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Astım Yönetiminde Yeniden Solunum Öğretimi:
Pranayama Solunum Tekniği

ÖÖZZEETT  Astım, kronik havayolu inflamasyonu ve hava akımı kısıtlanması ile seyreden kronik bir
hastalıktır. Bu hastalık dünyada yaklaşık 300 milyon kişiyi etkilemekte olup, 2025 yılına kadar bu
sayının 400 milyona ulaşması beklenmektedir. Astımın oluşmasına ve atakların tetiklenmesine hava
kirliliği, genetik faktörler, sigara dumanı, alerjenler gibi pek çok faktör katkıda bulunduğu için has-
talığın kontrolünde çok yönlü bir yaklaşım gerekmektedir. Mevcut terapötik seçeneklere rağmen
astım semptomlarını yaşamaya devam eden pek çok astım hastası, konvansiyonel tedavi sonuçların-
dan memnun olmama ve/veya tedavinin yan etkileri gibi sebepler ile astımın kontrolünde ve/veya
semptomların giderilmesinde tamamlayıcı ve integratif (bütünleşik) uygulamalara yönelmektedir.
Yapılan çalışmalara göre astımlı hastaların sıklıkla kullandıkları tamamlayıcı ve integratif yöntem-
lerden biri solunum teknikleridir. Literatürde astım tedavisinde ve kontrolünde solunum teknikle-
rinin etkisi ile ilgili yapılmış pek çok çalışma bulunmaktadır. Bu tekniklerden biri olan pranayama,
yoga disiplininin bir parçası olup “nefes bilimi, nefes kontrolü, iradeli solunum” olarak tercüme edil-
mektedir. Pranayama solunum tekniği yeniden solunum öğretimi temeline dayanmaktadır. Bu tek-
nik solunum modelini manipüle etmeyi amaçlamakta ve bireylerin solunumları üzerindeki
farkındalığını artırarak, basit bir kendini kontrol tekniği oluşturmaktadır. Nörokognitif, otonomik
ve pulmoner fonksiyonları etkileyen pranayamalar vücutta biyokimyasal ve metabolik aktivitelerin
düzenlenmesine yardım etmektedir. Pranayama solunum tekniğinin, astım kontrolü, solunum fonk-
siyon testleri, bronkodilatatör kullanımı, yaşam kalitesi, IgE ve eozinofil sayısı gibi bazı parametre-
ler üzerindeki olumlu etkilerine ilişkin literatürde birçok çalışma bulunmaktadır. Astım
yönetiminde pranayama solunum tekniğinin kullanımı ile ilgili bu çalışmada, literatürde yer alan
bilgiler paylaşılmış olup, astım hastalarına bakım veren hemşireler ve bu konu ile ilgili çalışma yap-
mak isteyen meslek profesyonellerine rehberlik etmesi amaçlanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Astım; yoga; solunum tekniği 

AABBSS  TTRRAACCTT  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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stım, bronkonstriksiyon nedeni ile nefes
almada güçlüğe yol açan, mukus artışı ve
havayolları duvarında kalınlaşmaya bağlı

ekspiratuar hava akımında azalma ile karakterize
havayolunun kronik bir hastalığıdır.1-3 Astım
dünyada yaklaşık 300 milyon kişiyi etkilemekte
olup 2025 yılına kadar bu sayının 400 milyona
ulaşması beklenmektedir.1 Son yıllarda yapılan
çalışmalarda, astım prevalansının çocuklar ve
erişkinlerde -özellikle endüstriyel ülkelerde-
hızla yükseldiği görülmüştür.2,4 Astımda havayolu
daralması karmaşık ve çoğu kez tam olarak anla-
şılamayan bir süreçtir.1-3 Astımın oluşmasına ve
atakların tetiklenmesine hava kirliliği, genetik
faktörler, sigara dumanı, alerjenler, solunum 
yolu enfeksiyonları ve stres gibi pek çok faktör
katkıda bulunmaktadır.1-3 Bu sebeple astımın te-
davisi ve kontrolünde çok yönlü bir yaklaşım ge-
rekmektedir.1-3 Mevcut terapötik seçeneklere
rağmen, orta-şiddetli persistan astımı olan birçok
hasta, astım semptomlarını yaşamaya devam et-
mektedir.1

