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Kalp Yetersizligi Hastalarinda Yoganin Yasam Kalitesine Etkisi: Randomize

Kontrolli Calismalarin Sistematik Derlemesi

The Effect of Yoga on Quality of Life in Heart Failure Patients: A Systematic

Review of Randomized Controlled Trials

OzET

Amac: Bu sistematik derleme, yoganin kalp yetersizligi hastalarinda yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Sistematik derleme protokolinin olusturulmasi ve makalenin yazimi PRISMA-P
(Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols) kriterleri
esas alinarak hazirlandi. Bu sistematik derlemede, literatlr taramasi yil sinirlamasi
olmaksizin "PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library" veri tabanlarinda yapildi.
Derlemeye dahil etme ve dislama kriterleri PICOS yontemine gore belirlenen calismalar
dahil edildi. Ulasilan t&m arastirmalar, dahil edilme kriterleri yoniinden incelenmis olup elde
edilen veriler bagimsiz iki arastirmaci tarafindan yorumlandi. Derleme kapsamina alinan
arastirmalarin kalite dederlendirmesi iki bagimsiz arastirmaci tarafindan Joanna Briggs
Enstittst tarafindan randomize kontrollG arastirmalar icin olusturulmus kontrol listesine
gore degerlendirildi.

Bulgular: Bu sistematik derlemeye toplam 251 katiimcinin yer aldigi bes randomize
kontrolli galisma dahil edildi. Derleme kapsamina alinan galismalarin biytk cogunlugunda
yoganin kalp yetersizligi hastalarinda yasam kalitesini artirdigi belirlendi. Calismalarin
tamaminda hatha yoganin uygulandigi saptandi. Dahil edilen galismalarda yoga uygulama
siklgr haftada 2-7 gln, uygulama stresi 8-12 hafta boyunca seans basina 60-70 dakika
arasinda degistigi belirlendi.

Sonuc: incelenen calismalarda kalp yetersizligi olan hastalarda yoganin yasam kalitesi (izerinde
olumlu bir etkiye sahip oldugu goérildd. Bununla birlikte mevcut galismalarin metodolojik
sinirlamalari géz 6nline alindiginda bulgular desteklemek igin daha buylk 6rneklem gruplanyla
yuksek kaliteli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, sistematik derleme, yasam kalitesi, yoga

ABSTRACT

Objective: This systematic review was conducted to determine the effects of yoga on quality
of life in heart failure patients.

Method: The systematic review protocol and writing of the article were prepared based on
PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis Protocols)
criteria. In this systematic review, the literature search was conducted in the "PubMed,
Scopus, Web of Science, Cochrane Library" databases without any year limitation. Studies
whose inclusion and exclusion criteria were determined according to the PICOS method
were included in the review. All studies reached were examined in terms of inclusion criteria
and the obtained data were interpreted by two independent researchers. The quality of
the studies included in the review was assessed by two independent researchers according
to the checklist for randomised controlled trials developed by the Joanna Briggs Institute.

Results: Five randomized controlled trials with a total of 251 participants were included in this
systematic review. In the majority of the studies included in the review, it was determined that
yoga improves the quality of life in heart failure patients. It was determined that hatha yoga
was applied in all of the studies. In the included studies, the frequency of yoga practice was
determined to vary between 2-7 days per week and the duration of practice was determined
to vary between 60-70 minutes per session for 8-12 weeks.

Conclusion: In the studies examined, it was seen that yoga had a positive effect on the
quality of life in patients with heart failure. However, given the methodological limitations
of existing studies, high-quality studies with larger sample groups are needed to support
the findings.
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Giris

Kalp yetersizligi, dinyada ve Ulkemizde mortalite ve morbidite
acisindan yUksek oranlara sahip olmasi nedeniyle dnemli bir saglik
sorunu olarak gortlmektedir.” Dinya genelinde 64 milyondan
fazla insani etkileyen kalp yetersizligi prevalansi, yaslanan

populasyon ve tedavideki gelismeler nedeniyle artmaya devam
etmektedir.

