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Pranayama Breathing Technique

OZET Astim, kronik havayolu inflamasyonu ve hava akimi kisitlanmas: ile seyreden kronik bir
hastaliktir. Bu hastalik diinyada yaklagik 300 milyon kisiyi etkilemekte olup, 2025 yilina kadar bu
say1nin 400 milyona ulagmas: beklenmektedir. Astimin olugmasina ve ataklarin tetiklenmesine hava
kirliligi, genetik faktorler, sigara dumani, alerjenler gibi pek ¢ok faktor katkida bulundugu igin has-
taligin kontroliinde ¢ok yonlii bir yaklagim gerekmektedir. Mevcut terapétik seceneklere ragmen
astim semptomlarin yasamaya devam eden pek ¢ok astim hastasi, konvansiyonel tedavi sonuglarin-
dan memnun olmama ve/veya tedavinin yan etkileri gibi sebepler ile astimin kontroliinde ve/veya
semptomlarin giderilmesinde tamamlayic1 ve integratif (biitiinlesik) uygulamalara yonelmektedir.
Yapilan ¢aligmalara gore astimli hastalarin siklikla kullandiklar: tamamlayici ve integratif yontem-
lerden biri solunum teknikleridir. Literatiirde astim tedavisinde ve kontroliinde solunum teknikle-
rinin etkisi ile ilgili yapilmis pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bu tekniklerden biri olan pranayama,
yoga disiplininin bir pargasi olup “nefes bilimi, nefes kontrolii, iradeli solunum” olarak terciime edil-
mektedir. Pranayama solunum teknigi yeniden solunum 6gretimi temeline dayanmaktadir. Bu tek-
nik solunum modelini manipiile etmeyi amaglamakta ve bireylerin solunumlar1 {izerindeki
farkindaligini artirarak, basit bir kendini kontrol teknigi olusturmaktadir. Nérokognitif, otonomik
ve pulmoner fonksiyonlar: etkileyen pranayamalar viicutta biyokimyasal ve metabolik aktivitelerin
diizenlenmesine yardim etmektedir. Pranayama solunum tekniginin, astim kontrolii, solunum fonk-
siyon testleri, bronkodilatator kullanimi, yasam kalitesi, IgE ve eozinofil sayis: gibi bazi parametre-
ler uzerindeki olumlu etkilerine iligkin literatiirde bir¢ok c¢aligma bulunmaktadir. Astim
yonetiminde pranayama solunum tekniginin kullanimu ile ilgili bu ¢alismada, literatiirde yer alan
bilgiler paylasilmis olup, astim hastalarina bakim veren hemsireler ve bu konu ile ilgili ¢aligma yap-
mak isteyen meslek profesyonellerine rehberlik etmesi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Astim; yoga; solunum teknigi

ABSTRACT Asthma is a chronic disease through chronic inflammation of air ways, and restriction
of air flows. It affects approximately 300 million people in the world, and the number is expected to
reach 400 million by 2025. As many factors such as air pollution, genetic factors, cigarette smoke, and
allergens contribute to the development asthma and precipitation of attacks, a multidimensional ap-
proach is necessary for controlling it. Though available therapeutic options, many asthma patients
turn towards complementary and integrative applications in asthma control and/or eliminating symp-
toms due to reasons of dissatisfaction on conventional treatment results and/or side effects of treat-
ment. One of complementary and integrative methods used by asthma patients is breathing
techniques according to studies. There are many studies related to effects of breathing techniques in
asthma treatment and control in literature. Pranayama is a part of yoga and translated as ‘breathing
science, breathing control, conscious breathing’. It is based on anew teaching of breathing. It aims
at manipulating of respiration model, and forms a simple self-control technique by increasing cons-
ciousness of individuals on their breathings. Pranayamas, affecting neurocognitive, autonomic, and
pulmonary functions, help regulation of biochemical and metabolic activities in body. There are
many studies in the literature with regard to positive effects of pranayama breathing technique on
some parameters such as asthma control, respiratory function tests, broncodilatator use, life quality,
IgE, and eosinophil number. This review aims to guide nurses caring for asthma patients, and pro-
fessionals conducting research on this subject by sharing available information in literature.
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stim, bronkonstriksiyon nedeni ile nefes
Aalmada giicliige yol acan, mukus artisi ve

