloji teknisyeni olup, bir aydir
uykusuzluk nedeniyle irritasyon, yorgunluk
ve stres yasamaktadir. Olgularin ikisine de
ardistk iki giin boyunca ileri Pranik Sifa
seans! toplam 2 defa uygulanmustir. Ilk olgu,
ilk seanstan sonra derin uykuya kolaylikla
daldigmi ve sonraki giin daha enerjik
hissettigini, yorgunlugunun azaldigini, bas
agrismin hafifledigini, ikinci seanstan sonra
tiim sikayetlerinin gectigini bildirmistir. Ikinci
olgu ise ilk seans sonrasinda kendini daha
enerjik hissettigini, stresinin azaldigmni ve
ikinci seanstan sonra rahatlikla uykuya
dalabildigini ifade etmistir.

Singh ve ark.’nin®' Pranik sifanin liderlerin
psikososyal ve duygusal bas etme becerilerine
etkisini inceledikleri randomize kontrolli bir
caligmada, orta diizeyli yonetici olarak gdrev
yapan 100 kisi arastirmaya dahil edilmistir.
Bu katilimeilar randomize olarak miidahale ve
kontrol gruplarina atanmislar ve miidahale
grubundaki bireylere bir seans Pranik sifa
uygulanmustir. Aragtirma sonunda,
miidahalenin liderlik becerilerinde olumlu
etkiler sagladigt ve cakralarin  enerji
dagiliminda degisime yol actig1
raporlanmistir.

Srivastava ve ark‘nin?’ Hindistan’da 42
kadin lisans Ogrencisinin dahil ettikleri tek
gruplu  6n  test-son  test  miidahale
arastirmasinda katilimcilara bir ay stireyle
Pranik sifa uygulanmistir. Arastirma sonunda
yapilan karsilagtirmada, katilimcilarin mental
saglik puanlarinda anlamli iyilesme oldugu
belirlenmistir.

Nikhra’'nin?> yoga ve Pranik Sifa-Tkiz
Kalpler Meditasyonunun Hindistan Sanskriti
Universitesi'ndeki 20 6grencide etkilerini
incelemistir.  Caligmada, Ogrencilere Yogik
egzersizler ve ikiz kalp meditasyonunu nasil
yapmalar1 gerektigi hakkinda egitim verilmis,

87



Pranik sifa.

katilimcilar bu egzersizleri 20 giin boyunca
her giin 45 dakika boyunca uygulamiglardir.

Yari-deneysel olan bu arastirmada
ogrencilerin stres diizeyi on-test ve son-test
seklinde degerlendirilmistir. Arastirma
sonunda, Pranik sifanin bir boliimii olan ikiz
kalpler meditasyonu uygulamasi sonrasinda
ogrencilerin stres puanlarinda anlamli azalma
oldugu bildirilmistir.

Srikant  ve  ark.’nm*®  Hindistan’da
yirtittiikleri bir calismada katilimcilarin farkl
duygu, duyum, deneyim ve pranik enerji
algilarinin  psikolojik 1iyilik haline etkisi
arastirllmistir. Yas ortalamasi 24,1 olan 811
yetigskinin  dahil edildigi bu c¢alismada,
katilmcilarin =~ %99,5'inin ~ pranik  enerjiyi
ellerinin arasinda hissettigi, %61,1'inin
pranay1 ellerinin arasindaki hos bir his olarak
tanimladigi, %26,7'sinin bunu rahat bir duygu
olarak tanimladigi ve %28,6'stnin pranay1
ellerinin arasinda hissettikten sonra kendi
auralar1  hakkinda  daha  fazla  sey
anlayabildikleri belirlenmistir.

