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YOGA VE BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR
iLiSKisSi
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GIRIS

Yoga, yasam boyu biitiinciil iyilik halini tesvik ederek, fiziksel ve zihinsel saghigin
farkl1 yonlerini gelistirmek amaciyla; zihin, beden ve davranis arasindaki etkile-
simleri kullanan bir uygulamadir (1). Diinya Saghk Orgiiti’niin tanimuiyla, saglik
sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik halidir. Yoga ise, saglig1 ve esenligi, yalnizca ulagilmasi ve stirdiiriilmesi
gereken bir “durum” olarak degil, insan dogasinin dinamik bir siirekliligi olarak
tanimlamaktadir (2).

Bulasic1 olmayan hastaliklar (BOH), diinya genelinde erken 6liim ve sakatlik-
larin en s1ik nedeni olarak goriilmektedir. BOH her y1l 41 milyon insanin 6liimiine
neden olmaktadir. BOH 6liimlerinin ¢ogundan kardiyovaskiiler hastaliklar so-
rumludur. Bunu kanserler, solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet takip etmektedir.
Bu dort hastalik grubu, erken 6liim olarak tanimlanan, 30-69 yas arasi olimleri-
nin %80’inden fazlasini olusturmaktadir (3).

Kronik inflamasyon ve stres, bircok BOH’un ortak faktoriidiir ve yoga uygu-
lamalarinin son derece etkili oldugu bir alandir. Yoga, beden ve zihin uygulama-
lartyla, parasempatik uyarimi ve sempatik sinir sistemini baskilayarak sagligin
korunmasinda ve hastaliklarin iyilestirilmesinde 6nemli rol oynayan nérohor-
monlarin kontrollii salinimina yardimci olmaktadir (4).

Yapilan arastirmalar, sagligin gelistirilmesinde ve birtakim hastaliklarin 6n-
lenmesinde yoganin ¢esitli mekanizmalarla, oldukga giiglii etkinlik gosterdigini
tespit etmistir. Yoga uygulamalarinin kontrollii bir sekilde yayginlasmasi, koruyu-
cu saglik hizmetlerinin her asamasinda etkili olup bir biitiin olarak toplum sagli-
gina onemli diizeyde katki saglayacaktir.

! Uzm. Dr., Kahramanmaras il Saghk Miidiirliigii, pelinmtl@hotmail.com

-157 -



Halk Sagliginda Giincel Derlemeler IV

DEMOGRAFI

Yoga pratiginin sosyodemografik, psikososyal 6zellikler, zihinsel ve fiziksel saglik
ile iliskisinin arastirildigi, 55 arastirmanin sistematik derlemesinde, yoga yapan-
larin siklikla, kadin, geng, iiniversite mezunu, orta yasli, yiiksek sosyoekonomik
statiide ve daha iyi genel saglik durumuna sahip bireyler oldugu bulunmustur (5).

Almanyada yapilan ¢alismada, kadin olma, yiiksek 6grenim gorme, ¢alisma
hayatina katilma ve biiyiik bir sehirde yasama ile yoga uygulamasinin yayginli-
g1 iliskili bulunmugtur. Yine ayn1 ¢aliymada, Ashtanga yoga (%15,7), Hatha yoga
(%14,2) ve Sivananda yoga (%22,4) stillerinin en sik uygulandig ve katilimcila-
rin ortalama 12,7 £ 10,0 yildir pratik yapmakta oldugu belirtilmistir. Katilimcila-
rin gogu (%96,1) genel saglik durumunu iyi ila mitkemmel olarak tanimlarken;
%87,7’si yogaya bagladigindan beri saglik ve zindelik durumunun daha iyiye gitti-
gini bildirmistir. Yoga uygulayicilarinin saglikla ilgili parametreleri; temel olarak
tiziksel duruslar1 uygulama siklig1 ve yoga felsefesine uyumlu saglik davranisi ile
iligkili bulunmustur (6).

YOGA’NIN TARIHSEL SURECI

Yoganin M.QO. 3000 yilinda kurulan tarihteki en biiyiik medeniyetlerden olan In-
dus Vadisi Uygarligrnda ortaya ¢iktig1 genel olarak kabul gormekle birlikte, yazili
olmayan tarihinin ¢ok daha eskilere dayandig diisiiniilmektedir. ilk defa yoga ke-
limesine rastlanilan metinler olan Vedalarin M.O. 2000’1i yillarda olusturuldugu
tahmin edilmekte ve bu donem, “Vedik Dénem” olarak adlandirilmaktadir (7).
Klasik Oncesi Dénem olarak bilinen M.O. 800-500 yillar1 arasinda Upanishad ve
Bhagavad Gita yazili kaynaklar1 olusturulmustur. Bunu, yoga arastirmacilarinin
“Klasik Yoga Dénemi” olarak adlandirdig1 Yoga Sutralar’in yazildigi donem takip
etmistir. {1k olarak Patanjali tarafindan M.S. 400 yilinda Yoga Sutralar ad1 altinda
kayit altina alinan yoga 6gretisinin, bu metin ortaya ¢tkmadan ¢ok once, 6gret-
menden 6grenciye aktarilan bir 6greti olarak uygulandig: bilinmektedir (8).

Tantra yoganin ortaya ¢iktig1 “klasik sonrasi yoga” déneminde ise, Hatha yo-
ganin gelismesiyle fiziksel bedene daha fazla vurgu yapilmaya baslanmistir. Bir
grup Ingiliz tarafindan 1800'ii yillarin ortalarina dogru kadim eserlerin Ingiliz-
ce'ye gevrilmesiyle yoga, batinin oryantalist kiiltiire olan ilgisinin odag1 olmustur.
19. yiizyilin sonlarindan baglayarak ve 20. yiizyilin ilk yarisinin biiyiik bir kismina
kadar devam eden zaman diliminde, bazi yogilerin, Batida uygulamalarini tanit-
masinin ardindan yoganin bilinirligi doruk noktasina ulagmstir (9).
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YOGA UYGULAMASI

Yoga, zihin ve beden arasindaki uyuma odaklanan, saglikli yagama sanat1 ve bili-
midir. “Yoga' kelimesi, ‘birlestirmek’ veya ‘baglamak’ anlamina gelen Sanskrit'teki
‘yuj kokiinden tiiretilmistir (7). Yoga, bireysel bilincin evrensel bilingle birlesme-
sini saglayarak; zihin ve beden ile insan ve doga arasindaki uyuma vurgu yapmak-
tadir (1).

Son dénemde en yaygin uygulanan yoga ¢esidi olan Hatha yoga, fiziksel pra-
tigi, odaklanmis nefes tekniklerini, konsantrasyon ve meditasyon gibi farkindalik
temelli uygulamalari icermektedir (2).

ASANA

Modern yoga, en yaygin olarak, bir dizi fiziksel durus olan asananin bedensel
uygulamasiyla iliskilendirilmektedir. Asana uygulamas: genellikle gii¢ ve daya-
niklilik olusturmayi, esnekligi, koordinasyonu ve dengeyi gelistirmeyi ve viicudu
rahatlatmay1 amaglamaktadir. Fiziksel bedendeki acilardan ve rahatsizliklardan
ozgiirlesilmesiyle, konsantrasyon yetenegi artirilarak, meditasyonda rahat ve ken-
diliginden bir oturus saglanmis olur. Ancak bu, bir biitiin olarak yoga 6gretisinin
basamaklarindan sadece biridir (10).