Kalp yetersizliginde nefes darligi, halsizlik, yorgunluk, 6dem,
uykusuzluk ve depresyon gibi semptomlar yaygin olarak
gorilmektedir.3-> Kalp yetersizligine bagl olarak gérilen bu yikic
semptomlar fonksiyonel kapasitede azalma ve ginlik yasam
aktivitelerini yerine getirmede sinirlilida neden olmaktadir.6” Ayni
zamanda bu durum basta fiziksel, mental ve sosyal alanlar olmak
Uzere yasam kalitesinin bircok boyutunun olumsuz etkilenmesine
yol acmaktadir®® Literatirde kalp yetersizligi hastalarinin
yasam kalitesinin distk oldugu ve bu durumun yas, cinsiyet,
hastalik stresi, kullanilan ilag sayisi, ejeksiyon fraksiyonu gibi
bircok faktdrden olumsuz etkilendigi bildirilmektedir.’®"" Ayrica
kalp yetersizligi hastalarinda olumsuz etkilenen yasam kalitesi
hastaneye basvuru sikugini artirmakta ve mortalite oranlarini da
yUkseltmektedir.'? Bu nedenle kalp yetersizligi hastalarinin tedavi
ve tedavi sonrasi slregte semptomlarinin azaltilmasi ve yasam
kalitelerinin iyilestirilmesi gerektigine dikkat cekilmektedir.*

Kalp yetersizliginin semptom kontroll ve ydnetiminde
farmakolojik tedavi kadar nonfarmakolojik tedavide 6nemli bir yer
tutmaktadir.* Tamamlayici ve bitinlesik tedavi kullaniminin kalp
yetersizligi hastalarinda kullanimi gittikce artis gostermektedir.
Tamamlayici ve bUtlnlesik tedavi yontemleri arasinda yer alan
yoga invaziv olmayan, ekonomik, glivenli ve etkili bir yontemdir.
Temelleri Hindistan'a dayanan yoganin sagudr koruyucu ve
gelistirici yonU ile sagukli bireylere, iyilestirici yonlyle de
hastalara uygulanabilir bir yéntem oldugu bildirilmektedir.’
Yoga, zihin ve beden beraberligine dayali durus pozlan
(asanalar), meditasyon (dhyana) ve solunum egzersizlerinin
(pranayama) bir arada kullanildigi kapsamli bir uygulama olarak
tanimlanmaktadir.” Asanalar; esneme, dengeye yonelik yapilan
fiziksel duruslarin devamulgi ile karakterize, egzersiz ve glict
gelistirmeyi amaclamaktadir. Pranayamalar, nefes kontrollyle
vicut farkindalgina odaklanan egzersizlerden olusmaktadir.
Meditasyon ise disUncelere istemli bir sekilde konsantre olarak
algl, dikkat, kavrama glclnde degisiklik yaratmayl amaclayan
mental bir stregtir. Holistik bir yaklasim olan yoga, etik, duygusal,
zihinsel ve ruhsal 6gretilerin tumUnl kapsamaktadir.’® Literatlrde
farkl 6rneklem gruplarinda ve farkli semptomlarin kontrolinde
yoganin etkinligi incelenmis ve kronik bobrek yetersizligi, inme,
kanser ve tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklarda iyilesmelere
neden oldugu belirlenmistir. Yine ayni caligmalarda yoganin
glisemik kontrol, kan basinci, yorgunluk, depresyon ve stres gibi
semptomlar Uzerinde etkili oldugu ve sonugclardaki degisimin
olumlu yonde oldugu vurgulanmaktadir.’’-?' Yoganin semptom
giderme, gevseme, rahatlama, huzur, olumlu dustinme,
iyilestirme gibi gereksinimleri karsiladiindan 6zellikle son yillarda
giderek daha fazla kullanilmaya baslandigi belirtilmektedir.??

Literatlrde kalp yetersizligi hastalarinda yoganin etkinliginin
incelendigi bir meta-analiz calismasi bulunmaktadir.?®> Gomes-
Neto ve arkadaslar?® tarafindan yUrGtilen bu meta-analiz
calsmasinda yoganin kalp yetersizligi hastalarinda egzersiz
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ANA NOKTALAR

= Yoga, kalp yetersizligi hastalarinda yasam kalitesini olumlu yénde
etkilemektedir.

= Metodolojik sinirliiklar nedeniyle elde edilen bulgular dikkatle
yorumlanmalidir.

= Gelecekteki arastirmalar kalp yetersizligi hastalarinda farkli yoga
bilesenlerinin etkinliginin karsilastinlmasina odaklanilmaldir.

kapasitesini ve yasam kalitesini artirdigi belirlenmistir. Ancak s6z
konusu meta-analizin sinirliliklarinda, dahil edilen calismalarin
orneklem sayisinin az oldugu ve sadece iki randomize kontrollU
calsmanin dahil edildigi yazarlar tarafindan wvurgulanmistir.
Gomes-Neto ve arkadaslarinin?® 2014 yilinda yayimladiklar
meta-analizden sonra mevcut sistematik incelemenin yapildigi
tarihe kadar, daha fazla sayida randomize kontrolld calisma
yayimlanmistir. Buradan hareketle bu galismada, kalp yetersizligi
hastalarinda yoganin yasam kalitesi Uzerine etkisini inceleyen
metodolojik kalitesi yUksek ve glncel calismalarin sistematik
olarak degerlendirilmesi ve elde edilen verilerin incelenerek
literatlre bilgi kazandinlmasi amaglandi. Bu sistematik
derlemenin kalp yetersizligi hastalarinda yoga muidahalesi
ile ilgili planlanacak galsmalarda, saglk profesyonellerine ve
arastirmacilara yeni bir perspektif kazandirabilmesi ve rehberlik
etmesi agisindan yararli olacagi distintlmektedir.