Astım hastalarının büyük bir kısmı, astımın
konvansiyonel tedavi sonuçlarından memnun ol-
mama ve/veya tedavinin yan etkileri nedeni ile
astım kontrolünde ve/veya semptomların gideril-
mesinde tamamlayıcı ve integratif (bütünleşik)
uygulamaları kullanmaktadır.5,6 Yapılan çalışma-
lara göre astımlı hastaların sıklıkla kullandıkları
tamamlayıcı ve integratif (bütünleşik) yöntem-
lerden biri solunum teknikleridir.7,8 Literatürde,
astımda yaygın olarak kullanılan solunum tek-
nikleri ve bu tekniklerin astım tedavisinde ve
kontrolündeki etkisi ile ilgili yapılmış pek çok ça-
lışma bulunmaktadır.5,6,9-19 Bu çalışmalarda, kul-
lanılan çeşitli solunum tekniklerinin “wheezing”,
dispne, öksürük ve gece uykusunda kesinti gibi
astım semptomlarında ve solunum fonksiyonla-
rında düzelme, astım ile ilişkili yaşam kalitesinde
artma, acil servise başvurularda ve hastaneye yatış-
larda azalma, hastaneden iyileşerek çıkma oranla-
rında artma gibi birçok olumlu sonuçları
bildirilmiştir.5,6,9-19

Astım kontrolünde yaygın olarak kullanılan
solunum tekniklerinin bazıları solunum modelini

manipüle etmeye, bazıları ise duruşu düzeltmeye,
göğüs kafesinin esnekliğini, solunum kaslarının gü-
cünü ve dayanıklılığını artırmaya odaklanmakta-
dır.6,19 Bu tekniklerden biri olan pranayama veya
yogik solunum uygulamaları yeniden solunum öğ-
retimi temeline dayanmakta ve solunum modelini
manipüle etmeyi amaçlamaktadır.6

İnsan solunumu hem istemsiz (otonom) hem
de istemli kontrol altında olan tek fizyolojik 
sistemdir. Bu nedenle de yoga metinlerinde prana-
yama solunum tekniğine özellikle vurgu yapılmak-
tadır.20,21 Pranayama solunum teknikleri, bireylerin
solunumları üzerindeki farkındalığını artırarak basit
bir kendini kontrol tekniği oluşturmakta, nörokog-
nitif, otonomik ve pulmoner fonksiyonları etkile-
yerek vücutta biyokimyasal ve metabolik
aktivitelerin düzenlenmesine yardım etmekte-
dir.9,20-23 Pranayamaların kronik bronşit, astım, rinit,
sinüzit gibi birçok solunum sistemi hastalığının yanı
sıra obezite, insülin direnci, diyabet ve hipertansi-
yon gibi hastalıklar üzerinde de yararlı etkilere
sahip olduğu çeşitli araştırmalarla ortaya konul-
muştur.20 Ülkemizde ise bu konuya olan ilgi son za-
manlarda artmaktadır. Pranayama solunum
tekniğinin, astım kontrolü, solunum fonksiyon test-
leri, bronkodilatatör kullanımı, yaşam kalitesi, im-
münglobülin (Ig) E ve eozinofil sayısı gibi bazı
parametreler üzerindeki olası etkilerine ilişkin li-
teratürde birçok çalışma bulunmaktadır. Bu çalış-
malarda, standart farmakolojik tedaviye ek olarak
düzenli bir şekilde uygulanan pranayamaların
astım hastalarında yaşam kalitesini artırdığı, inha-
ler bronkodilatör kullanımını azalttığı, astım semp-
tomlarını iyileştirdiği/astım kontrolünü artırdığı,
FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEFR gibi solunum para-
metrelerinde iyileşme neden olduğu ve mutlak eo-
zinofil sayısında belirgin bir düşüş sağladığı
belirlenmiştir.6,11,13,18,20,24-36

Bu çalışmada, pranayama solunum tekniği-
nin astım yönetiminde kullanımı ile ilgili litera-
türde yer alan bilgiler paylaşılmış olup, astım
hastalarına bakım veren hemşirelerin uygulama-
larına ve hemşirelik alanında bu konu ile ilgili ya-
pılacak farklı çalışmalara rehberlik etmesi
amaçlanmıştır.
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YOGA VE PRANAYAMA 