Yoga Sutralar’a gore asana, gabasiz, saglam, dengeli ve rahat olmalidir (11).
Asana uygulamalar1 genellikle bir tiir nefes alma ve/veya meditasyon teknigi ile
birlikte uygulanmaktadir (12). Asanalar; kas esnekligini ve giiclinii artiran sabit
duruslar, giinese selam gibi akislarla kas iskelet sistemine yonelik saglig1 destekle-
yici unsur olmakla birlikte (13); beden farkindaligini artirma, stresle ve somatik
hastaliklarla basa ¢ikmada etkili bir tekniktir (14). Yavas ve ritmik nefes alma ile
senkronize hareketin, parasempatik ve vagal tonusu uyarmada, diger egzersizlere
gore daha etkili oldugu diisiiniilmektedir (15).

MEDITASYON

Meditasyon, Hindistan'in geleneksel dili olan Sanskrit'te, dikkat, tefekkiir anlami-
na gelen “dhyana” kelimesinden tiiretilmistir. Meditasyon aktivitesi, rahatlamay1
tesvik eden uygulamalardan, memnuniyet hissinin yogunlastirilmas: gibi daha
genis kapsamli amaglarla gergeklestirilen egzersizlere kadar uzanan g¢ok cesitli
teknikler biitiiniidir (16). Ayni zamanda, dikkati odaklamak ve bir 6z-farkindalik
ile i¢sel sakinlik durumunu desteklemek amaglariyla yapilan nefes alma teknikle-
ri, seslerin tekrar1 ve diisiince siirecinin gézlemlenmesini de igerebilen yontemleri
icermektedir (17).
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Meditasyonla ilgili ilk ¢aliyma, 1970 yilinda Wallace tarafindan, meditasyonun
insan fizyolojisi tizerindeki etkilerini aragtirmak tizere yapilmistir. Bu ¢aligma
meditasyon sirasinda oksijen tiiketiminde ve kalp hizinda bir azalma ve cildin
galvanik direncinde bir artis oldugunu saptamistir. Ayrica, elektroensefalogram-
da (EEG) alfa dalgalarinin baskin oldugunu ve bunun sempatik aktivitelerdeki
azalmanin gostergesi olabilecegi sonucuna varmigtir (18).

Giincel arastirmalar, meditasyonun, bireyin beyin aktivitesini ve metaboliz-
masini degistiren ndroendokrin ve nérokimyasal etkiler {iretmenin yani sira, be-
yin bolgelerindeki yapisal degisikliklerle de iliskili olabilecegini ortaya koymustur.
Holzel ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, 8 hafta boyunca giinde 30 dakikalik
meditatif uygulamadan sonra yapilan manyetik rezonans goriintiilemeleri, me-
ditasyon yapanlarda, yapmayanlara kiyasla, sol hipokampiiste, posterior singulat
kortekste, temporo-parietal bileskede ve serebellumdaki gri madde konsantras-
yonunda artig gosterilmistir. Beynin bu bolgeleri 6grenme, hafiza, duygularin dii-
zenlenmesi ve empatik kapasite siiregleri ile iligkilidir ve bu aktivitenin beynin be-
lirli bolgelerinde, gri maddeyi artirarak yapisini degistirdigi gézlemlenmistir (19).

Arastirmalar, meditasyonun bagisiklik sistemini giiclendirmeye yardimci ola-
bilecegini gostermistir. Saglikli calisanlarla bir ¢aliyma ortaminda yapilan bir ¢a-
lismada, 8 haftalik meditasyon egitiminin ardindan tiim bireylere Influenza agis1
yapilmistir. Arastirmacilar, meditasyon yapmayanlara kiyasla, meditasyon yapan-
larda astya karsi gelisen antikor belirteglerinde 6nemli artislara ek olarak, beynin,
pozitif duygulanimla iligkili boliimii olan, sol 6n korteks aktivasyonunda, 6nemli
diizeyde artis oldugu bulunmustur. Yapilan analizlerin sonucunda, sol taraf ak-
tivasyonundaki artigin biiyiikliigiiniin, influenza asisina verilen immiinolojik
yanittaki artisin biyiikligiiyle iliskili oldugu tespit edilmistir (20). Meditasyon,
bireylerin, 6z diizenleme i¢in kendi potansiyel kaynaklarini gelistirmesini des-
tekleyerek, glinimiizde saglik alaninda biitiinlestirici tedavi baglaminda kabul
gormektedir.

PRANAYAMA

Pranayama, yagam nefesi/yasam enerjisi anlamina gelen “prana” ve genisleme/dii-
zenleme/kontrol anlamina gelen “ayama” olmak iizere iki kelimenin birlegsmesin-
den olusan Sanskrit bir kelimedir (21). Genellikle oturur pozisyonda yapilan hizli
diyafram nefesi, yavas/derin nefes, alternatif burun deligi nefesi ve nefes tutma
gibi nefes alma siirecinin farkindalik odakli modifikasyonlarindan olusan yogik
nefes alma sanatidir (22).
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Pranayama; puraka (nefes alma), recaka (nefes verme), antah kumbaka (i¢ ne-
fes tutma) ve bahih kumbaka (dis nefes tutma) gibi nefes almanin dort 6nemli
yoniinii icermektedir (21). Yogik nefes alma teknikleri -6zellikle, doniisiimlii ola-
rak sol ve sag burun deliginden nefes almayi iceren alternatif burun deligi nefe-
si- artan parasempatik aktivite, artan kalp hiz1 degiskenligi ve diisiik sistolik kan
basinci ile iligkilendirilmistir (23). Yavas ve ritmik nefes almanin; sevecenlik, sa-
kinlik ve bagkalarina baglanma duygularini gelistirebilen prolaktin ve oksitosin
salinimini da tegvik ettigi gosterilmistir (24).

Jayawardena ve ark. tarafindan yapilan sistematik bir derleme ¢aligmasinin so-
nuglarina gore, Pranayamanin, bronsiyal astim gibi solunum yolu hastaliklarinda
akciger kapasitesini artirici etkilerinin saptandigy; bunun yaninda onkolojik ve
kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarda yorgunluk, kayg: ve diger duygusal tepkileri
azaltici etkileri oldugu sonucuna ulagilmistir (22).

Intermitant hipoksiyi (IH) uyarmak icin bir teknik olarak kabul edilen Pra-
nayama, kisa bir dongiisel hipoksi epizodu ve ardindan normoksi ile etkisini
gostermektedir (25). Reoksijenasyon fazi sirasinda artan hiicre i¢i reaktif oksijen
titrlerinin (ROS) olusumu, hiicre proliferasyonunu ve noronal farklilagmayi etki-
leyen IH ile iligkilidir (26). Bu nedenle aralikli hipoksinin, Idiyopatik Parkinson
hastalig1, Alzheimer hastalig1, Osteoartrit dahil olmak {izere bir dizi dejeneratif
bozuklugun tedavisinde faydali olabilecegi diisiiniilmektedir (25).