Amacg

Bu sistematik derlemenin amaci, kalp yetersizligi olan hastalarda
yoganin yasam kalitesine etkisini incelemektir.

Arastirma Sorusu

1. Yoganin kalp yetersizligi hastalarinda yasam kalitesi Uzerine
etkililigi nedir?

2. Kalp yetersizligi hastalarina uygulanan yoga, yasam kalitesine
etkisini belirlemede hangi siklik ve stirede uygulanmistir?

Yontemler

Arastirmanin Tird

Bu calisma sistematik derleme olarak tasarlandi. Sistematik
derleme protokolinin olusturulmasi ve makalenin yazimi
PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analysis Protocols) kriterleri esas alinarak hazirlandi.?*

Literatir Tarama ve Tarama Stratejisi

Bu sistematik derlemede, literatlr taramasi yil sinirllamasi
olmaksizin Scopus, Web of Science, PubMed ve Cochrane
Library veri tabanlarinda yapildi. Tarama MeSH (Medical Subjects
Headings) terimleri ile belirlenen ingilizce anahtar kelimeler
dogrultusunda gergeklestirildi. Tarama “heart failure”, "yoga" ve
“life of quality” kelime ve kelime gruplarinin kombinasyonlari
kullanilarak 12-15 Agustos 2024 tarihleri arasinda yapildi. Ayrica
konuya iliskin sistematik incelemelerin referans listeleri gdzden
gecirildi. Taramalar iki arastirmaci (AA, MYB) tarafindan bagimsiz
olarak gergeklestirildi. Toplam 216 calismadan sistematik
derlemeye dahil edilen bes calismaya ulasma sUlrecini gosteren
calismalarin sayisi veri tabanlarina gore kategorize edilerek
PRISMA akis diyagraminda gosterildi (Sekil 1).

155 m—



Turk J Cardiovasc Nurs 2025;16(41):154-162

Avci ve Yesil BayUllgen. Kalp Yetersizligi ve Yoga

Veri tabanlan araciligiyla caligmalarin tamimlanma siireci

J [ Diger yontemler aracilifyla caligmalarin tammlanma siireci J

Tespit edilen kayitlar:
Verl tabanlar (n=216)
PubMed (n=28)
Scopus (n=83)
Web of Science (n=54)
Cochrane Library (n=54)

Taramadan énce gikarilan kayitlar:

Cikanlan duplike kayitlar (n=69)

Tespit edilen kayitlar:
Referans taramasi (n=4)

I

Tarama

Taranan kayitlar
(n=14T)

Cikarlan kayitlar
(n=130)

|

Raporu aranan ¢aligmalar
(n=17)

Ulagilamayan raporlar
(n=3)

l

Raporu arafan galismalar
(n=4)

Tam metin incelemesi
gergeklestirilen raporlar
(n=14)

Dislanan raporlar:
Uygun olmayan katilime:
popiilasyonu (n=4)
Uygun olmayan ¢aligma tasarimi
(n=4)
Uygun olmayan sonug giktisi (n=1)

Tam metin incelemesi
gergeklestirilen raporlar
(n=4)

Ulasilamayan raporlar
(n=0)

Dislanan raporlar:
Uygun olmayan katilimci
popiilasyonu (n=2)

l

Derlemeye dahil edilen
galigmalar (n=5)
Dahil edilen galismalara ait -

Uygun olmayan sonug
giktis1 (n=2)

Dahil etme

raporlar (n=35)

Sekil 1. Akis diyagrami.