Pranik sifaya yonelik bireysel deneyimler

Jois ve ark.’nm* Hindistan’in kuzey,

giiney, dogu ve bati1 eyaletlerinden katilim
saglayan ve yas ortalamasit 18 olan toplam
237 6grenci ile gerceklestirdikleri kesitsel bir
arastirmada, katilimcilarin elleri arasindaki
pranik enerjiyi hissetme durumlar
incelenmistir. Katilimcilara elleri arasindaki
Prana enerjisini hissetmeleri i¢in dillerini
damaklarma  dokundurmalari, iki avug
arasindaki bosluga odaklanmalari,
parmaklarini yavas yavas hareket ettirmeleri
ve hissettikleri enerjinin uzakligin1 santimetre
olarak Ol¢gmeleri seklinde komutlar verilerek,
aragtirmanin uygulamasi gerceklestirilmistir.
Enerjinin  hissedilmesinde 0-30 santimetre
arasinda degisim gosteren derecelendirme
aracit kullanilmigtir. Arastirma sonucunda,
farkl1 eyaletlerdeki katilimcilarin uygulama
sirasinda hissettikleri deneyimlerin benzer
oldugu, katilmecilarin hissettikleri Pranik
enerjiyi derecelendirebildikleri ortaya
cikmistir.  Arastirmada Pranik  enerjinin
hissedilmesi ve derecelendirilmesi i¢in ileri
yontemlerin gelistirilmesine yonelik Oneride
bulunulmustur.
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Wangmo ve ark.’nmn*), 2012 yilindan
itibaren iilkelerinde sifacilar ve basvuranlarin
artmas1 lizerine Bhutan’da onceki bilimsel
caligmalarin  eksikliginden dolayr Pranik
sifaya yonelik bilgi, tutum ve uygulamalar
inceledikleri ¢calismada veriler 150 basvuran
ve 50 sifacidan toplanmistir. Katilimcilar,
Pranik sifa merkezinin hasta ve sifaci
listesinden basit rastgele ornekleme teknigi
kullanilarak sec¢ilmistir. Veriler, dnceden test
edilmis yari-yapilandiriimis anketler
kullanilarak ¢evrimi¢i ve yiiz yiize anketler
yoluyla toplanmistir. Nicel veriler, frekans ve
yiizdeler yardimiyla, nitel veriler ise betimsel
analiz teknigiyle analiz edilmistir.
Bagvuranlarin ¢ogu Pranik sifadaki temizleme
tekniginin viicut agris1 gibi spesifik olmayan
semptomlar1 hafifletmede yararl oldugunu ve
uygulamaya yonelik olumlu deneyimler
bildirmislerdir. Arastirma sonucunda,
merkezlerin, sifacilarin ve uygulamaya iliskin
farkindaligin  gelistirilerek  Pranik sifaya
erisilebilirliginin arttirilmasina vurgu
yapilmistir.

Thomson’in?®, Pranik sifa konusunda

egitimli olan yedi katilimeci ile yaptigi nitel
aragtirmada, sifacilarin uygulama sirasindaki
deneyimleri  derinlemesine  incelenmistir.
Arastirmada, yapilan fenomonolojik analiz
sonucunda {li¢ ana tema (I) yasant1 diinyasi
(emosyonel yanit ve 6z-bakim), (II) manevi
bag ve (Ill) sifa sirasindaki deneyim
(dokunma, koklama, gorme, isitme, duru
gorii, alicihlk  ve  etkililik)  seklinde
siralanmistir.  Aragtirma  bulgulari, Pranik
sifanin uygulayicilarin kisisel ve terapotik
hedeflerini destekledigini ve uygulayicilarin
farkindalik ve biling diizeylerini artirdiginm
raporlamistir.

Pranik sifaya yonelik kanit diizeyleri

Genis bir literatiir taramasi ile 1995-2020
yillarint  kapsayan aralikta Pranik sifa
konusunda yapilan yari-deneysel ve deneysel
aragtirmalar, olgu sunumu ve serilerinin
sonuglart ile kanmit diizeyleri Tablo 1°de
Ozetlenmistir. Ydriitiilen arastirmalarin kanit
diizeylerinin  II-IV  arasinda  degistigi
gorilmiistiir.
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Tartisma

Pranik  sifanin  etkisinin  arastirildig
miidahale arastirmalar1  biitiinciil  olarak
degerlendirildiginde; 13 arastirmanin
Hindistan’da,  diger  arastirmalarin  ise
Kaliforniya, Japonya, Brezilya, Romanya ve
Nepal’de yapildigi goriilmiistiir. Incelenen
deneysel ve yari-deneysel arastirmalarda
orneklem biytikligiinin 20-978 katilimci
arasinda degistigi; yas ortalamasimin 13-63 yil
arasinda oldugu belirlenmistir.