Astım yönetiminde kullanılan tekniklerden biri
olan pranayama, eski bir Hint bilimi ve yaşam bi-
çimi olan yoganın bir parçasıdır.37-41 Yoga, başta
köken aldığı ülke Hindistan olmak üzere dünya ça-
pında birçok sağlık probleminin önlenmesi ve te-
davisinde kullanılan, etkililiği kanıtlanmış
integratif (bütünleşik) bir uygulamadır.20,21,24,36

Zihin, beden ve ruhun birleşmesini ifade eden
yoga, ağırlıklı olarak vücudun esnekliğine ve kon-
düsyonuna katkıda bulunan çeşitli duruşlar olarak
ifade edilen asana, üstün ve olağandışı bir şekilde
solunum kontrolünü içeren pranayama ve medi-
tasyondan oluşan bir fiziksel aktivite türü-
dür.37,38,40,42 Bilge Patanjili tarafından yazılan klasik
yoga sisteminin ilke ve öğretilerinin toplanıp sis-
temleştirildiği ‘Yoga Surta’ adlı eserde yoganın 8
basamağından bahsedilir. İnsan hayatının bütün
boyutlarını kapsamakta olan bu basamaklar; yama
(evrensel etik), niyama (kişisel etik), asana (beden-
sel duruşlar), pranayama (nefesin düzenlenmesi ve
kontrolü), pratyahara (duyuları kontrol etme), dha-
rana (konsantrasyon), dyana (meditasyon) ve sa-
madhi (kendini gerçekleştirme ve aydınlanma)
şeklinde sıralanır.37-39

Patanjali’nin 8 aşamalı yoga disiplinindeki 4.
aşaması olan pranayama ‘nefes bilimi, nefes kont-
rolü, iradeli solunum’ olarak tercüme edilir.38,42

Sanskritçe olan pranayama sözcüğü, ‘Prāna’, yaşam
gücü, hayati enerji, canlılık ve ‘yāma’, kontrol
etmek sözcüklerinden oluşur.38,40,42,43 Yoga bilimine
göre insan Prana’yı kontrol etmeyi öğrenebilirse
vücudunu, duygularını ve zihnini de kontrol ede-
bilir.38,42,43

Pranayamada her solunum döngüsü, her bi-
rinin ayrı doğası ve geleneksel Sanskritçe adı olan
Puraka (yavaş inspirasyon, nefes alma), Rechaka
(yavaş ekspirasyon, nefes verme) ve Kumbhaka
(nefesi aldıktan ve verdikten sonra tutma) olmak
üzere üç aşamadan oluşur.38,40,42,43 Bu aşamalar tek
başına ya da pranayamanın tipine bağlı kombine
edilerek uygulanabilir. Bu nedenle yoga sistemi-
nin pranayama basamağında yüzlerce değişik,
hızlı veya yavaş nefes tekniği bulunmaktadır.42

Farklı pranayama türleri, uygulamanın tipine ve
süresine bağlı olarak spesifik fizyolojik yanıtlar
oluşturmaktadır.44 Her ne kadar pranayamanın
farklı şekilleri Shastras’da (Hindu Dharma Kitap-
ları) belirtilmiş ve her pranayama kendi içinde
öneme sahip olsa da her gün tüm pranayamaları
uygulamak mümkün değildir.38,40,42,43 Pranayama-
ların başlıca en sık uygulananları; Kapalbhati,
Bhastrika, Ujjayi, Bhramari, Murchha, Plavini,
Sitali, Sitkari, Surya/Chandra Bhedana ve Anu-
loma-Viloma (Nadi Shodhana) olarak sıralanabi-
lir.38,40,42,43 Bu pranayamaların her birinde tidal
volüm ve solunum döngüsü farklıdır ve bu fark
ağız veya burun kullanımı, laringeal kasların kul-
lanımı ve glottisin konumu gibi faktörlere daya-
nır.44