Tablo 1. Calismalarin dahil etme ve diglama kriterleri

Dahil Etme Kriterleri

Dislama Kriterleri

P (Patient/Katiimcr)

| (Intervention/Miidahale)
calismalar

C (Comparison/Karsilastirma)
uygulandigr calismalar

0 (Outcome/Sonug)

S (Study design/Calisma deseni)
randomize kontrollt calismalar

18 yas ve Uzeri kalp yetersizligi olan hastalar

Rutin bakim ya da farkl bir girisimin

Yoga uygulamasi sonrasi yasam kalitesi ile
ilgili sonucun degerlendirildigi calismalar

Tam metnine ulasilan ingilizce dilinde

18 yas alti hastalar

Kalp yetersizligi hastalarinda yoga uygulanan -

Yoganin yasam kalitesi Uzerine etkisinin
degerlendirilmedigi calismalar

ingilizce dilinde olmayan, tanimlayici calisma, nitel
calisma, editére mektup, olgu sunumu, sistematik ve
geleneksel derleme, sadece Ozetine ulasilan calismalar

Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Bu sistematik derlemede yer alan galismalarin segimi PICOS (P
= Population, | = Implementation, C = Comparison grup, O =
Outcome, S = Study design) yontemiyle olusturulan dahil etme
kriterlerine gére belirlendi (Tablo 1).

Verilerin Ayrilmasi ve Analizi

Calismalarin énce baslik ve Ozetleri okunup degerlendirildi, daha
sonra tam metnine ulasilan makaleler ayrintili olarak incelendi.
Verilerin 6zetlenmesi igin yazarlar tarafindan standart bir veri
cikarim formu gelistirildi ve veriler bu dogrultuda degerlendirildi.
Veri cikanm formu ile sistematik derlemeye dahil edilen

s 156

calsmalann yazarlar, yili, yapildigi yer, tasarimi, 6rneklem
blyUkligu, cinsiyet, yoga midahalesinin 6zellikleri ve 6l¢lim araci
hakkindaki verilerin toplanmasi saglandi. Veri ¢ikarim asamasinda
arastirmacilar, calismalarn bagimsiz olarak veri ¢ikarim formuna
aktarip daha sonra birlikte kontrol etti. Arastirmacilar arasinda
gorts farklligr yasandigi durumda literatlr bilgisi rehberliginde
uzlasma saglandi

Metodolojik Kalitenin Degerlendirilmesi

Randomize kontrolli bes calismanin kalite degerlendirmesi, iki
yazar tarafindan bagimsiz olarak Joanna Briggs Enstitlisti (Joanna
Briggs Institute-JBI) tarafindan randomize kontrolli deneysel
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Tablo 2. Calismalarin metodolojik kalite degerlendirmeleri

Turk ) Cardiovasc Nurs 2025;16(41):154-162

Pullen Pullen Hagglund Jain Krishna
(2008)% (2010)¥ (2017)% (2022)*  (2014)%*
1- Katiimailarin tedavi gruplarina atanmasi icin gergek randomizasyon E E E E E
kullanildr mi?
2- Tedavi gruplarina dagiim gizli miydi? B B E E B
3- Tedavi gruplarn baslangicta benzer miydi? E E E E E
4- Katiimcilar tedavi atamasina kor miyda? B B H H B
5- Tedaviyi uygulayanlar tedavi atamasina kor miyda? B B H H H
6- Tedavi gruplar, ilgili mtdahale disinda ayni sekilde mi muamele gord? E E E E E
7- Sonug degerlendiricileri tedavi atamasina kér miyda? E E H H H
8- Sonuglar tedavi gruplari icin ayni sekilde 6lglldli m? E E E E E
9- Sonuglar glvenilir bir sekilde élguldti ma? E E E E E
10-Takip tamamlandi mi ve tamamlanmadiysa, takipleri agisindan gruplar E E E E E
arasindaki farkliliklar yeterince tanimlandi ve analiz edildi mi?
11-Katiimcilar randomize edildikleri gruplarda mi analiz edildi? E E E E E
12-Uygun istatistiksel analiz kullanildi mi? E E E E E
13-Deneme tasarimi uygun muydu ve standart randomize kontrolll E E E E E
calisma tasanmindan sapmalar (bireysel randomizasyon, paralel gruplar)
denemenin yUritilmesinde ve analizinde hesaba katildi mi?
Toplam skor 10 10 10 10 9

E, Evet; H, Hayir; B, Belirsiz.

calismalar igin olusturulan kalite dederlendirme kontrol listesi ile
degerlendirildi.?> JBI Randomize Kontrollli Deneysel Calismalar igin
kontrol listesi dort ayn kategori altinda degerlendirilen toplam 13
sorudan olusmaktadir. itk Ug soru "Secim ve tahsisle ilgili yanuuk”
riskini, sonraki (ic soru "MUdahalenin/maruziyetin uygulanmasiyla
ilgili yanlUk" riskini, sonraki (¢ soru "Sonucun degerlendirilmesi,
tespiti ve 6lcimu ile ilgili yanulk" riskini, son dort soru ise
“Katiimcinin elde tutulmasiile ilgili yanllk" riskini sorgulamaktadir.
Kontrol listesinde her madde "evet, hayir, belirsiz ve uygulanamaz”
olarak degerlendirilmektedir. Kalite puani hesaplamasi iki yazar
(AA, MYB) tarafindan yapildi ve her makale icin kalite puanlarinin
ortalamasi alinarak yazildi (Tablo 2, Tablo 3).