havayollar: duvarinda kalinlagmaya bagh
ekspiratuar hava akiminda azalma ile karakterize
havayolunun kronik bir hastalifidir.'”® Astim
diinyada yaklasik 300 milyon kisiyi etkilemekte
olup 2025 yilina kadar bu sayinin 400 milyona
ulagmas: beklenmektedir.! Son yillarda yapilan
caligmalarda, astim prevalansinin ¢ocuklar ve
erigkinlerde -Ozellikle endistriyel tlkelerde-
hizla yikseldigi goriilmistiir.>* Astimda havayolu
daralmasi karmagik ve ¢ogu kez tam olarak anla-
silamayan bir stiregtir.!® Astimin olugmasina ve
ataklarin tetiklenmesine hava kirliligi, genetik
faktorler, sigara dumani, alerjenler, solunum
yolu enfeksiyonlar: ve stres gibi pek ¢ok faktor
katkida bulunmaktadir.!® Bu sebeple astimin te-
davisi ve kontroliinde ¢ok yonlii bir yaklasim ge-
rekmektedir.!® Mevcut terapotik segeneklere
ragmen, orta-siddetli persistan astimi olan bir¢ok
hasta, astim semptomlarini yasamaya devam et-
mektedir.!

Astim hastalarinin biiyiik bir kismi, astimin
konvansiyonel tedavi sonuglarindan memnun ol-
mama ve/veya tedavinin yan etkileri nedeni ile
astim kontroliinde ve/veya semptomlarin gideril-
mesinde tamamlayici ve integratif (biitlinlesik)
uygulamalari kullanmaktadir.>® Yapilan ¢aligma-
lara gore astimli hastalarin siklikla kullandiklar:
tamamlayici ve integratif (biitiinlesik) yontem-
lerden biri solunum teknikleridir.”® Literatiirde,
astimda yaygin olarak kullanilan solunum tek-
nikleri ve bu tekniklerin astim tedavisinde ve
kontroliindeki etkisi ile ilgili yapilmis pek ¢ok ¢a-
lisma bulunmaktadir.>*°* Bu caligmalarda, kul-
lanilan gesitli solunum tekniklerinin “wheezing”,
dispne, oksiiriik ve gece uykusunda kesinti gibi
astim semptomlarinda ve solunum fonksiyonla-
rinda diizelme, astim ile iligkili yasam kalitesinde
artma, acil servise bagvurularda ve hastaneye yatis-
larda azalma, hastaneden iyileserek ¢ikma oranla-
sonuclari

rinda artma gibi bir¢cok olumlu

bildirilmigtir.>°1°

Astim kontroliinde yaygin olarak kullanilan
solunum tekniklerinin bazilar1 solunum modelini
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manipiile etmeye, bazilan ise durusu diizeltmeye,
gogiis kafesinin esnekligini, solunum kaslarinin gii-
ciinil ve dayanikliligini artirmaya odaklanmakta-
dir.*”” Bu tekniklerden biri olan pranayama veya
yogik solunum uygulamalar1 yeniden solunum 6g-
retimi temeline dayanmakta ve solunum modelini
manipiile etmeyi amaglamaktadir.®

Insan solunumu hem istemsiz (otonom) hem
de istemli kontrol altinda olan tek fizyolojik
sistemdir. Bu nedenle de yoga metinlerinde prana-
yama solunum teknigine 6zellikle vurgu yapilmak-
tadir.””?! Pranayama solunum teknikleri, bireylerin
solunumlar tizerindeki farkindaligini artirarak basit
bir kendini kontrol teknigi olusturmakta, nérokog-
nitif, otonomik ve pulmoner fonksiyonlar: etkile-
metabolik
aktivitelerin diizenlenmesine yardim etmekte-

yerek viicutta biyokimyasal ve
dir.*?? Pranayamalarin kronik bronsit, astim, rinit,
sintizit gibi bir¢ok solunum sistemi hastaliginin yam
sira obezite, insiilin direnci, diyabet ve hipertansi-
yon gibi hastaliklar tizerinde de yararli etkilere
sahip oldugu cesitli arastirmalarla ortaya konul-
mustur.”’ Ulkemizde ise bu konuya olan ilgi son za-
manlarda artmaktadir. Pranayama solunum
tekniginin, astim kontrolii, solunum fonksiyon test-
leri, bronkodilatatér kullanimi, yasam kalitesi, im-
miinglobiilin (Ig) E ve eozinofil sayis1 gibi bazi
parametreler tizerindeki olas: etkilerine iligkin li-
teratiirde bir¢ok caligma bulunmaktadir. Bu ¢alig-
malarda, standart farmakolojik tedaviye ek olarak
diizenli bir sekilde uygulanan pranayamalarin
astim hastalarinda yasam kalitesini artirdigi, inha-
ler bronkodilatér kullanimini azalttig1, astim semp-
tomlarini iyilestirdigi/astim kontroliinii artirdigs,
FVC, FEV,, FEV,/FVC, PEFR gibi solunum para-
metrelerinde iyilesme neden oldugu ve mutlak eo-
zinofil sayisinda belirgin bir dislis sagladig:

belirlenmigtir,611:13.18.20.24-36

Bu ¢alismada, pranayama solunum teknigi-
nin astim yonetiminde kullanimi ile ilgili litera-
tirde yer alan bilgiler paylasilmis olup, astim
hastalarina bakim veren hemsirelerin uygulama-
larina ve hemsirelik alaninda bu konu ile ilgili ya-
pilacak farkli c¢aligmalara rehberlik etmesi

amaglanmigtir.
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I YOGA VE PRANAYAMA

Astim yonetiminde kullanilan tekniklerden biri
olan pranayama, eski bir Hint bilimi ve yagsam bi-
¢imi olan yoganin bir par¢asidir.*”*! Yoga, basta
koken aldig: iilke Hindistan olmak iizere diinya ¢a-
pinda birgok saglik probleminin dnlenmesi ve te-
etkililigi
integratif (bitinlesik) bir uygulamadir.

davisinde kullanilan, kanitlanmig

20,21,24,36
Zihin, beden ve ruhun birlesmesini ifade eden
yoga, agirlikli olarak viicudun esnekligine ve kon-
diisyonuna katkida bulunan cesitli duruslar olarak
ifade edilen asana, tistiin ve olagandis: bir sekilde
solunum kontroliinii iceren pranayama ve medi-
tasyondan olusan bir fiziksel aktivite tirii-
diir.?”384042 Bilge Patanjili tarafindan yazilan klasik
yoga sisteminin ilke ve dgretilerinin toplanip sis-
temlestirildigi “Yoga Surta’ adl1 eserde yoganin 8
basamagindan bahsedilir. Insan hayatinin biitiin
boyutlarini kapsamakta olan bu basamaklar; yama
(evrensel etik), niyama (kisisel etik), asana (beden-
sel duruslar), pranayama (nefesin diizenlenmesi ve
kontrolii), pratyahara (duyulan kontrol etme), dha-
rana (konsantrasyon), dyana (meditasyon) ve sa-
madhi (kendini gerceklestirme ve aydinlanma)
seklinde siralanir.’’-*

Patanjali'nin 8 agsamali yoga disiplinindeki 4.
agamasi olan pranayama ‘nefes bilimi, nefes kont-
rolii, iradeli solunum’ olarak terciime edilir.?*?
Sanskritge olan pranayama sozciigii, ‘Prana’, yasam
glicii, hayati enerji, canlilik ve ‘yama’, kontrol
etmek sozciiklerinden olugur.’®*#**3 Yoga bilimine
gore insan Prana’y1 kontrol etmeyi 6grenebilirse

viicudunu, duygularini ve zihnini de kontrol ede-
bilir. 384243

Pranayamada her solunum dongiisi, her bi-
rinin ayr1 dogasi ve geleneksel Sanskritge adi olan
Puraka (yavas inspirasyon, nefes alma), Rechaka
(yavas ekspirasyon, nefes verme) ve Kumbhaka
(nefesi aldiktan ve verdikten sonra tutma) olmak
tizere ii¢ agamadan olugur.?¥40424 By agamalar tek
basina ya da pranayamanin tipine bagh kombine
edilerek uygulanabilir. Bu nedenle yoga sistemi-
nin pranayama basamaginda yiizlerce degisik,
hizl1 veya yavas nefes teknigi bulunmaktadir.*
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Farkli pranayama tiirleri, uygulamanin tipine ve
siiresine bagli olarak spesifik fizyolojik yanitlar
olusturmaktadir.** Her ne kadar pranayamanin
farkl sekilleri Shastras’da (Hindu Dharma Kitap-
lar1) belirtilmis ve her pranayama kendi i¢inde
oneme sahip olsa da her giin tiim pranayamalari
uygulamak miimkiin degildir.?***4>*3 Pranayama-
larin baslica en sik uygulananlari; Kapalbhati,
Bhastrika, Ujjayi, Bhramari, Murchha, Plavini,
Sitali, Sitkari, Surya/Chandra Bhedana ve Anu-
loma-Viloma (Nadi Shodhana) olarak siralanabi-
lir 38404243 By pranayamalarin her birinde tidal
voliim ve solunum dongiisii farklidir ve bu fark
agiz veya burun kullanimi, laringeal kaslarin kul-
lanimi ve glottisin konumu gibi faktorlere daya-