Miyokard enfarktiistiniin hayvan modellerinde, mezenkimal kok hiicrelerin ve
kardiyak progenitor hiicrelerin transplantasyon etkinliginin, hipoksi etkisiyle iyi-
lestigi gosterilmistir (27). Tip 2 diyabetes mellitus (T2DM), koroner arter hastalig
(KAH), osteoartrit, Parkinson hastalig1, kronik bobrek yetmezligi ve daha pek ¢ok
hastalikta, kendi kendine uygulanan [H’nin iyilestirici etkisi gosterilmistir (28).

STRES

Modern ¢agin kosullar1 nedeniyle, giintimiizde pek ¢ok kisi “asir1 sempatik aktivi-
te” ile yasamini siirdiirmektedir. Siirekli bir stres kaynagina maruz kalindiginda,
beyindeki kortikal merkezler, rahatsiz edici bir uyaran algilar ve limbik sistemden
gecen yollar1 aktive ederek yanit verir. Sempatik-adrenal-mediiller eksen ve re-
nin-anjiyotensin sistemi ile hipotalamik-pitiiiter-adrenal (HPA) aks dahil olmak
tizere periferik aglar1 uyarmaktadir (29). Bunu, karmagik bir yanitin diizenlen-
mesiyle sonuglanan bir olaylar dizisi izlemektedir. Viicut, stresle basa ¢ikabilmek
i¢in; adrenalin, noropeptitler ve diger hormonlari salgilayarak kardiyovaskiiler ve
metabolik fonksiyonlar1 (6rnegin, kalp hizinda, nefes sikliginda ve glikoz salini-
minda artisa neden olarak) diizenler bdylece hizli bir yanit olusur.
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Her tiir yoga ve farkindalik temelli miidahale ile stresten kurtulmanin énemli
faydalar1 gosterilmistir. Bu faydalar; 6z farkindalik, sakinlik, kontrollii davranis-
lar, maneviyat, sefkat gibi strese kars1 olumlu tutumlardaki artiglar olarak sayila-
bilir (15).

Yoganin stres iizerindeki etkisinde, sempatik ve parasempatik sistem regiilas-
yonlarinin, temel mekanizma oldugu kabul edilmektedir (30). Yoga uygulamasi-
nin, deneysel stres faktdrlerine maruziyet sonrasi sempatik yaniti (sistolik basing,
diyastolik basing, ortalama basing, kalp hiz1) azalttig1 gosterilmistir (31). Purdy
2013 yilinda yaptig1 ¢alismayla, yoganin, HPA eksenini ve sempatik sinir siste-
mini diizenleyerek, stres hormonlarindan hem kortizol hem de katekolaminlerin
salinimini 6nledigini saptamistir (32).

Yadav ve arkadaslarinin yaptig: bir ¢aligmada, kisa siireli bir yoga uygulama-
sindan sonra plazma kortizol ve beta endorfinin yani sira inflamasyon (IL-6 ve
tiimor nekroz faktorii) ile dlgiilen streste bir azalma oldugu bulunmugtur (33).
Black ve ark., kronik stresle iligkili olan proinflamatuar niikleer faktér (NF-kB)
faktorlerinin aktivitesinin azaldigini dogustan gelen antiviral yanit genlerinin
(IRF1) aktivasyonunun artigini saptamuslardir (34). Michalsen ve ark. tarafindan
diizenlenen ¢aligmada, on iki haftalik bir Iyengar yoga uygulamasindan sonra tii-
kiiriik kortizol diizeyinin ve uygulama siiresince algilanan stresin azaldig1 tespit
edilmistir (35).

SiNiR SISTEMi HASTALIKLARI

Norolojik bozukluklar, diinya ¢apinda engelliligin en sik nedenidir. Son 30 yilda,
ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde norolojik hastaliklara bagl dliimlerin ve
engellilerin sayis1 onemli 6l¢iide artmigtir. Niifus artist ve yaslanmanin bir sonucu
olarak diinya genelinde daha fazla artis beklenmektedir. Etkilenen insan sayisinda-
ki bu artis, major norolojik bozukluklarin 6nlenmesi ve yonetimindeki ilerlemele-
rin kiiresel demografik degisikliklere karsi, yeterince etkili olmadigini ve alternatif
onleyici ve tedavi edici yontemlere ihtiya¢ oldugunu gostermektedir (36).

Literatiirde, yoganin saglig1 gelistirme ve hastaliklar1 6nleme ile nérolojik bo-
zukluklar i¢in olas1 bir tedavi yontemi olarak yaygin olarak kullanildigina dair pek
¢ok calisma mevcuttur. Fibromiyalji, bas agrisi, migren, Parkinson hastaligy, kro-
nik sirt agris1 ve diger bircok bozuklugun tedavisinde yoganin rolii arastirilmak-
tadir (37). Yoganin ayrica, karpal tiinel sendromu, multipl skleroz (MS), epilepsi,
inme sonrasi parezi ve diyabetik noropati i¢in yardimci bir tedavi yontemi olarak
kullanilabilecegini gosteren galismalar mevcuttur (38).
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Yoga uygulamalarinin, GABA, serotonin ve dopamin gibi ¢oklu nérotrans-
mitterleri ve hormonlar1 artirdig1 saptanmustir (39, 40). Melatonin diizeylerini
artirarak uykuyu baslatmaya yardimci oldugu, uyku kalitesini ve uyku diizenini
iyilestirdigi (41) ve ayrica “bag kurma hormonu” olan oksitosin diizeylerini artir-
dig1 gosterilmistir (42).

GABA, merkezi sinir sistemi (MSS) boyunca néronal uyarilabilirligi ve aktivi-
teyi azaltmak i¢in ¢aligan viicudun basglica inhibitér norotransmitterlerinden bi-
ridir (39). GABA, viicudun strese, korkuya, depresyona, kaygiya ve uyku diizen-
lemesine verdigi yanitta 6nemli bir rol oynar (40). Beyindeki normalden diisiik
GABA seviyeleri sizofreni, depresyon, anksiyete, travma sonrast stres bozuklugu,
epilepsi ve uyku bozukluklari ile iliskilendirilmistir (43). Yoga uygulamalar1 para-
sempatik ve sempatik sistemleri dengeye getirerek (¢ogunlukla parasempatik to-
nusu artirarak ve sempatik uyarilmayi azaltarak) etkili olmaktadir ve bunu biiyiik
olgiide GABA aktivitesini artirarak yapmaktadir (43).

Inme, diinya genelinde en sik sakat birakan, aniden gelisen ve émiir boyu sii-
ren etkilerle seyreden énemli bir halk saglig1 sorunudur (44). Inme olusumunu
onlemede ve hastalarin rehabilitasyonuna destekte, etkili miidahalelerden biri
yogadir. Serebrovaskiiler olay (SVO) gegiren hastalarda yoga uygulamasiyla hem
inmeyi 6nlemede hem de inme sonrasi rehabilitasyonda yararli oldugu bulun-
mugtur (38). Iki haftalik bir yoga uygulamasinin sonuglarinin degerlendirildigi
bir pilot ¢aligma, inme sonrasi hastalarda afazi ve ince motor koordinasyonda iyi-
lesmeler oldugunu gostermistir (45).

Yapilan galigmalar, yoganin, frontal, limbik, temporal, oksipital ve serebellar
bolgelerde daha biiyiik gri madde hacmi ile iligkili oldugunu; ayrica bellek islev-
lerini, dikkati ve motor koordinasyonu iyilestirdigini ve frontoserebellar agda
noroplastisiteyi artirdigini ortaya koymustur (46).