Arastirmanin Etik Yonu

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarin incelenmesi igin
etik kurul izni alinmasina gereksinim duyulmadi. Arastirmaya
alinan tim makalelere uygun sekilde atif yapildi.

Bulgular

Arastirmalarin Secimi

Bu sistematik derlemede veri tabanlarinin taranmasi sonucunda
toplam 216 calismaya ulasildi. Bu calismalarin 69 tanesi
duplikasyon nedeniyle elendi. Baslik ve 0zet incelemesi sonucu
130 calisma elendi. Tam metin incelemesine alinan 14 calismanin
dokuz tanesi dahil etme ve dislama kriterlerine uygun olmadigi
icin dislandi. Bu asamadan sonra, sistematik derlemeye dahil
edilen 5 calismanin alinti aramasi stirecine gegildi. Bu dogrultuda
calismalarnin referans listeleri tarandi ve bes calismanin tam
metni arastirma uygunlugu kapsaminda incelendi. Bu kayitlardan
bir tanesi calismanin dahil etme kriterlerine uygunluk gdsterdi.
Bes randomize kontrolld ¢alismanin kalp yetersizligi hastalarinda
yoganin yasam kalitesine etkisini belirlemek icin yapilan

calismalar oldugu saptandi. Calismalarin secim slrecini gosteren
PRISMA akis diyagrami $Sekil 1'de verildi.

Dahil Edilen Calismalarin ve Katibmcilarinin
Ozellikleri

Sistematik derlemede 6rneklem blyUkligd 19-92 arasinda degisen
ve toplam 2571 katitmcinin yer aldigi bes calisma incelemeye
uygun bulundu. Bu ¢alismalarin érneklem grubunu kalp yetersizligi
hastalari olusturmaktadir. Bir calismada kadin katiimci orani daha
yUksek olmakla birlikte?® galismalarin blyltk cogunlugunda erkek
cinsiyetin daha baskin oldugu gortlmektedir.?’-3° Analize dahil
edilen galismalarin iki tanesi 2010 yili ve 6ncesinde yayimlanmis
olup?%?” (¢ tanesi 2014 yili ve sonrasinda yayimlanmistir.28-3°
Calismalar Amerika Birlesik Devletleri (2),%627 Hindistan (2)223°
ve isveg (1)'te® olmak Uzere (g farkli llkede yGritilmUstir.
incelenen calsmalanin (g tanesinde New York Kalp Birligi (NYHA)
I-11-111,26-28 iki tanesinde NYHA 1-1129,%° sinifinda yer alan hastalar
dahil edilmistir. incelemeye alinan calismalann dort tanesinde
yasam Kkalitesi Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi ile
6lgUlirken?6:27:29.30 bir tanesinde EQ-5D yasam kalitesi Olgedi ve
Kansas City Kardiyomiyopati Anketi'nin kullanildigi gértlmastar.?
Sistematik derlemeye alinan arastirmalarin tamami randomize
kontrollli calisma niteligindedir (Tablo 3).26-3°

Yoga Programinin Ozellikleri

Sistematik derlemeye dahil edilen calismalarin tamaminda
midahaleler yoga edgitmenleri tarafindan uygulanmistir.26-3
incelemeye alinan calismalarin tamaminda yoga hastane ve ev
ortaminda gerceklestirilmistir. Derlemeye dahil edilen ¢calismalarin
dort tanesinde yoga suresinin 60 dakika,?’-3 bir calismada ise
70 dakika strdiglu belirlenmistir.26 Yoganin uygulama siklgi
degerlendirildiginde (¢ calsmada haftada iki gln,2-2 bir
calismada haftada U¢ gin,*° bir calismada ise her glin uygulandigi
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gorilmektedir.?® incelenen calismalarda hastalar 8-12 hafta
arasinda takip edilmistir.26-3° Dahil edilen galismalarda toplam
yoga seansinin 16-84 arasinda degistigi saptanmistir (Tablo
4).26-30 Sistemnatik derlemeye dahil edilen calismalarda yoga
programlarinin  temel bilesenlerinin 1sinma, asanalar/duruslar,
nefes egzersizleri/pranayama, meditasyon ve gevseme oldugu
gosterilmistir. Calismalarnin blylk cogunlugunda isinma asamasinin
5-10 dakika,®*-?° asanalarin 30-40 dakika*-2° ve gevseme ve
meditasyon stresinin 10-20 dakika strdigl belirlenmistir.26-2° Bir
calismada ise bu bilesenlerin stiresi hakkinda bilgi verilmemistir.3°