PRANAYAMA SOLUNUM TEKNİĞİNİN 
FİZYOLOJİSİ VE ASTIM İLE İLİŞKİSİ

Kronik astımda havayollarındaki kronik infla-
masyon ve ekspiratuar hava akımındaki azalma,
solunum güçlüğü nedeni ile astım hastalarının
yardımcı solunum kaslarını daha fazla kullanma-
sına, ağız solunumu yapılmasına ve postür deği-
şikliklerinin ortaya çıkmasına neden olmaktadır.
Bu değişiklikler hastaların solunum verimliliğini
ve derin solunum yeteneğini azaltmaktadır. As-
tımda sözü edilen bu zayıf solunum desenleri
astım semptomlarını kötüleştirebilmektedir.9

Pranayamalar, bilinçli solunum desenleri ile di-
yafram, akciğer ve yardımcı solunum kaslarının
hareketlerini kontrol altında tutmaktadır.21,41,44

Solunum kaslarının bu kontrolü de otonom sinir
sistemi ile yakından ilişkilidir.20,21,41,44 Solunumun
kontrolü, otonom sinir sisteminin kontrolünü sağ-
layarak sempatik aktiviteyi azaltmakta ve para-
sempatik aktiviteyi artırmaktadır. Parasempatik
etki gösteren nervus vagus sol burun deliği, diyaf-
ram ve mideyi uyarırken aynı zamanda, hipotala-
mus, pineal bez ve suprakiazmatik çekirdeği de
etkilemektedir. Pranayama tekniği, bu bağlantı ile
kalp atım hızı ve solunum hızını düşürmekte-
dir.20,21,27,38,41 Düzenli yapılan pranayama tekniği ile
solunum üzerine farkındalık kazanılarak ağız yolu
ile yapılan hızlı ve yüzeysel solunum desenlerinin
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yerini burun yolu ile yapılan yavaş, derin ve daha
az enerjinin harcandığı solunum desenleri almak-
tadır.20,21,38,41 Karın kaslarının aktif çalışmasını 
sağlayan pranayamalar solunum kaslarının güçlen-
mesine yardım etmekte, abdominal organlara kan
akımını artırmakta ve solunum yollarındaki sek-
resyonların atılımını kolaylaştırmaktadır.38,42 Pra-
nayamalar sırasında bilinçli olarak nefesin
tutulması, akciğer kapasitesini ve alveollerden
oksijen emilimini artırırken, karbondioksitin de
daha etkin bir biçimde vücuttan atılmasına yardım
etmektedir.20-22,25,38,41 Ayrıca solunumun psikoso-
matik yönü düşünüldüğünde, pranayamada bilin-
çli solunum duygu, zihin ve beden kontrolünü
sağlayarak stresi azaltmaktadır.20-22,24,25 Hayati
enerji akışının devamlılığını sağlayan pranayama
solunum tekniği, bu yollarla vücudun normal ho-
meostazını korumakta ve böylece astım başta
olmak üzere birçok solunum yolu hastalığının ön-
lenmesine, kontrolüne ve rehabilitasyonuna yar-
dım etmektedir.20-22,24,25,41

ASTIM YÖNETİMİNDE KULLANILAN 
PRANAYAMALAR 

Astım hastalarında sıklıkla kullanılan ve etkisi göz-
lenen pranayamalar Anuloma-Viloma, Kapalbhati,
Bhastrika ve Ujjayi’dir. Yapılan çalışmalarda, bu
pranayama tekniklerinden birden fazlasının kulla-
nımının daha fazla olumlu etki yaratacağına vurgu
yapılmaktadır.11,18,26,29-35

Bu teknikler uygulanırken en önemli ortak
nokta, ventilasyonun burun yolu ile sürdürülme-
sidir. Burun nefesi doğal olarak solunumu yavaş-
latarak kontrollü solunuma imkân vermekte ve
enerji kanallarını uyarmaktadır.38,42,43 Pranaya-
malar günün herhangi bir saatinde uygulanabilse
de özellikle astım hastaları için uygulamanın sa-
bahın erken saatlerinde yapılmasının daha fay-
dalı olacağı belirtilmektedir.38,40,42,43 Yemekten
hemen sonra tekniğin uygulanması uygun olma-
dığı için uygulama öncesi mümkünse aç olunması
önerilmektedir. Eğer yemek yenildiyse hafif bir
öğün sonrasında en az yarım saat, ağır bir ye-
mekten sonra ise en az 3 saat uygulama için bek-
lenilmelidir.38,40,42,43 Konforlu bir uygulama için