Arastirmalarin yontemleri detayli
incelendiginde; Pranik sifa toplam seans
sayilarmmin (1-81), seans siirelerinin (15-90
dk.), toplam uygulama siiresinin (1 giin-3 ay)
ve uygulama sikliklarmin (1 defa, haftada 1
defa, haftada 3 defa, haftada 4 defa ve her
giin) farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Yapilan
arastirmalarda, Pranik sifanin incelenen
degiskenler lizerine etkilerinin
belirlenmesinde daha ¢ok katilimcilarin
bildirimlerine dayali subjektif sonuglarin elde
edildigi, yalnizca iki arastirmada
katilimcilarin  bedenlerindeki Ki enerjisinin
dagilimin1 objektif olarak degerlendirmeye
yarayan 6l¢iim cihazlarinin kullanildig: dikkat
cekmistir.

Bu literatiir derlemesi kapsamina alinan
arastirma  tasarimlart  ele  alindiginda,
calismalarin altistnin  randomize kontrolli
tasarimla yiritildigia, bunlardan {igiliniin
plasebo kontrol grubu kullandigi, kalan tig
arastirmada ise kontrol gruplarina herhangi
bir miidahalede bulunulmadigi goriilmistiir.
Arastirmalardan  sekizinin  yari-deneysel
tasarimla yuriitildiigl, bunlarin altisinda ise
kontrol grubu bulunmadig1 dikkat ¢ekmistir.
Kalan aragtirmalardan dordiiniin olgu sunumu
ve birinin de olgu serisi seklinde yayinlandigi
belirlenmistir. Arastirma tasarimlarina iliskin
bir diger 6nemli durum ise; arastirmalarin
higbirinde CONSORT 2010 Kontrol Listesi
kullanilmadigi, ne randomize kontrollii ne de
yari-deneysel aragtirmalarda  Orneklem
bliyiikliigli ve arastirma giicli hesaplamasina
iliskin bilgilere yer verilmedigidir. Ayrica
aragtirma  Ornekleminden  kayiplar  ve
nedenleri, uygulamay gergeklestiren kisilerin
egitim, sertifika ve deneyimleri, olasi bias
kaynaklari, arastirma  siirhiliklart — gibi
konularda detayli agiklamalarin bulunmamasi

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2022;8(1):77-91.

da her bir arastirmaya 6zgii kanit diizeyinin
yorumlanmasi konusunda glicliik
olusturmaktadir.

Ote yandan saglik profesyonellerine Pranik
sifa ve etkilerine yonelik genis bir bakis agisi
kazandirabilmek i¢in bu derleme kapsaminda
Stetler’in  (1998) kanit diizeyi ve Kkalitesi
smiflamast  kullanilmistir.*®* Bu  siniflamaya
gore; diizey | (A-D) randomize kontrolli
calismalarla yapilan meta-analizleri, diizey Il
(A-D) deneysel galismalari; Diizey Il (A-D)
yari-deneysel calismalar1, diizey IV (A-D)
deneysel olmayan caligmalar1 (tanimlayici,
kalitatif, vaka calismalar1), diizey V (A-D)
sistematik olarak elde edilmis kalite
iyilestirme programi sonuglart ya da vaka
raporlarini  ve dizey VI (A-D) ulusal
otoritelerin deneyimlere dayali goriislerini,
uzman komite goriislerini, arastirmaya dayali
olmayan gortisleri ve resmi  goriisleri
kapsamaktadir. Bu bilgilere dayali olarak,
giinimiizde Pranik sifaya iligkin yiiriitiilen
aragtirmalarin = kanit  diizeylerinin  1I-1V

arasinda degistigi seklinde ¢ikarim yapilabilir.

Giincel arastirma sonuglari, enerji yoluyla
uygulanan tekniklerin iyilik hali, genel saglik,
gevsemeyi saglama ve kronik hastaliklarda
semptom yonetimini desteklemede etkileri
oldugunu  bildirmektedir.***®  Ozellikle
NCCIH akut ve kronik agri, hipertansiyon,
astim, yorgunluk, artrit, Kkanser, Yyara
iyilesmesi, immiin sistemi giiclendirme, stres,
depresyon ve anksiyete gibi pek c¢ok
psikososyal sorunda enerji tedavilerinin
etkinligini  destekleyen = kanita  dayali
calismalarin oldugunu raporlamistir.**®  Bu
sistematik derleme kapsaminda da Pranik
sifaya yonelik arastirma sonuglarinda kanit
diizeylerinin II-IV arasinda degismesi, enerji
tedavilerinin  etkinligini  inceleyen giicli
metodolojiye  sahip  yeni  arastirmalara
gereksinim oldugunu ortaya koymaktadir.