Olumsuz Olaylar

Dahil edilen U¢ calismada yoga seansi sirasinda ya da yoga
seanslar ile iliskili olarak herhangi bir olumsuz durumun
gelismedigi bildirilmistir. S6z konusu ¢alsmalarda olumsuz
olaylar; yoga seanslari sirasinda olusan nefes darligi, bas dénmesi,
ortopedik yaralanmalar ve aritmiler gibi durumlan icermektedir.
iki calismada ise herhangi bir olumsuz olayin gelisip gelismedigine
yonelik bilgi verilmemistir (Tablo 4).

Yoganin Yasam Kalitesine Etkisi
incelemeye alinan bes calismanin dérdinde yoganin yasam
kalitesini olumlu ydnde etkiledigi belirlenirken, bir tanesinde
yasam kalitesinin iyilestigi ancak bu durumun istatistiksel olarak
anlaml olmadigi saptanmustir (Tablo 3).

Tartisma

Bu sistematik derleme, kalp yetersizligi hastalarinda
yoganin yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi amaci ile
gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda, kapsamu bir literattr taramasi
yapilmis, dahil etme kriterlerini karsilayan bes randomize kontrollU
calisma sistematik derlemeye dahil edilmistir. Sistematik
derlemeye dahil edilen calsmalar incelendiginde yoganin
kalp yetersizligi hastalarinda yasam kalitesini olumlu ydnde
etkiledigi gortlmustlr. Bu arastirmada yoga uygulamasina iliskin
temel bilgiler sunulmus olup, bu durum gelecekte yapilacak
calismalarda yoga protokolindn olusturulmasina ve yoganin
kalp yetersizligi hastalarina nasil aktarilabilecegi konusunda yol
gosterici olabilir. Ancak sistematik derleme kapsamina alinan
calismalar farkli érneklem blyUkliginde, farkl NYHA tipinde ve
farkl ejeksiyon fraksiyonu dlizeyine sahip hastalari kapsamaktadir.
Ayrica yoga uygulama sikligi ve streleri calismalara gore farkliik
gostermektedir. Bu durum arastirma kapsaminda incelenen
calismalarin érneklemlerinin heterojen olmasina neden olmustur.
Bu nedenle calismanin sonuglan dikkatli yorumlanmaldir.

Sistematik derlemeye dahil edilen calismalarin  blylk
cogunlugunda kalp yetersizligi hastalarinda yoganin yasam
kalitesini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Bu bulgu kalp
yetersizligi hastalarinda yoganin etkisinin incelendigi ve iki
calismanin dahil edildigi meta-analiz sonucuyla uyumludur.?
Literatlrde kronik hastaligi olan bireylerde de yoganin yasam
kalitesini yUkselttigini bildiren calismalar bulunmaktadir.3'32
Yoganin yasam kalitesi Uzerindeki etkisi gevseme esnasinda
sempatik sinir sistemi aktivitelerinde azalma, parasempatik sinir
sistemi aktivitelerinde ise artis gerceklesmesiyle agiklanabilir.3
Krishna ve arkadaslari®* tarafindan yUrGtilen bir calismada kalp
yetersizligi hastalarinda 12 haftalk bir yoga mudahalesinin
parasempatik aktiviteyi onemli olglde iyilestirdigi, sempatik

Tablo 4. Kalp yetersizligi hastalarina uygulanan yoga programinin 6zellikleri

ilk yazar,

Seans Toplam siire  Toplam Olumsuz

Siire

Yoga bileseni

Mekan

Yoga uygulayicisi

seans etki

(hafta)

(dakika)

yayin yil

24 Belirsiz

12

Haftada 2

60

10 dakika 1ssnma asamasi

Hastane + Ev
40 dakika durus

Sertifikali egitmen

Hdgglund,?® 2017

10 dakika meditasyon gevseme (oturur pozisyonda)