nir.*

] PRANAYAMA SOLUNUM TEKNIGININ
FiZYOLOJiSi VE ASTIM ILE iLiSKiSI

Kronik astimda havayollarindaki kronik infla-
masyon ve ekspiratuar hava akimindaki azalma,
solunum gii¢liigi nedeni ile astim hastalarinin
yardimci solunum kaslarini daha fazla kullanma-
sina, agiz solunumu yapilmasina ve postiir degi-
sikliklerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Bu degisiklikler hastalarin solunum verimliligini
ve derin solunum yetenegini azaltmaktadir. As-
timda so6zil edilen bu zayif solunum desenleri
astim semptomlarini kotiilestirebilmektedir.’
Pranayamalar, bilin¢li solunum desenleri ile di-
yafram, akciger ve yardimci solunum kaslarinin
hareketlerini kontrol altinda tutmaktadir.?!#4*
Solunum kaslarinin bu kontrolii de otonom sinir
sistemi ile yakindan iligkilidir.?**"#!* Solunumun
kontrolii, otonom sinir sisteminin kontroliinii sag-
layarak sempatik aktiviteyi azaltmakta ve para-
sempatik aktiviteyi artirmaktadir. Parasempatik
etki gosteren nervus vagus sol burun deligi, diyaf-
ram ve mideyi uyarirken ayni zamanda, hipotala-
mus, pineal bez ve suprakiazmatik ¢ekirdegi de
etkilemektedir. Pranayama teknigi, bu baglant ile
kalp atim hizi ve solunum hizim1 diistirmekte-
dir. 2021273841 Diizenli yapilan pranayama teknigi ile
solunum tizerine farkindalik kazanilarak agiz yolu
ile yapilan hizli ve yiizeysel solunum desenlerinin
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yerini burun yolu ile yapilan yavas, derin ve daha
az enerjinin harcandig1 solunum desenleri almak-
tadir.2021:3841 Karin kaslarimin aktif calismasim
saglayan pranayamalar solunum kaslarinin giilen-
mesine yardim etmekte, abdominal organlara kan
akimini artirmakta ve solunum yollarindaki sek-
resyonlarin atilimini kolaylagtirmaktadir.®#? Pra-
nayamalar sirasinda bilingli olarak nefesin
tutulmasi, akciger kapasitesini ve alveollerden
oksijen emilimini artirirken, karbondioksitin de
daha etkin bir bi¢imde viicuttan atilmasina yardim
etmektedir.?0?2%:341 Ayrica solunumun psikoso-
matik yoni diisiniildigiinde, pranayamada bilin-
¢li solunum duygu, zihin ve beden kontroliinii
saglayarak stresi azaltmaktadir.?’?>?%?> Hayati
enerji akiginin devamliligini saglayan pranayama
solunum teknigi, bu yollarla viicudun normal ho-
meostazini korumakta ve bdylece astim basta
olmak {izere bir¢ok solunum yolu hastaliginin 6n-
lenmesine, kontroliine ve rehabilitasyonuna yar-

dim etmektedir.?0-222425:41

I ASTIM YONETIMINDE KULLANILAN
PRANAYAMALAR

Astim hastalarinda siklikla kullanilan ve etkisi goz-
lenen pranayamalar Anuloma-Viloma, Kapalbhati,
Bhastrika ve Ujjayi'dir. Yapilan ¢aligmalarda, bu
pranayama tekniklerinden birden fazlasinin kulla-
niminin daha fazla olumlu etki yaratacagina vurgu

11,18,26,29-35

yapilmaktadir.