Beynin istirahat halindeki fonksiyonel baglantisinin fMRI kullanilarak deger-
lendirildigi bagka bir ¢alismada, yoga uygulayicilarinda, kontrol grubuna kiyasla,
¢ok sayida beyin bolgesi arasinda daha giiglii bir baglant1 oldugu, kaudat bazal
ganglion kortikotalamik geri bildirim dongiileri igindeki artan fonksiyonel bag-
lantinin, meditasyonun olumlu etkisi ile iligkili olabilecegi rapor edilmistir. Ayr1-
ca yoga uygulamalarinin, eski, uyumsuz davranis kaliplarini fark etmek ve yeni
uyumsal kaliplar olusturmak i¢in, bazal gangliyonun kortikotalamik devrelerini
harekete gecirmeye yardimci olabilecegi 6ne siirtilmiistiir (47). Bu bulgular, far-
kindalik ile biligsel/davranissal esneklik arasinda pozitif bir iliski oldugunu dii-
sundiirmektedir.
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MS hastasi 24 kadin ile yapilan bir ¢alisma, ¢esitli asanalari igeren 8 haftalik
yoga uygulamasinin, adrenokortikotropik hormon (ACTH) diizeylerini artirdi-
gin1 ve kortizol diizeylerini azalttigini gostermistir (48). Nejati ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alisma, farkindaliga dayali stres azaltma ve yoga uygulamasinin, MS
hastas1 24 hasta arasinda yorgunlugu azalttigini ve yasam kalitesini iyilestirdigini
saptamustir (49). Derin gevseme saglayan yoga uygulamalarinin MS hastalarinda
norojenik mesane disfonksiyonu ile iliskili semptomlari iyilestirdigi gosterilmis-
tir. Ultrason taramasi yoluyla nérojenik mesane disfonksiyonu olan 11 MS hastast
tizerinde yapilan bir pilot ¢alismada, yoganin diizenli olarak uygulanmasi nede-
niyle iseme oranlarinda ve iseme sonrasi rezidiiel idrar hacminde iyilesme tespit
edilmistir (50).

Cesitli randomize kontrollii galigmalarda (RKC), yoganin, Parkinson hastalar1
tizerinde anksiyete ve depresyonu azaltici (51); uyku, yasam kalitesini ve biligsel
fonksiyonlar1 artiric; motor fonksiyon ve postural stabilitede iyilestirici etkiler
gozlenmis olup, hareket halindeyken donma ve diigme riskinde 6nemli bir azalma
sagladigi bulunmustur (52).

Govindaraj ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma, yoganin sizofreni hastalarinin
yasam kalitesini iyilestirmede giiglii etkiler yaratmakla birlikte, biligsel semptom-
lar (6zellikle dikkat ve yliz duygu tanima) ve negatif semptomlari da hafif diizeyde
etkileyebilecegine dair kanitlar gostermektedir. Yoga, hastalardaki roliiniin yani
sira, psikoz gelistirme riski yiiksek olan saglikli bir popiilasyonda, onleyici bir
miidahale olarak umut verici goriilmektedir. $izofreni hastalarinin birinci derece
akrabalarinda biligsel eksikliklerin gézlendigi diistiniildiigiinde, yoganin risk al-
tindaki saglikli bireylerde sizofreni gelismesini 6nlemede 6nemli bir rolii olabile-
cegi diistiniilmektedir (53).

KARDIYOVASKULER SiSTEM HASTALIKLARI

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinyada en sik 6liim nedenidir. 2019 yilinda
BOH nedeniyle meydana gelen 17 milyon erken (30-69 yas) 6liimiin %381 KVH
nedeniyle gerceklesmistir. KVH’lar; tiitiin kullanimi, sagliksiz beslenmeyle iliskili
obezite, fiziksel hareketsizlik ve alkoliin zararli kullanimi gibi davranissal, onle-
nebilir risk faktorleriyle iliskilidir (54). Coklu risk faktorlerinin oksidatif strese
neden oldugu ve endotelyal bozulma ile islev bozukluguna yol a¢tig1 bilinmekte-
dir. Bunlar arasinda, 6zellikle interlokin-6, fibrinojen, C-reaktif protein ve tiimor
nekroz faktorii-alfa olmak iizere inflamatuar ve vazoaktif mediyatorleri iceren bir
dizi olay1 baslatabilen dislipidemi, diyabet, hipertansiyon, obezite, sigara igme ve
psikolojik stres yer almaktadir (55). Yoga terapinin, bu kaskad boyunca herhangi
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bir basamag: kesintiye ugratarak KVH’larin 6nlenmesinde etkin bir yontem ve
uygun maliyetli bir tamamlayici tedavi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Geleneksel egzersizlerin aksine yoga, maksimum gevseme saglayarak oksijen
ihtiyacini en aza indirgemeyi saglamaktadir. Bu sayede miyokardin esnekligini ve
kontraktilitesini geri kazanmasina yardimci olmaktadir. Bunlara ek olarak yoga,
pratigiyle gelen ruhsal rahatligin, miyokardin dinlenmesine ve koroner diiz kas-
larin gevsemesine yardimci olarak miyokardin perfiizyonunu iyilestirdigi diisii-
niilmektedir (56).

Yoganin kardiyoprotektif etkilerine, stres azaltma yoluyla aracilik edildigine
inanilmaktadir. Ayrica, artan sempatik aktivite kalp atis hizini ytikseltebilir ve mi-
yokardiyal is ylikiinti artirabilir. Stres ayrica trombosit agregasyonunu artirarak
protrombotik bir ortam yaratmak i¢in pithtilasma kaskadini aktive eder. Yoganin
stres azaltic1 fonksiyonuyla, kalp hiz1 degiskenligini artirip, damar tonusunu iyi-
lestirebildigi tespit edilmistir (57).

KVH olan erkeklerde yapilan bir ¢calismada, yoga temelli bir yasam tarzi, stan-
dart bakima kiyasla, anjina epizodlarinin sikliginda ve anjina siddetinde azalma
ile iliskilendirilmistir (58). Ayrica, yoganin paroksismal atriyal fibrilasyonu olan
hastalarda atriyal fibrilasyon epizodlarini azalttig1 gosterilmistir (59). Bu klinik
bulgular birlikte degerlendirildiginde, yoganin kardiyovaskiiler ve psikososyal
parametrelerin yan1 sira; KVH’li hastalarda yasam kalitesini iyilestirebilecegini
ve KVH’nin ikincil 6nlenmesi i¢in yoga temelli kardiyak rehabilitasyonun uygun-
lugunu gostermektedir.

Innes ve ark., stresin diizenleyici bir etkisi olan HPA eksenini stabilize etme
ve sempato-adrenal aktivite de dahil olmak tizere, yoganin KVH tizerindeki etki-
sinin potansiyel mediyatorlerini incelemistir. Calisma, kortizol, katekolaminler,
renin-anjiyotensin ve bazal cilt iletkenligi dahil sempatik aktivasyon belirtegle-
rinde azalma ile kalp hizinda ve kan basincinda bir diisiis dahil olmak tizere sem-
pato-adrenal aktivasyonun, yoga uygulamasiyla zayifladigina isaret etmistir (60).