başlamadan önce mutlaka mesane ve bağırsaklar
boşaltılmalıdır.38,40,42,43 Pranayama çalışmaları sı-
rasında hatalı duruş doğru ventilasyonu engelle-
yeceği için vücudun doğru pozisyon alması oldukça
önemlidir.38,40,42,43 Uygulama mümkünse yerde otu-
rularak yapılmalı, baş, boyun ve omurga dik, bede-
nin tüm parçaları birbiri üzerine hizalanmış
olmalıdır.38,42,43 Uygulamanın yerde oturularak ya-
pılması etkinliğini artıracaktır. Otururken sıklıkla
tercih edilen asanalar Sukhasana, Siddhasana, Vaj-
rasana ve Padmasana’dır.38,42,43 Sukhasana, düz bir
zemin üzerinde oturularak uygulanır. Bu asanada
bacaklar hafifçe aralanır, dizler mümkün oldu-
ğunca yere yakın, sağ bacak altta ve sol bacak
üstte olacak şekilde bağdaş kurulur.38,42,43 Siddha-
sana’da, Sukhasana’ya benzer şekilde otururken
sağ ayak topuğu perine önüne, sol ayak ise sağ
ayağın üzerine gelecek şekilde yerleştirilir. Bu
pozisyonda ayak sırtının yere, ayak tabanının ise
yukarıya bakmasına dikkat edilmelidir.38,42,43 Vaj-
rasana, yerde diz çökülerek gerçekleştirilen bir
asanadır. Bu asana uygulanırken dizler birleştiri-
lir ve ayaklar kalçalardan daha geniş açılarak ayak
üstleri yere bastırılır. Padmasana “Lotus” pozu
olarak da adlandırılır ve tecrübe gerektirdiği için
herkese uygun olmayabilir. Padmasana’da düz bir
zemin üzerinde oturulurken sağ ayak bileği ayak
tabanı yukarı bakacak şekilde sol kasık üzerine,
sol ayak bileği ayak tabanı yukarı bakacak şekilde
sağ kasık üzerine çaprazlanarak yerleştirilir.38,42,43

Eğer uygulama yerde oturularak yapılamıyorsa
sandalyede oturularak da yapılabilir.38,42,43 Prana-
yamaların etkili olabilmesi için her bir tekniğin
en az 10-15 kez tekrar edilmesi gerekmekte-
dir.22,38,40,42,43 Pranayama teknikleri aşağıda özet-
lenmiştir.

KAPALBHATI PRANAYAMA

Kapalbhati kapala “kafatası”; bhati “parlayan, ışık,
temiz” sözcüklerinden oluşur ve ““parlayan kafa-
tası” olarak tercüme edilir.38,42 Kapalbhati hem bir
nefes tekniği hem de bir Shatkarma (yogada arınma
uygulamaları) uygulamasıdır.38,40,42,43 Bu teknik
bronşiyoller, bronşlar, larenks ve nazal pasajlar bo-
yunca tüm havayolunu temizlemenin yanı sıra ince
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algı ve kavrayış merkezlerini canlandırma etkisine
sahiptir.9,38,42,43 Normal solunum sırasında inspiras-
yon aktif, ekspirasyon pasif bir olay iken, kapalb-
hati sırasında tersi bir yol izlenir.38,42,43 Yani
ekspirasyon karın kaslarının aniden kasılması ile
güçlü ve aktif yapılırken, inspirasyon karın kasla-
rının gevşetilmesi ile yavaş ve pasif olarak gerçek-
leşir.38,42,43 Uygulamaya, diyafram kullanılarak
burundan sakince nefes alınmasıyla başlanır. Göz-
ler kapatılır ve yüz kasları gevşetilir. Karın duvarı
içeri doğru çekilip diyafram itilerek zorlu bir eks-
pirasyon ile akciğerlerdeki tüm hava boşaltılır.
Bunu takiben karın kaslarının gevşemesi ile inspi-
rasyon kendiliğinden gerçekleşir. Pasif inspirasyo-
nun ardından karın kasları kuvvetli bir şekilde
kasılarak sanki burun içinde birşey varmış ve itil-
meye çalışılıyormuş gibi hızlı ve güçlü bir şekilde
ekspirasyon yapılır.38,42,43 Her ekspirasyondan sonra
nefes 1-2 saniye tutulur.39,42 Uygulama sırasında
nefes ritmi kısa ve art arda olmalıdır. Uygulama sü-
resince göğüs kafesi ve sırtın sabit kalmasına özen
gösterilmelidir.38,42,43 Başlangıç için bu teknik,
küçük bir tempo ile orta yoğunlukta uygulanır.
Teknik her uygulamada 5-10 kez arka arkaya ya-
pıldıktan sonra, birkaç kez uzun ve sakin nefes ile
dinlenilir. Böylece bir tur tamamlanmış olur. Bu
basamaklar izlenerek uygulama üç veya dört tur
tekrarlanabilir.38,42,43