Bu teknikler uygulanirken en 6nemli ortak
nokta, ventilasyonun burun yolu ile siirdiiriilme-
sidir. Burun nefesi dogal olarak solunumu yavas-
latarak kontrollii solunuma imkan vermekte ve
enerji kanallarini uyarmaktadir.?**>*> Pranaya-
malar giiniin herhangi bir saatinde uygulanabilse
de 6zellikle astim hastalar: i¢in uygulamanin sa-
bahin erken saatlerinde yapilmasinin daha fay-
dali olacag: belirtilmektedir.?®*4>*% Yemekten
hemen sonra teknigin uygulanmasi uygun olma-
dig1 icin uygulama dncesi miimkiinse a¢ olunmasi
onerilmektedir. Eger yemek yenildiyse hafif bir
6glin sonrasinda en az yarim saat, agir bir ye-
mekten sonra ise en az 3 saat uygulama icin bek-
lenilmelidir.?$40424 Konforlu bir uygulama i¢in
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baslamadan 6nce mutlaka mesane ve bagirsaklar
bosaltilmalidir.?404243 Pranayama c¢aligmalar: s1-
rasinda hatali durus dogru ventilasyonu engelle-
yecegi i¢in viicudun dogru pozisyon almas: oldukca
onemlidir.?*#°*2% Uygulama miimkiinse yerde otu-
rularak yapilmali, bas, boyun ve omurga dik, bede-
nin tim parcalar1 birbiri tizerine hizalanmis
olmalidir.?*#** Uygulamanin yerde oturularak ya-
pilmas: etkinligini artiracaktir. Otururken siklikla
tercih edilen asanalar Sukhasana, Siddhasana, Vaj-
rasana ve Padmasana’dir.’®*2* Sukhasana, diiz bir
zemin lizerinde oturularak uygulanir. Bu asanada
bacaklar hafifce aralanir, dizler miimkiin oldu-
gunca yere yakin, sag bacak altta ve sol bacak
istte olacak sekilde bagdas kurulur.3®4%*3 Siddha-
sana’da, Sukhasana’ya benzer sekilde otururken
sag ayak topugu perine oOniine, sol ayak ise sag
ayagin iizerine gelecek sekilde yerlestirilir. Bu
pozisyonda ayak sirtinin yere, ayak tabaninin ise
yukariya bakmasina dikkat edilmelidir.?**>* Vaj-
rasana, yerde diz ¢okiilerek gerceklestirilen bir
asanadir. Bu asana uygulanirken dizler birlestiri-
lir ve ayaklar kalcalardan daha genis acilarak ayak
istleri yere bastirilir. Padmasana “Lotus” pozu
olarak da adlandirilir ve tecriibe gerektirdigi i¢in
herkese uygun olmayabilir. Padmasana’da diiz bir
zemin tizerinde oturulurken sag ayak bilegi ayak
tabani yukar:1 bakacak sekilde sol kasik {izerine,
sol ayak bilegi ayak tabani yukar1 bakacak sekilde
sag kasik iizerine ¢aprazlanarak yerlestirilir,384243
Eger uygulama yerde oturularak yapilamiyorsa
sandalyede oturularak da yapilabilir.*®4>* Prana-
yamalarin etkili olabilmesi i¢in her bir teknigin
en az 10-15 kez tekrar edilmesi gerekmekte-
dir.?23840.4243 Pranayama teknikleri asagida 6zet-

lenmigtir.