Penrod ve Moore tarafindan, yoga yapan 40-59 yaslar1 arasindaki 1355 ve yoga
yapmayan 8682 hastanin tarandig, retrospektif bir calismada; yoga uygulamasi-
nin, disiik sistolik ve diyastolik kan basincina sahip olma olasiliginin artmasi ve
evre II hipertansiyona sahip olma olasiliklarinin azalmast ile iligkili oldugu bu-
lunmustur (61).

Nepalde yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada, ii¢ ay boyunca saglik calisanla-
r1 yonetiminde yapilan yoga uygulamasinin hipertansif hastalarda kan basincinm
diistirmede etkili oldugu saptanmistir (62). Bagga ve Gandhi, tek bir yoga sean-

-165 -



Halk Sagliginda Giincel Derlemeler IV

sindan sonra, sirt istii yatis halinde derin gevseme ile uygulanan savasana pozu-
nun, hipotalamusun arka bolgesindeki aktivitenin inhibisyonuna yol agarak, kan
basincini azalttigini gostermistir (63).

Yoga uygulamalarinin kan basincini diisiirebilecegine dair artan kanitlara rag-
men, yapilan ¢aligmalarin ¢ogunun ayni zamanda diyet degisiklikleri, egzersiz ve/
veya destekleyici rehberlik ve danigmanlig: da icerdigini kabul etmek 6nemlidir.
Yoga, hastalarin giinliik yasamlarinda kullandiklar1 sekliyle, toplum diizeyinde
kan basincinin kontrolii ve hipertansiyonun 6nlenmesi icin etkili bir strateji ola-
bilecegini diisiindiirmektedir.

ENDOKRIN SiISTEM HASTALIKLARI

Yoganin, kortikotropin salgilatict hormon (CRH), melatonin, biiyiime hormonu,
prolaktin, luteinize edici hormon, tiroid hormonu, kortizol, aldosteron, testoste-
ron, adrenalin ve endorfin, serotonin, 5-hidroksi indol asetik asit (5HIAA), vanil
mandelik asit (VPA) gibi diger nérotransmitterlerin seviyeleri, dehidroepiandros-
teron, gama amino butirik asit (GABA) ve 8-hidroksi deoksiguanozin gibi hor-
monlart iizerinde etkili oldugu bilinmektedir (64). Yoganin endokrinoloji alanin-
da cesitli tekniklerle terapétik rolii, esas olarak tip 2 diyabetus mellitus (T2DM)
tizerinde yogunlagsmaktadir.

Diyabet, yasam kalitesini olumsuz etkileyen kronik metabolik bir hastaliktir
(65). Yoga uygulamasi, bityiik oranda yasam tarzi ve stres nedenleriyle gelisen
T2DM hastaliginin tedavisinde, etkili bir nleme ve kontrol edici yontemdir (66).
Stres faktorii, T2DM gelisiminde 6nde gelen sorumlulardan biridir. Stres, hipota-
lamik hipofiz-adrenal (HPA) ve sempatik sistem yolaklarini uyararak ve parasem-
patik sistemi baskilayarak; kortizol, epinefrin, norepinefrin, bityiime hormonu,
glukagon, katekolaminler, prolaktin, leptin ve néropeptid Y hormonlar1 salgilan-
masina neden olmaktadir (64). Artmis inflamatuar sitokin seviyesi, T2DM hasta-
larinda insiilin direncine neden olmaktadir. HPA aksinin kronik aktivasyonu; di-
yabetin zayif kontrolii ve diyabetik komplikasyonlar ile iligkili bulunmustur (67).

Yapilan ¢alismalarda yoga terapinin, T2DM’li hastalarda insiilin reseptorleri-
nin sayisini ve insiilinin reseptdrlere baglanmasini artirdig1 gozlenmistir. Ayrica
asanalarin, pankreas B-hiicrelerinin glikoza duyarliligini ve kaslardaki kan akisini
artirarak, glukoz alimini iyilestirdigi saptanmigstir. (57). Asanalarin, gen ekspres-
yonunu modiile ederek; kas aktivitesini, kuvvetini, dayanikliligini, esnekligini ve
dengesini artirdig1 ve bunun da viicut agirligi, adipozite, dislipidemi ve insiilin
direnci tizerinde olumlu etkiler yarattig1 diisiiniilmektedir (68).
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Yirmi alt1 hafta boyunca haftada ii¢ giin olmak {izere, kadinlara uygulatilan
yoga pratiginin; lipid profili ve C - reaktif protein diizeyine olan etkisini arastiran
bir ¢alismada, yoga miidahalesinin, HDL-C, C reaktif protein (CRP) ve trigliserit
tizerindeki etkisi gosterilememis olup, LDL-C ve Total kolesterolii anlamli dere-
cede azalttig1 saptanmustir (69). T2DM hastalarinda, gesitli medikal tedaviler kilo
alimina neden olabilmektedir. Buna karsin yoganin, viicut agirligini artirmadan
glisemik kontrolii iyilestirdigine dair kanitlar mevcuttur (70).

Yoga terapisinin, pthtilasma profilini stabilize ettigi, T2DM hastalarinda sinir
iletimini ve biligsel islevi iyilestirdigi bulunmustur (71). Klinik ¢alismalar, dii-
zenli yoga uygulamasinin glisemik kontrolden bagimsiz olarak kardiyak otonom
fonksiyonunu iyilestirdigini ve KVH riskini azalttigini gostermistir (72). Medikal
tedaviyi azaltmak veya tedavinin verimliligini artirmak i¢in diisitk maliyetli bir
yontem olan yoga, tamamlayici terapi olarak 6nerilmektedir.

Surya namaskara, yani giinesi selamlama akis1 olarak bilinen dinamik fiziksel
hareket serisi, obezite tedavisi i¢in en etkili yoga uygulamalarindan biri olarak
kabul edilmektedir. Bu uygulamanin endokrin ve sinir sistemi tizerindeki 6nemli
derecedeki etkisiyle, metabolik bozukluklarin obeziteye neden olan ve obeziteyi
stirdiiren dengesizliklerin diizeltilmesine yardimci oldugu saptanmuigtir (13).

Literatiirde, yoga uygulamalarinin hem hipertiroidizm hem de hipotiroidizm
tedavisinde tiroid hormonlarinin salgilarini dengelemede etkili oldugu sonucuna
varan ¢alismalar mevcuttur (73). Sode ve Bhardwaj tarafindan yapilan, saglikly,
orta yasl 45 erkek ve kadindan olusan erigkinlerde, 12 hafta boyunca, haftada alt1
giin olacak sekilde, sabahlar1 yapilan yoga uygulamalarinin, tiroid hormonlarinin
bazal diizeyi iizerine etkisinin aragtirildig1 ¢calismada, yoga grubundaki erkekler-
de serum TSH diizeyinde 6nemli derecede artis ve hem erkek hem de kadin grup-
lar1 i¢in T3 ve T4’te azalma saptanirken, kontrol grubunda herhangi bir degisiklik
gozlenmemistir (74).