BHASTRIKA PRANAYAMA

Bhastrika tekniğinde hem inspirasyon hem de ek-
pirasyon hızlı ve güçlüdür. Karın kasları bir
körük gibi çalıştığı ve ventilasyon güçlü bir şe-
kilde gerçekleştiği için bu teknik “körük nefesi”
olarak da adlandırılır.38,42,43 Bu teknikte inspiras-
yonun hızını ve gücünü ekspirasyonun nasıl ya-
pıldığı belirler.42 Uygulamaya başlamadan önce
gözler kapatılır ve yüz kasları gevşetilir. Derin ve
zorlu bir şekilde nefes verilerek akciğerlerdeki
tüm hava boşaltılır. Ardından karın kasları ve di-
yafram kullanılarak hızlı ve güçlü bir şekilde ins-
pirasyon yapılır. Bunu takiben karın içe çekilerek
ve diyafram hızlı ve güçlü bir şekilde yukarıya
doğru itilerek ekspirasyon gerçekleştirilir.38,42,43

Uygulama sırasında inspirasyonun ve ekspirasyo-
nun ritmik olmasına özen gösterilir.38,42,43 Uygu-

lama 4-8 kez tekrarlanır ve birkaç kez sakin nefes
alınarak dinlenilir.38,42 Böylece bir tur tamamlan-
mış olur. Bu basamaklar izlenerek uygulama üç
veya dört tur tekrarlanabilir.38,42 Bhastrika prana-
yamanın etkileri Kapalbhati’ye benzer olmasına
rağmen daha fazla uzmanlık gerektiren bir uygu-
lamadır. Uygulama sırasında hızlı inspirasyon ve
ekspirasyon hiperventilasyona neden olabileceği
için bu tekniğin astım hastalarında kullanımında
dikkatli olunmalıdır.38,42,43

UJJAYI PRANAYAMA

Ujjayi “okyanusun sesi” veya “okyanusun nefesi”
olarak adlandırılır. Bu pranayama, glottisin hafif
kapatılması ve larenksin kasılması ile inspirasyo-
nun ve ekspirasyonun kontrollü ve yavaş yapıldığı
bir solunum tekniğidir.9,38,42,43 Ujjayi’de havayolu
daraltıldığı için solunum yollarından birim za-
manda geçen hava miktarı azalır. Bu sebeple inspi-
rasyon ve ekspirasyon yavaşlar ve derinleşir.9,38,42,43

Ujjayi sırasında normal nefesten daha belirgin ve
boğuk bir ses (inspirasyonda ‘ssssss’, ekspirasyonda
‘hhhhhhh’sesi) duyulur.38,42 Ujjayi pranayamada or-
taya çıkan boğuk sese odaklanmak dikkati dağıta-
rak endişeyi giderir ve bireyin rahatlamasını
sağlar.9,38,42 Bu teknik oturarak yapılabileceği gibi
uzanarak da uygulanabilir.9,38,42 Öncelikle gözler
kapatılır ve yüz kasları gevşetilir. Nefes verilerek
akciğerlerdeki tüm hava boşaltılır. İnspirasyon sı-
rasında glottis kısmen kapatılarak ve larenks kası-
larak ‘ssssss’ sesi çıkarılır.38,42,43 Havanın akışı
bilinçli olarak yavaşlatılır ve takip edilir. Bu sırada
karın sabitken, göğüs kafesinin öne ve yukarı doğru
hareket etmesi gerekir. Glottis kısmen kapalı ve la-
renks kasılmaya devam ederken ekspirasyon ger-
çekleştirilir.38,42,43 Ekspirasyon olabildiğince
yavaşlatılarak hafif bir horlama sesine benzer
“hhhhhh” sesine odaklanılır. Bu sırada göğüs kafesi
aşağı hareket ederken karın kasları da kendiliğin-
den kasılır.38,42,43 Böylece akciğerlerdeki hava ta-
mamen boşalır. Uygulamaya 10 dakika kadar
devam edilebilir.38,42,43 Bitirmeden önce mutlaka
derin birkaç nefes alınarak dinlenilir.38,42,43 Eğer
hasta astım atağı geçiriyorsa bu teknik kullanılma-
malıdır.38,42
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ANULOMA-VILOMA (NADI SHODHANA/NADI SHUDDHI)
PRANAYAMA