Olumsuz
bir durum
yasanmamis

Her gin 12 84

60

10 dakika odaklanma
30 dakika asana

Hastane + Ev

Egitimli yoga

Jain,® 2022

Turk ) Cardiovasc Nurs 2025;16(41):154-162

egitmeni

20 dakika pranayama, meditasyon ve gevseme

36 Belirsiz

12

Haftada 3

60

Hastane + Ev  Asana

Kardiyak
rehabilitasyon

konusunda uzman

Krishna,*® 2014

Pranayama

meditasyon gevseme

yoga terapisti

Olumsuz
durum
yasanmamis

16

Haftada 2

70

10 dakika 1sinma asamasi,

Hastane + Ev

Sertifikall yoga

Pullen,?¢ 2008

40 dakika ayakta veya oturarak yoga duruslar (asanalar)
Nefes egzersizlerini (pranayama) iceren 20 dakikalik

gevseme asamasi ve meditasyon

egitmeni

Olumsuz
bir durum

yaganmamig

8-10 16

Haftada 2

60

Hastane + Ev  Nefes egzersizlerini (pranayama) igeren 5 dakikalik isinma

Sertifikali yoga

Pullen,?” 2010

asamasl,

egitmeni

40 dakikalik ayakta durma ve/veya oturarak yoga duruslari

(asanalar)

15 dakikalik gevseme asamasi
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stimulasyonu ise azalttugr gosterilmistir. Bu durumun sagladig
fiziksel ve duygusal rahatlama sayesinde yoganin yasam kalitesini
olumlu yénde etkiledigi dlstnulebilir.

Fiziksel aktivite, kalp yetersizligi hastalari igin fonksiyonel durumu,
egzersiz performansi, saglikla ilgili yasam kalitesini iyilestirmek ve
kalp yetersizligi ile ilgili hastaneye yatislan azaltmak igin glincel
kilavuzlar tarafindan kanit diizeyi en yUksek olan (Kanit Dizeyi 1A)
Sinif-1 endikasyon ile dnerilmektedir.3® Bununla birlikte, her Ug
kalp yetersizligi hastasindan sadece birinin mevcut fiziksel aktivite
yonergelerini karsiladigi ve %3'ten azinin egzersize dayali kardiyak
rehabilitasyona katildigi bildirilmektedir.36-38 Ayrica kalp yetersizligi
olan hastalarin egzersizin baslatilmasi ve strdtrdlmesinde zorluk
yasadiklari ve bu zorluklarin bilgi eksikligi ve egzersiz korkusundan
kaynaklandigi  belirtilmektedir.3® Bu nedenle, bu hastalarin
yasam kalitelerini iyilestirmeleri icin alternatif fiziksel ve zihinsel
kondisyon modellerine ihtiyac duyulmaktadir. Literatlrde yer
alan calismalar yoganin diger egzersiz midahaleleri kadar etkili
olabilecegini ve diger egzersiz programlarina alternatif olarak
kullanilabilecegini géstermektedir.%4' Ozellikle distik yogunluklu
yoga, kalp yetersizligi hastalarina yonelik fiziksel aktivite ve
egzersiz tlrlerine katiim saglamada olumlu davranis degisikligi
icin ilk adim olabilir. Yoganin invaziv olmayan, ekonomik ve
kolay uygulanan bir girisim oldugu da yapilan calismalarda
vurgulanmistir.#2  Aynica  sistematik derlemeye dahil edilen
calismalarda yoga uygulamasina bagli ciddi bir olumsuzlugun
yasanmadigi  belirlenmistir. Ozetle mevcut calismalar bu
yaklasimin, kalp yetersizligi ve yoga alaninda bilimsel donanima
sahip saglk profesyonelleri tarafindan hastalarin yasam kalitesini
iyilestirmeye yonelik glivenle uygulanabilecegdini gdstermektedir.

Bu sistematik derlemede kalp yetersizligi hastalarinda yasam
kalitesinin artinlmasinda yoganin uygulanma sekli, uygulama sikligi
ve sUresi incelenmistir. Dahil edilen calismalarin tamaminda hatha
yoga uygulandigi gérilmustir. Yoganin uygulama sikligi ve stiresine
bakildiginda dahil edilen galismalarin ikisinde sekiz hafta boyunca
haftada iki kez, bir caismada 12 hafta boyunca haftada iki kez, bir
calismada da 12 hafta boyunca haftanin her gint uygulanmistir.
Yoga suresi incelendiginde ise dort calismada 60 dakika, bir
calismada 70 dakika sUrdigl belirlenmistir. Literatirde benzer
nitelikte calismalar incelendiginde yoga uygulamasinin 12 hafta,
haftada Ug¢ kez ve 60 dakika boyunca uygulandidi gértlmektedir.4
Wang ve arkadaslarinin®* 2020 yilinda yapmis oldugu meta-analiz
calismasinda benzer sekilde yoganin gogunlukla ortalama sekiz ile
12 hafta boyunca ve haftada bir ile iki defa degisen araliklarda
uygulandigi belirlenmistir. Baska bir meta-analiz galismasinda
ise yoganin genellikle 60 dakika boyunca uygulandigi, yoganin
Uc ana bileseni olan dhyana, pranayama ve asanalar ogelerinin
uygulandigi gosterilmistir.*> Yapilan calismalarda yoganin calisilan
orneklemin dzelligine ve uygulama amacina gore farkli uygulama
prosedurleri ile uygulandigi saptanmistir. Bu sistematik derlemeye
dahil edilen galismalarda da uygulanan yoganin seans sayisi ve
stresi farklilk gOstermektedir. Literatlrde yer alan calismalarda
yoga muidahalesine yonelik farkli seans siklg ve stresi olmasi
nedeniyle metodolojik kalitesi yUksek calismalara ihtiyag oldugu
distnitlmektedir. Gelecekte yapilacak olan arastirmalarda farkl
yoga bilesenlerinin etkinliginin karsilastinlmasi ve kanit temelli
calismalara odaklanilmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda yoga igin
bir protokol olusturulmasinin gelecekteki galisma tasarimlarina ve
klinik uygulamalara 1sik tutacagr distintlmektedir.
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Arastirmanin Sinirlligi