ROMATIZMA VE KAS iSKELET SiSTEMi HASTALIKLARI

Diinya genelinde, yash niifusun artis1 nedeniyle, kas-iskelet sistemi rahatsizliklar
ve buna bagl fonksiyonel kisitlamalarla yasayan insanlarin sayis1 hizla artmak-
ta olup, gliniimiizde yaklasik iki milyar insanin kas-iskelet sistemi sorunlarindan
sikayetci oldugu saptanmuistir. Kas-iskelet sistemini etkileyen hastaliklarin, hare-
ketliligi ve el becerisini 6nemli 6lgiide sinirlayarak; erken emeklilige, daha diisiik
refah seviyelerine ve topluma katilma yeteneginin azalmasina yol agtig1 bilinmek-
tedir (75).
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Yoganin Romatoid Artrit (RA) tizerindeki etkisinin arastirildig1 pek ¢ok calis-
ma mevcuttur. Bu ¢alismalara gore yoga uygulamalarinin hastalarda el kavrama
gliciinii 6nemli 6l¢tide artirdig: (76), hastalik aktivitesini azalttig: (77), romatoid
faktor ve CRP diizeylerini azalttig1 (78), hem agr1 skorlarinda hem de inflamatuar
belirteclerde 6nemli iyilesmelere neden oldugu (79) saptanmustir.

Moonaz ve ark., RA ve osteoartriti olan sedanter yash hastalarda yoganin et-
kinligini arastirmislar ve ¢aligmanin sonucunda agriyi, yasam kalitesini, dengeyi
ve kas giiclinii iyilestirmede yoganin 6nemli derecede faydali oldugunu saptamis-
lardir (80).

Zautra ve ark. tarafindan yapilan RA hastalarini i¢eren bir RKC, meditasyo-
nun agri, depresyon, eklem hassasiyeti ve IL-6 diizeyini azalttigin1 gostermistir
(81). Ganesan ve ark. tarafindan yapilan RKC'de, medikal tedavi altindaki 116 RA
hastasinin 83’tine medikal tedaviye ek olarak 12 hafta boyunca yoga uygulamasi
ile hastalik etkinligindeki azalma yoga grubunda, kontrol grubuna gére 6nemli
diizeyde farkli bulunmustur. Ayrica yoga uygulamasi yapilan miidahale grubunda
IL-a ve kortizol diizeylerindeki azalmanin kontrol grubundan farkli oldugu tespit
edilmistir (82).

Serrat ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, 169 fibromiyalji hastasindan olu-
san grupta yoga da dahil olmak {izere, doga temelli aktivitelerin hastanin ruh ha-
lini, 6zgiivenini, yorgunlugunu, agrisini, stresini ve egzersiz kapasitesini iyilestir-
mede, diger egzersiz yontemlerinden daha etkili oldugu bulunmustur (83). Bravo
ve ark. yaptig1 caligmada, fibromiyalji hastalarinda 8 haftalik yoga uygulamasi ile,
yorgunlukta %29,9, kétii uyku kalitesinde %23,9, anksiyetede %42,2, depresyonda
%41,5 ve duygusal sikintida %30,1’in iizerinde azalma oldugu saptanmistir (84).
Telles ve ark. tarafindan profesyonel bilgisayar kullanicilarinda yapilan ¢alismada,
glinde bir saatten haftada 5 giin olmak iizere altmis giin boyunca kendi kendine
yapilan yoga uygulamasinin, kas-iskelet rahatsizliklarini azalttigy; kas giicii ile bel
kaslar1 ve hamstring kasinin esnekligini artirdig1 gosterilmistir (85).

GASTROINTESTINAL SISTEM HASTALIKLARI

Son dénemde yapilan aragtirmalarla, stresin beyin-bagirsak eksenindeki etkisi;
kronik gastrointestinal semptomlarla karakterize edilen irritabl bagirsak sendro-
mu (IBS) ve fonksiyonel dispepsi gibi fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar ile
tilseratif kolit (UK) ve Crohn hastaligi (CH) gibi inflamatuar bagirsak hastalikla-
rininin etiyolojisinde kabul gérmektedir (86).

Schumann ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada IBS hastalarindan bir gruba
haftada iki kez uygulanan Hatha yoga, meditasyon ve uyku yogasi olarak bilinen
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yoga nidra uygulamasi yapilan grup, diisiik FODMAP diyeti iizerine ii¢ seans bes-
lenme danigmanligi alan bir grupla kargilagtirildi. Her iki grubun da IBS semp-
tomlarini azaltmada esit derecede faydali oldugu saptanmuistir (87).

Bagirsak ve beyni birbirine baglayan afferent ve efferent yollar, stres tarafindan
modiile edilmektedir. IBS semptomlarinin, merkezi sinir sistemi, otonom sinir
sistemi, enterik sinir sistemi ve bagirsak kaslarindan olusan beyin-bagirsak ak-
sindaki yolaklardan herhangi birindeki bozulma nedeniyle ortaya ¢iktig1 diisii-
niilmektedir. Stresin, IBSde nedensel bir faktér olup olmadigi agik olmamakla
birlikte, IBS’li hastalarda semptomlar1 siddetlendirdigi bilinmektedir (88). IBS
hastalarinda adrenalin veya kortizol gibi stres hormonu seviyelerinin, HPA ak-
sindaki diizensizligin bir sonucu olarak yiikseldigi gozlenmistir (89). Yoganin,
hem otonom sinir sistemini hem de HPA aksini diizenleyerek IBS semptomlarini
hafiflettigi diisiiniilmektedir (43). Yoga uygulamasinin, stres hormonu olan kor-
tizol (48) diizeylerinin azalmasi ile anksiyete ve stresin engellenmesiyle iliskili bir
norotransmitter olan GABA (43) diizeylerinin artmasiyla da etkisini gosterdigi
diisiiniilmektedir. Yoga, sempatik sinir sistemi ve HPA aksinin daha iyi diizen-
lenmesi yoluyla IBS semptomlarinin giderilmesini saglayan ve biligsel durumu
iyilestiren etkili bir terapi gibi gériinmektedir (88).

Cramer ve ark. tarafindan UK hastalarinda yapilan ¢aligmada, 12 hafta boyun-
ca yoga uygulanan grupta, kontrol grubuna kiyasla, 6nemli 6l¢iide daha yiiksek
diizeyde hastaliga 6zgii yasam kalitesi bulunmus olup olumlu etkilerin miidaha-
lenin bitiminden sonra en az 3 ay boyunca daha devam ettigi saptanmistir (90).

SOLUNUM SISTEMi HASTALIKLARI

Kronik solunum yolu hastaliklari, biiyiik 6l¢iide ¢evresel, mesleki ve davranigsal
inhalasyon maruziyetleri nedeniyle, diinya genelinde en yaygin bulasic1 olmayan
hastaliklar arasindadir (3). Kronik solunum yolu hastalig1 olan bireylerde nefes
darlig1, uyku kalitesinde bozulma ve yorgunluk sik goriilen semptomlardir. Yoga
uygulamalarinin bir¢ok solunum yolu hastaliginin 6nlenmesinde, kontroliinde ve
rehabilitasyonunda faydali oldugu bilinmektedir (91).

Turan ve Tan tarafindan astim hastalar1 iizerinde yapilan RKCde, yoganin
solunum fonksiyon testleri iizerinde olumlu etkileri oldugu bulunmustur (92).
Agnihotri ve ark., bronsiyal astim hastalar: tizerinde yaptiklar1 bir caliymada dii-
zenli olarak yapilan yoga uygulamasinin, astim hastalarinin tedaviye daha iyi ya-
nit vermelerinde ve solunum fonksiyon testlerini iyilestirmede etkili oldugunu
bildirmistir. (93). Guleria ve ark. yoganin nefes darligi, yasam kalitesi ve solu-
num fonksiyonlar izerine etkilerini pulmoner rehabilitasyon ile karsilastirdiklar:
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calismada, yoganin pulmoner rehabilitasyon ile benzer diizeylerde nefes darlig,
yasam kalitesi ve solunum fonksiyonlarinda diizelme sagladigini bildirmislerdir
(94).