KAPALBHATI PRANAYAMA

Kapalbhati kapala “kafatas1”; bhati “parlayan, 151k,
temiz” sozciiklerinden olusur ve “parlayan kafa-
tas1” olarak terciime edilir.***? Kapalbhati hem bir
nefes teknigi hem de bir Shatkarma (yogada arinma
uygulamalar1) uygulamasidir.3®4044 Bu teknik
bronsiyoller, bronslar, larenks ve nazal pasajlar bo-
yunca tim havayolunu temizlemenin yani sira ince
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alg1 ve kavrayis merkezlerini canlandirma etkisine
sahiptir.?384243 Normal solunum sirasinda inspiras-
yon aktif, ekspirasyon pasif bir olay iken, kapalb-
hati sirasinda tersi bir yol izlenir.®*** Yani
ekspirasyon karin kaslarinin aniden kasilmasi ile
gliclii ve aktif yapilirken, inspirasyon karin kasla-
rinin gevsetilmesi ile yavas ve pasif olarak gercek-
lesir.3®42# Uygulamaya, diyafram kullanilarak
burundan sakince nefes alinmasiyla baglanir. Goz-
ler kapatilir ve yiiz kaslar1 gevsetilir. Karin duvar
igeri dogru ¢ekilip diyafram itilerek zorlu bir eks-
pirasyon ile akcigerlerdeki tiim hava bosaltilir.
Bunu takiben karin kaslarinin gevsemesi ile inspi-
rasyon kendiliginden gerceklesir. Pasif inspirasyo-
nun ardindan karin kaslari kuvvetli bir sekilde
kasilarak sanki burun i¢inde birsey varmis ve itil-
meye c¢alisiliyormus gibi hizh ve giiclii bir sekilde
ekspirasyon yapilir.?®#>% Her ekspirasyondan sonra
nefes 1-2 saniye tutulur.*** Uygulama sirasinda
nefes ritmi kisa ve art arda olmahidir. Uygulama sii-
resince gogiis kafesi ve sirtin sabit kalmasina 6zen
gosterilmelidir.®®#% Baglangi¢ i¢in bu teknik,
kiigiik bir tempo ile orta yogunlukta uygulanir.
Teknik her uygulamada 5-10 kez arka arkaya ya-
pildiktan sonra, birkac kez uzun ve sakin nefes ile
dinlenilir. Boylece bir tur tamamlanmis olur. Bu
basamaklar izlenerek uygulama ii¢ veya dort tur
tekrarlanabilir.?4>#

BHASTRIKA PRANAYAMA

Bhastrika tekniginde hem inspirasyon hem de ek-
pirasyon hizli ve giicliidiir. Karin kaslari bir
koriik gibi calistig1 ve ventilasyon giiglii bir ge-
kilde gerceklestigi i¢cin bu teknik “koriik nefesi”
olarak da adlandirilir.3®4>* Bu teknikte inspiras-
yonun hizini ve giiciinii ekspirasyonun nasil ya-
pildig: belirler.*? Uygulamaya baslamadan 6nce
gozler kapatilir ve yiiz kaslar1 gevsetilir. Derin ve
zorlu bir sekilde nefes verilerek akcigerlerdeki
tim hava bosaltilir. Ardindan karin kaslar1 ve di-
yafram kullanilarak hizli ve gii¢lii bir sekilde ins-
pirasyon yapilir. Bunu takiben karin ige ¢ekilerek
ve diyafram hizli ve gii¢lii bir sekilde yukariya
dogru itilerek ekspirasyon gercgeklestirilir.4243
Uygulama sirasinda inspirasyonun ve ekspirasyo-
nun ritmik olmasina 6zen gosterilir.?¥4>** Uygu-
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lama 4-8 kez tekrarlanir ve birkag kez sakin nefes
alinarak dinlenilir.*®*? Béylece bir tur tamamlan-
mig olur. Bu basamaklar izlenerek uygulama ti¢
veya dort tur tekrarlanabilir.®®*? Bhastrika prana-
yamanin etkileri Kapalbhati’ye benzer olmasina
ragmen daha fazla uzmanlik gerektiren bir uygu-
lamadir. Uygulama sirasinda hizli inspirasyon ve
ekspirasyon hiperventilasyona neden olabilecegi
icin bu teknigin astim hastalarinda kullaniminda
dikkatli olunmalidir.34243

UJJAYI PRANAYAMA

Ujjayi “okyanusun sesi” veya “okyanusun nefesi”
olarak adlandirilir. Bu pranayama, glottisin hafif
kapatilmasi ve larenksin kasilmasi ile inspirasyo-
nun ve ekspirasyonun kontrollii ve yavas yapildig:
bir solunum teknigidir.****>* Ujjayi’de havayolu
daraltildig: i¢in solunum yollarindan birim za-
manda gegen hava miktar1 azalir. Bu sebeple inspi-
rasyon ve ekspirasyon yavaslar ve derinlegir.”?%#%
Ujjayi sirasinda normal nefesten daha belirgin ve
boguk bir ses (inspirasyonda ‘ssssss’, ekspirasyonda
‘hhhhhhh’sesi) duyulur.*** Ujjayi pranayamada or-
taya ¢ikan boguk sese odaklanmak dikkati dagita-
rak endiseyi giderir ve bireyin rahatlamasini