Bu sistematik derlemenin bazi sinirliliklar bulunmaktadir. itk
olarak literatlr taramasi PubMed, Cochrane Library, Scopus
ve Web of Sciences veri tabanlaryla ve yalnizca ingilizce
diliyle sinirli tutulmustur. Bu durum bazi galismalarin gézden
kaginlmasina neden olmus olabilir. ikincisi miidahalenin dogas
geredi incelenen birgok calismada kérleme yapilamamistir.
Katiimcilar veya uygulayicilar midahale sirasinda kérlenmedigi
icin yoganin plasebo etkisi géz ardi edilmemelidir. Uglinciisti
arastirmaya dahil edilen calismalar temel katiimci 6zellikleri
(yas, ejeksiyon fraksiyonu dlizeyi, NYHA evresi vb.) ve yoga
mudahale 6zellikleri (sikligi, stresi vb.) agisindan degisiklik
gostermektedir. Ayrica incelenen calismalarin sinirli sayida
olmasi ve orneklem gruplarinin kiglk olmasi bulgularin
genellenebilirligini etkileyebilir. Bu durum sistematik derleme
sonuglarn dederlendirilirken g6z éntnde bulundurulmalidir. Son
olarak bu sistematik derleme protokold PROSPERO gibi halka
acik bir veri tabanina 6nceden kaydedilmemistir. Kapsaml bir
i¢ protokol takip edilmis olsa da bu durum seffafldr algilama
acisindan bir eksiklik olarak gorulebilir.

Sonuc

Bu sistematik derlemenin sonucunda kalp yetersizligi olan
hastalarda yoganin yasam kalitesi Uzerinde olumlu bir etkiye
sahip oldugu belirlenmistir. Ancak derleme kapsamina alinan
calsmalarin  metodolojik kalitesinin  henliz yeterli seviyede
olmamasi nedeniyle sonuglar dikkatli yorumlanmalidir. Ote
yandan ulasilan galismalarda yoga uygulamasina bagli ciddi bir
olumsuzlugun yasanmadigi belirlenmistir. Bu nedenle hareket
kabiliyeti simirli olan kalp yetersizliginde yoganin sertifikali bir
editmen tarafindan yapilmasi Onerilmektedir. Bu dogrultuda
kalp yetersizligi olan hastalarin yasam kalitesini yUkseltmek
icin yoganin hemsirelik bakiminda yer almasi 6nerilmektedir.
Gelecekteki calismalar, kalp yetersizligi hastalarinda farkli yoga
bilesenlerinin etkinliginin karsilastintmasina odaklanmaldir. Bu
sayede kalp yetersizligi hastalarina yonelik olarak spesifik yoga
programlar tasarlanabilecektir.

Etik Kurul Onayi: Sistematik derlemeye dahil edilen calismalarin
incelenmesi igin etik kurul izni alinmasina gereksinim duyulmad.

Bilgilendirilmis Onam: Bu calisma igin bilgilendirilmis onam gerekme-
mektedir.

Cikar Catismasi:
bulunmamaktadir.

Yazarlar arasinda herhangi bir gikar catismasi

Finansal Destek: Yazarlar bu galismanin herhangi bir finansal destek
almadigini beyan etmislerdir.

Yazma Yardimi icin Yapay Zeka Kullanimi: Bu makalenin yaziminda
yapay zeka destekli teknolojiler kullanitmamistir.

Yazar Katkilan: Konsept - A.A.; Tasarim - A.A., M.Y.B.; Denetim - A.A.;
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