Ranjita ve ark. KOAHl1 komiir madencileri iizerinde yaptiklar1 bir ¢alisma-
da, deney grubu hastalarinda 12 seanslik bir yoga uygulamasinin ardindan ne-
fes darliginin siddetinde kontrol grubu hastalariyla karsilastirildiginda anlamh
diistisler bulmugtur (95). Dhargave ve arkadaslarinin fizyoterapi uygulanan Du-
chenne Muskuler Distrofili 124 ¢ocukta yaptigi RKCde, erken yasta fizyoterapi
miidahalesi ile yoganin tanitilmasinin, Duchenne Muskiiler Distrofi hastalarinda
solunum fonksiyonlarini iyilestirmede terapdtik stratejilerden biri olarak kabul
edilebilecegini gostermektedir (96). Soni ve ark. tarafindan, kronik obstriiktif ak-
ciger hastalig1 tanis1 almis medikal tedavi altindaki 60 kiside yapilan ¢aligmada,
pranayama tekniginin difiizyon kapasitesini iyilestirdigi ve konvansiyonel medi-
kal tedaviye ek tedavi olarak kullanilabilinir oldugu sonucuna varilmistir (97).

Yang ve ark. tarafindan yapilan derlemede; yoganin astim hastalarinda yagam
kalitesini, semptomlari, zorlu vital kapasiteyi, en yiiksek ekspiratuar akis hizini
iyilestirdigi ve ila¢ kullanimini azalttig1 bulunmustur (98).

ONKOLOJiK HASTALIKLAR

Kanser, 2020 y1li itibariyle tahmini on milyon 6liim ile diinya genelinde ikinci en
sik 6liim nedenidir (99). Kanserin psikososyal ve biyomedikal sekelleri; psikolo-
jik etkileri (6rnegin, depresyon, anksiyete, tekrarlama korkusu), yorgunluk, uyku
bozuklugu, agri1, bulanti/kusma, biligsel zorluklar, immiinosupresyon ve kardiyo-
toksisiteyi icermektedir (100). Bu semptom yiikii kanserli eriskinlerde, kanserli
olmayan hastalara gore daha fazla olup, azalmis islevsellik, artan engellilik ve dii-
stik yasam kalitesi ile iligkilidir. Gelisen tedavi yontemleriyle, hastalarda kansere
bagli sekeller diizelse de; kalic1 ve ge¢ donem etkileri, hayatta kalanlarin ¢ogunu,
uzun vadeli semptom yonetimi ihtiyaglariyla kars: karsiya birakmaktadir (100).

Yoga, kanserle iliskili semptomlarin baglangicini ve siddetini azaltmak ve/veya
bu semptomlari tedavi etmek i¢in tamamlayici bir yaklagim olarak giderek daha
fazla kabul gormektedir. Kanserden sag kalanlarin, yoga uygulamalarina yonel-
melerinin nedenleri arasinda; gevseme, kansere bagl stresle bas etme, kompli-
kasyonlarin yonetilmesi, bagisiklik ve zindelik halini artirma gibi nedenler sayil-
maktadir (101).

Kanser, %30 ila %50 oraninda onlenebilir bir hastaliktir (102). Bhargav ve
ark’nin yaptig1 caligmaya gore, yoga, oksidatif strese kars1 direnci artirarak kanser
gelisimine kars1 koruyucu bir rol oynamaktadir. Yoga, hiicresel diizeyde noral, en-
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dokrin ve immiinolojik fonksiyonlar1 modiile eder ve kanser hastalarinda natural
killer (NK) hiicre fonksiyonlarini gelistirir. Bunlarin hepsi kanser hiicreleri igin
hayatta kalmay1 zorlastirmaktadir. Ayrica yoganin, radyasyon ve kemoterapinin
neden oldugu yan etkileri azalttig1 da gosterilmistir. Bu nedenle yoga terapinin,
kanser hiicrelerinin konvensiyonel tedaviye duyarliligini artirarak, kanserin iler-
lemesini ve niikslerini 6nlemede medikal tedavi yontemleriyle sinerjistik bir et-
kiye sahip olabilecegi diisiiniilmektedir (103). Bunlarin yani sira ¢ok sayida yeni
bulgu, yoga uygulamasini takiben, glutatyon ve plazma E vitamini gibi kansere
kars: etkili antioksidanlarin diizeylerinde bir artis1 tanimlamaktadir (104).

Danhauer ve ark. tarafindan yapilan, onkoloji hastalarinda yoga uygulamasi-
nin semptomlar {izerinde etkisinin incelendigi 29 RKCde, hem tedavi sirasinda
hem de tedaviden sonra elde edilen bulgular, yoganin genel yasam kalitesini iyi-
lestirmedeki etkinligini géstermistir. Bu ¢alismaya gore, kanser tedavisiyle iligkili
en stk saptanan bulgu olan, yorgunlukta iyilesmeler bulunmustur. Sonuglar, yoga-
nin tedavi sirasindaki stresi, tedavi sonrasi uyku ve bilis bozukluklarini iyilestire-
bilecegini gostermektedir (100).

Lundt ve Jentschke tarafindan yapilan, 58 onkoloji hastasinin katildig: ¢alis-
mada, yoga terapisinin bitiminden alt1 ay sonra, anksiyete, depresyon ve yorgun-
luk semptomlarinin, baglangica kiyasla 6nemli 6lgiide azaldig1 saptanmis olup,
takip doneminde anksiyete ve yorgunluk belirtileri hafif artarken, depresyon be-
lirtilerinin sabit kaldig1 gozlenmistir (105).

Galantino ve ark. tarafindan 8 hafta boyunca, haftada iki kez ve giinde 1,5 saat
sliresince uygulanan somatik yoga ve meditasyonun, kemoterapiye bagli néropati
gelisen hastalarin agrilarini azalttigy, giinliik fiziksel aktivitelerinde gelisme sagla-
dig1 saptanmuistir (106).

Kanserden sag kalanlar, iyilesme ve zindeligi artirmak i¢in yaygin olarak yoga
gibi tamamlayici terapilere yonelmektedirler. Ozellikle saglik hizmeti saglayicila-
rinin tavsiyelerine dayali olarak yogaya iyilik halini destekleyici bir secenek olarak
yaklagma olasiliklar: yiiksektir (107). Bu nedenle, kanser semptom yonetimi igin
yoganin etkinligini belirlemek, uygun destekleyici kanser bakimi ve hayatta kal-
ma planlamasi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

YASLANMA

Yaslanmayla ilgili en 6nemli hiicresel yapilardan biri, kromozomu bozulmaya ve
hiicre 6limiine karsi koruyan telomer ad1 verilen kromozom dizileridir. Telomer
uzunlugu kisaldik¢a, kromozomun yapisal biitiinliigii zayiflamakta ve bu kisalma-
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nin; yaslanma, hastalik ve erken oliim ile iligkili oldugu bilinmektedir. Telomeraz
enzimi sayesinde telomer kisalmasi engellenmektedir. Kronik stres; telomeraz ak-
tivitesinin azalmasi ve telomer kisalmasi nedenleriyle yaglanma siirecini potansi-
yel olarak hizlandirmaktadir (108).