9,38,42

saglar. Bu teknik oturarak yapilabilecegi gibi

uzanarak da uygulanabilir.”**** Oncelikle gozler
kapatilir ve yiiz kaslar1 gevsetilir. Nefes verilerek
akcigerlerdeki tiim hava bogaltilir. Inspirasyon s1-
rasinda glottis kismen kapatilarak ve larenks kasi-

38,42,43

larak ‘ssssss’ sesi ¢ikarilir. Havanin akig

bilingli olarak yavaglatilir ve takip edilir. Bu sirada
karin sabitken, g6giis kafesinin 6ne ve yukar1 dogru
hareket etmesi gerekir. Glottis kismen kapali ve la-

renks kasilmaya devam ederken ekspirasyon ger-
38,42,43

ceklestirilir. Ekspirasyon  olabildigince

yavaslatilarak hafif bir horlama sesine benzer
“hhhhhh” sesine odaklanilir. Bu sirada gogiis kafesi

asag1 hareket ederken karin kaslar1 da kendiligin-

I'.38’42’43

den kasih Boylece akcigerlerdeki hava ta-

mamen bogsalir. Uygulamaya 10 dakika kadar

1..38,42,43

devam edilebili Bitirmeden 6nce mutlaka

derin birkag nefes alinarak dinlenilir.?®* Eger
hasta astim atag: geciriyorsa bu teknik kullanilma-

malidir.384
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ANULOMA-VILOMA (NADI SHODHANA/NADI SHUDDHI)
PRANAYAMA

Bu pranayama, “doniisimlii burun deligi solu-
numu” olarak da adlandirilir ve yogada 6zel bir
oneme sahiptir.*®**>* Yoga bilimine gore burun de-
likleri Nadi olarak bilinen stiptil enerji kanallarini
temsil eder. Sag burun deligi Pingala Nadi, sol
burun deligi ise Ida Nadi'ye karsilik gelir.**>* Bu
pranayama, beynin zit tarafini uyaran burun delik-
leri boyunca akan havanin etkisiyle sag ve sol bey-
nin dontstimli olarak uyarilmasini saglar.4243
Boylece solunumu yavaglatarak ve sinir sisteminin
sempatik ve parasempatik aktivasyonunu dengele-
yerek sakinlestirici bir etki yaratir.2®213841:42 Apy-
loma-Viloma paranayamada, bir burun deligi
bagparmak ile diger burun deligi ise ytiziik ve serce
parmak ile kapatilarak (Nasagra Mudra), burun de-
likleri inspirasyon ve ekspirasyon i¢in doniisiimlii
olarak kullanilir.’®44 Uygulamaya baglamadan
6nce gozler kapatilir ve yiiz kaslar1 gevsetilir. Nefes
verilerek akcigerlerdeki hava tamamen bosalti-
Lir 384243 Sag elin bagparmag ile sag burun deligi ha-
fifce kapatilir ve sol burun deliginden derin bir
nefes alinarak uygulamaya baslanir. Ardindan,
yuzik ve serce parmaklari ile sol burun deligi ka-
patilir ve nefes tutulur. Sol burun deligi kapali iken
sag burun deligi agilarak nefes verilir. Sag burun
deliginden tekrar nefes alinir. Sag burun deligi ka-
patilir ve nefes tutulur. Sol burun deligi acilarak
nefes verilir.?®#># Bu teknik uygulanirken ekspi-
rasyon sliresi inspirasyon siiresinin iki kati, nefes
tutma siiresi ise yine inspirasyon siiresinin dort kati
uzunlukta (1:4:2) olmalidir. Bu sekilde bir dongiiyle
bir tur tamamlanmig olur. Uygulama 10-15 tur ola-
cak sekilde tekrarlanir, 38404243
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0 SONUC

Yogik solunum teknigi olan pranayamalarin
astim yonetiminde kullanimi ile ilgili literatiirde
bircok calisma yapilmis ve bu ¢aligmalarda bir¢ok
olumlu sonug bildirilmistir. Ancak olumlu etki-
lerine ragmen tilkemizde bu teknigin klinik kul-
laniminin oldukea sinirli oldugu gorillmektedir.
Pranayama teknigi yalnizca astim icin degil,
farkli kronik hastaliklarin yonetiminde de bii-
tinciil hemsirelik uygulamalar1 kapsaminda de-
gerlendirilebilir niteliktedir. Ozellikle astimda
hastalik yonetiminde hemsire profesyonellere,
kanita dayali ve bagimsiz bir uygulama alani im-
kéni saglayabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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