Yasam enerjisini temel alan sifa yontemleri
insanlik tarihi boyunca varligini
stirdlirmiistiir. Giinlimiiz kosullarinda enerji
tedavilerine olan ilgi de giderek artmaktadir.
Fakat, iilkemizde Pranik sifa teknigi
konusunda farkindalik ve temel diizeydeki
bilgi istendik seviyede degildir. Derleme
kapsamina alinan, diger iilkelerde yiiriitiilen
calismalarin sonuglar1 arasinda farkliliklar
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bulunmaktadir. Bu agidan bagta iilkemiz
olmak tizere Pranik sifa ve diger enerji temelli
yaklagimlarin etkilerinin belirlendigi, farkli
arastirma populasyonlar1 ile yiiriitiilebilecek
ve alana katki saglayabilecek arastirmalara
gereksinim bulunmaktadir. Boylelikle saglik
profesyonelleri enerji tedavileri hakkinda
bilgi ve deneyim kazanabilir ve edindikleri
bilgileri hasta/saglikli bireylerin bakimlarina
aktarabilirler.

Simirhliklar

Bu sistematik  derlemede arastirma
konusuyla ilgili olan sinirli sayida g¢alisma
oldugu i¢in tiim sonuglarin dikkatle ve
titizlikle yorumlanmasi ve genellestirilmemesi
gereklidir. Alana genis bir perspektif
kazandirabilmesi i¢in yazarlar konu hakkinda
tim arastirmalar1 dahil etmis, sadece klinik
caligmalar ile siirli kalmamigtir. Bu nedenle
aragtirmalarin =~ Orneklem  biiyiikliigiiniin
hesaplanmasi, arasgtirma giicii, korleme ve
bias riski gibi durumlarin incelenmesi
miimkiin olmamastir.

Ayrica, tilkemizde Pranik sifanin etkilerini
inceleyen ve yayimlanan bir arastirma
olmadig i¢in sadece yazim dili Ingilizce olan
caligmalara  yer  verilmistir.  Literatiir
taramasimnin  bes veri tabani {izerinden
gerceklestirilmesi  ve  konferans  bildirisi,
editore mektup gibi gri literatiiri igeren
kaynaklarin diglanmasi da ¢alismanin bagka
bir sinirhiligidir.

Sonuc ve Oneriler

197511 yillardan itibaren bilimsel literatiire
giren, eski bir Yoga gelenegi ve dogal sifa
yontemlerinden biri olan Pranik sifa, agri,
yorgunluk, uykusuzluk, depresif durum,
kanser ile iliskili semptomlarin hafifletilmesi,
yasam kalitesi ve fonksiyonel iyilik halinin
artirilmasi, gebelik ve iligkili rahatsizliklarin
azaltilmasi, saglikli bireylerde psikolojik
iyilik halinin  giiclendirilmesi ve immiin
sistemin desteklenmesi gibi farkli amaglarla
uygulanmaktadir.  Arastirmalarin  biiyiik
cogunlugunun Hindistan’da ger¢eklestirildigi,
alanda tanimlayict arastirmalardan, nitel
arastirmalara, olgu sunumlarindan ¢ift kor
plasebo kontrolli miidahale arastirmalarina
kadar farkli tasarimlari olan arastirmalarin
yuriitildigi, yan etkilerin  tamaminin
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bildirilmedigi,  aragtirmalarda  6rneklem
hesabi, orneklem kayiplari, arastirma giic,
bias kaynaklar1 gibi kanit diizeyini dogrudan
etkileyebilecek  6nemli  kriterlere  yer
verilmedigi, bu nedenle sonuglarin dikkatli
yorumlanmasi gerektigi akilda
bulundurulmahidir. Ote yandan Pranik sifa
seanslarina dahil olan bireylerin uygulamaya
yonelik olumlu geri bildirimleri, deneyimleri
ve uygulama iliskili yan etkilerin gorece az
olmasi gibi durumlarin ele alinarak, giiglii
metodolojiye  sahip ileri  arastirmalarin
planlanmas1 onerilmektedir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma sistematik derleme oldugundan
Etik Kurul bagvurusu yapilmamastir.

Bilgilendirilmis Onam

Calismamiz sistematik derleme
oldugundan bilgilendirilmis hasta onami
alinmada.
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