Ornish tarafindan 2008 yilinda yapilan ¢alismada, kapsamli yasam tarzi de-
gisiklikleri (yoga, meditasyon, nefes alma, stres yonetimi ve bitki bazli beslenme
sekli) ile insan periferik kan mononiikleer hiicrelerinde artan telomeraz aktivitesi
arasinda onemli bir iliski bulunmugstur. Ayrica katilimcilarda ruhsal sikinti dii-
zeyinde ve disiik yogunluklu lipoprotein kolesteroliinde 6nemli azalmalar gos-
terilmistir (109). 2013 yilinda, ayn1 katilimcilar ve kontroller iizerinde bes yillik
bir takip ¢alismast sonucu; katilimcilarin, ayni yastaki kontrollerine gore siirekli
olarak artan telomer uzunluguna ve telomeraz aktivitesine sahip oldugu bulun-
mustur. Caligma ayrica, hiicre bagina hem bagil telomer uzunlugu (BTU) hem de
telomeraz enzimatik aktivitesini degerlendirerek 2008 ve 2013 yillarindaki kan
orneklerini karsilastirdiginda; bes yil sonra, yasam tarzi miidahale grubunda,
BTU artarken kontrol grubunda BTU'nun azaldig1 ve iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (110).

Yoga uygulamasi, icerdigi germe, bitkme ve dondiirme hareketleriyle, kok
hiicrelerin kemik iliginden periferik dolasima salinimin: indiiklemektedir. Bu
kok hiicre kagaginin, antioksidan ve yaslanma karsit1 etkiler gibi faydalar sagla-
yan asana ve pranayama teknikleri tarafindan etkinlestirilen olas1 bir mekanizma
oldugu varsayilmaktadir (25).

Tolahunase ve meslektaslari, klasik yoga duruslari, nefes egzersizleri ve me-
ditasyonu iceren 12 haftalik bir miidahalenin, DNA hasarimin bir iiriinii olan
8-hidroksi 2-deoksiguanozin dahil olmak {izere hiicresel yaslanmanin biyolojik
belirteglerinin seviyelerinde olumlu degisikliklerle iliskili oldugunu gostermistir
(111).

Santaella ve ark. tarafindan yapilan, uzun siireli yoga uygulamasmnin beynin
prefrontal ve posterior korteksi arasindaki baglant: tizerindeki etkisini inceledigi
calisma, en az sekiz yildir yoga yapan yash kadinlarin, daha 6nce yoga yapmamis
kontrollere kiyasla daha iyi fonksiyonel beyin baglantisina sahip oldugunu goster-
mistir (112). Cahn ve meslektaslari, 90 giinliik bir yoga ve meditasyon inzivasinin;
beyin kaynakli norotrofik faktorde, HPA aksi aktivitesinde, IL-10da artis ve erken
yaslanma ile iligkilendirilen IL-12 diizeylerinde azalma ile iliskili oldugunu bulmus-
lardir (113).

Yoga uygulamasinin beyin yapisi tizerine etkileri {izerine yapilan sistematik
derleme ve meta-analiz ¢alismasy; diizenli yoga uygulamanin, frontal korteks, hi-
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pokampus, anterior singulat korteks ve insuladaki anatomik degisikliklerle iliskili
oldugunu bulmustur. Caligmalar, yoga uygulamasinin, varsayilan mod aginin is-
levsel baglantisi, dorsolateral prefrontal korteksin aktivitesi ve yasa baglh 6nemli
degisiklikler gosterdigi bilinen hipokampus ile prefrontal korteks bélgelerinin ya-
pist lizerinde bir etkisi olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bu nedenle, yoga gibi dav-
ranigsal miidahalelerin, yasa bagli ve nérodejeneratif degisiklikleri hafifletmeyle
ilgili olumlu etkiler yaratabilecegi diistintilmektedir (114) .

Grabara ve Szopa, omurga hareketliliginin 6n ve son 6l¢timlerini kullanarak,
20 haftalik bir yoga inzivasina katilan, yaslar1 50 ile 79 arasinda degisen, 56 kadi-
ni1 inceledikleri ¢alismada; yoga uygulamasinin daha fazla kas esnekligi ve daha
genis bir hareket aralig: ile iliskili oldugunu bulmustur. Yoga miidahale grubun-
da, spinal hareketliligin ve kas kuvvetinin, kontrol grubuna gére anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (115).

SONUC

Yoganin, kullanim kolaylig1, giivenligi, diisiik maliyetli bir miidahale olmasi ve
coklu psikolojik faydalari; toplumda daha yaygin olarak kabul gérmesini sagla-
mustir. Bulgular, yoganin; esenligi, hareketliligi, ruh halini ve bilisi iyilestirmede
etkili oldugunu gostermekle birlikte; hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi agisindan
toplum sagligini gelistirmeye yonelik etkileri olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Yoganin tiim bu ozellikleri, yogayy; bireylerin fiziksel, zihinsel, entelektiiel,
duygusal ve ruhsal gelisimi gibi ¢ok yonlii bir kisilik gelisimi i¢in sistematik bir
metodoloji haline getirmektedir. Yoga uygulamalari, i¢erdigi kadim metodlarla,
pek ¢ok hayati i¢ organi etkilemektedir ve onlar1 daha aktif hale getirmektedir.
Muhtemel hayati organlardaki ve endokrin bezlerdeki iyilestirilmis mikro dola-
sim araciligryla, metabolik ve norofizyolojik tepkilerde iyilesmeye neden olmak-
tadir. Bu nedenle, giiniimiizde yoga, diinya genelinde hastaliklarin énlenmesi ve
tedavisi agisindan tam bir iyilik halini saglamada etkisi kabul edilmis bir yéntem-
dir.

Yoga uygulamalari, son donemde oldukga yayginlagsmis olsa da, mevcut am-
pirik destegin yetersiz olmasi nedeniyle hastaliklar i¢in nadiren regete edilmekte-
dir.. Yoga, fiziksel, psikolojik ve ruhsal esenligi tesvik etmek i¢in biitiinsel olarak
hareket eder ve uygulamalar1 ¢ogu hasta tarafindan kolayca benimsenebilir. Yo-
ganin giinlitk yasama entegre olma potansiyelinin yiiksek olmasi ve olumsuz yan
etkilerin olmamasi gibi, farmakolojik tedavi ve diger tedavi cesitlerine gore pek
¢ok avantajlar1 nedeniyle, bu alanda daha fazla arastirma yapilmasi ve sistematik
bir sekilde tedavi uygulamalarina dahil edilmesi 6nemlidir.
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Koruyucu saglik hizmetlerinin her basamaginda etkinligi olan yoga uygula-
malarinin, toplum tarafindan bilinirliginin artirilmasi ile basta toplum saglig: ve
saglikli yasam merkezleri olmak {izere her diizeydeki saglik kurulusuna entegre
edilmesi; uzun donemde saglik gostergelerini iyilestirerek, toplum sagliginin geli-
simine 6nemli dl¢tide katki saglayacaktir.
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