Bu pranayama, “dönüşümlü burun deliği solu-
numu” olarak da adlandırılır ve yogada özel bir
öneme sahiptir.38,42,43 Yoga bilimine göre burun de-
likleri Nadi olarak bilinen süptil enerji kanallarını
temsil eder. Sağ burun deliği Pingala Nadi, sol
burun deliği ise İda Nadi’ye karşılık gelir.38,42,43 Bu
pranayama, beynin zıt tarafını uyaran burun delik-
leri boyunca akan havanın etkisiyle sağ ve sol bey-
nin dönüşümlü olarak uyarılmasını sağlar.38,42,43

Böylece solunumu yavaşlatarak ve sinir sisteminin
sempatik ve parasempatik aktivasyonunu dengele-
yerek sakinleştirici bir etki yaratır.20,21,38,41,42 Anu-
loma-Viloma paranayamada, bir burun deliği
başparmak ile diğer burun deliği ise yüzük ve serçe
parmak ile kapatılarak (Nasagra Mudra), burun de-
likleri inspirasyon ve ekspirasyon için dönüşümlü
olarak kullanılır.38,42,43 Uygulamaya başlamadan
önce gözler kapatılır ve yüz kasları gevşetilir. Nefes
verilerek akciğerlerdeki hava tamamen boşaltı-
lır.38,42,43 Sağ elin başparmağı ile sağ burun deliği ha-
fifçe kapatılır ve sol burun deliğinden derin bir
nefes alınarak uygulamaya başlanır. Ardından,
yüzük ve serçe parmakları ile sol burun deliği ka-
patılır ve nefes tutulur. Sol burun deliği kapalı iken
sağ burun deliği açılarak nefes verilir. Sağ burun
deliğinden tekrar nefes alınır. Sağ burun deliği ka-
patılır ve nefes tutulur. Sol burun deliği açılarak
nefes verilir.38,42,43 Bu teknik uygulanırken ekspi-
rasyon süresi inspirasyon süresinin iki katı, nefes
tutma süresi ise yine inspirasyon süresinin dört katı
uzunlukta (1:4:2) olmalıdır. Bu şekilde bir döngüyle
bir tur tamamlanmış olur. Uygulama 10-15 tur ola-
cak şekilde tekrarlanır.38,40,42,43

SONUÇ 

Yogik solunum tekniği olan pranayamaların
astım yönetiminde kullanımı ile ilgili literatürde
birçok çalışma yapılmış ve bu çalışmalarda birçok
olumlu sonuç bildirilmiştir. Ancak olumlu etki-
lerine rağmen ülkemizde bu tekniğin klinik kul-
lanımının oldukça sınırlı olduğu görülmektedir.
Pranayama tekniği yalnızca astım için değil,
farklı kronik hastalıkların yönetiminde de bü-
tüncül hemşirelik uygulamaları kapsamında de-
ğerlendirilebilir niteliktedir. Özellikle astımda
hastalık yönetiminde hemşire profesyonellere,
kanıta dayalı ve bağımsız bir uygulama alanı im-
kânı sağlayabilir. 

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı
FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Gülyeter Erdoğan Yüce, Sultan Taşcı; TTaassaarrıımm::
Gülyeter Erdoğan Yüce, Sultan Taşcı; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::
Sultan Taşcı; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Gülyeter Erdoğan Yüce; MMaa--
kkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Gülyeter Erdoğan Yüce, Sultan Taşcı; EElleeşşttiirreell
İİnncceelleemmee::  Sultan Taşcı.
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