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YOGANIN KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGINA ETKIiSi

Berna AKAY™ "%/, Canan BOZKURT™ % Nurdan SAHIN™"

OZET

Bu derlemede; KOAH'in ydnetiminde yoganmin etkinliginin incelenmesi ve konuyla ilgili giincel sonuglarin
yvansitilmasi amaglandi. Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) yonetiminde yogamin etkisini gosteren ¢alismalari
incelemek amaciyla veri tabanlarinda “yoga”, “pranayama’” ve “Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi”, “KOAH”, “Chronic
Obstructive Pulmonary Disease”, “COPD” anahtar kelimeleri taranarak, hakemli bilimsel dergilerde tam metinlerine
ulasilabilen tiim makaleler elektronik ortamda incelendi. Diinya ¢apinda her yul ii¢ milyon o6liime neden olan Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) in yonetiminde farmakolojik tedavinin yam sira nonfarmakolojik tedavi de oldukca
onem arz etmektedir. Meditasyon, nefes egzersizleri ve gevseme tekniklerini iceren yoga, tai chi, qi gong gibi meditatif
hareketlerin KOAH 'daki yararl etkileri ¢esitli calismalarla gosterilmistir. Yoga, antik Hindistan'da dogdugu iddia edilen
beden, zihin, ruh birligini saglayan bir uygulamadir. Viicudun organlar: ve sistemleri, asanalar (duruslar) ve pranayama
(nefes kontrolii) ile zihin ise meditasyon yoluyla temizlenir. Yoga, merkezi sinir sistemi ¢alismasini dengeleyip, solunumsal
mekanizmalar gelistirerek KOAH'li bireylerdeki dispneyi azaltabilmekte, egzersiz kapasitesini, akciger fonksiyonunu ve

vasam kalitesini artirabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yoga, KOAH, Semptomlar

EFFECT OF YOGA ON CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
ABSTRACT

The aim of this review was to investigate the effectiveness of yoga in COPD management and to reflect the current
results. In order to investigate the effects of yoga on the management of chronic obstructive pulmonary disease (COPD), the
key words “yoga”, “pranayama” and “Chronic Obstructive Pulmonary Disease”, “COPD” were reviewed and all the
articles, the full texts of which could be accessed in the refereed scientific journals, were examined on the electronic media.
In the management of chronic obstructive pulmonary disease (COPD), which causes three million deaths each year
worldwide, nonpharmacological treatment is very important as well as pharmacological treatment. The beneficial effects of
meditative movements such as yoga, tai chi and gi gong have been shown in various studies. Yoga is an application that
provides the unity of the body, mind, spirit, allegedly born in ancient India. The bodies and systems of the body are cleansed
through asanas (postures) and pranayama (controlling the breath) and the mind is cleansed through meditation. Yoga can
improve dyspnea, increase exercise capacity, lung function and quality of life by stabilizing the central nervous system and

improving respiratory mechanisms.
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GIRIiS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH); sik goriilen, bulasici parcaciklara veya gazlara
maruz kalmanin yol ag¢tig1 hava yolu ve/veya alveol anormalliklerinden kaynaklanan kalict solunum
semptomlar1 ve hava akimi kisitliligr ile karakterize, yaygin, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir (GOLD, 02.01.2018). KOAH 06nlenebilir bir hastalik olmasina ragmen pek c¢ok iilkede
Oliimlerin ve yeti yitimlerinin en 6nemli nedenlerinden biridir (Rabe ve ark., 2007). Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligina Kars1 Kiiresel Girisim “Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease”
(GOLD) 2018 raporunda, Obstriiktif Akciger Hastaliginin Yiikii (BOLD) ve diger epidemiyolojik
caligmalara dayanarak KOAH olgularinin sayisinin 384 milyon oldugu ve kiiresel prevalansin %11,7
oldugu bildirilmistir. Gelismekte olan {ilkelerde sigara igiciliginin yaygin olmasit ve gelismis
iilkelerdeki niifusun yaglanmasi ile birlikte 6niimiizdeki 30 yil icinde KOAH’1n goriilme sikliginin
artmas1 beklenmekte ve 2030 yilinda KOAH’tan yilda 4,5 milyonun iistiinde Sliimler olabilecegi
diisiiniilmektedir (GOLD, 02.01.2018). Ulkemizde Saglik Bakanliginca 2000 yilinda yapilan Ulusal
Hastalik Yiikii Caligmasinda, KOAH’1n i¢ilincii 6lim nedeni oldugu ve onde gelen hastalik yiikii
(DALY) nedenleri i¢inde de 8. sirada yer aldig1 bildirilmistir (Kocabas ve ark., 2014).

KOAH’l1 hastalar yasam kalitelerini olumsuz etkileyen ve hafifletilmesi gereken fizyolojik bir
stres altindadir. KOAH’taki temel fizyopatoloji kronik hipoksidir (Jaju ve ark., 2011). En belirgin
semptomlar; balgam iiretimi, nefes darligi ve prodiiktif oksiiriiktiir. Bu semptomlar, ¢ogu hastanin
tibbi yardim almasinin, hastalikla iligkili anksiyete ve yeti yitimi yasamasinin ana nedenleridir (Raj,

2017; Artchoudane, Ranganadin, Bhavanani, Ramanathan ve Madanmohan, 2018).

GOLD, hastaligin yonetiminde; semptomlarn, komplikasyonlarin, alevlenmelerin ve
mortalitenin azaltilmasina, egzersiz toleransinin ve saglik diizeyinin yiikseltilmesine yonelik
girisimleri icermesini dnermektedir (GOLD, 02.01.2018). Son yillardaki kanita dayali klinik uygulama
kilavuzlari, pulmoner rehabilitasyonun KOAH tedavisinde nonfarmakolojik tedavi yontemi olarak
yaygin olarak kabul edildigini gdstermistir. Pulmoner rehabilitasyon sirasinda diyafram solunumu ve
biiziik dudak solunumu 0&gretilmektedir. Her ikisi de faydalidir ¢iinkii; nefes alma hizinin
yavaglamasiyla sonuglanir, bu da nefes verme siiresinin uzamasina, akciger boslugunun ve
enflamasyonun azalmasina neden olmaktadir (Kaminsky ve ark., 2017; Li, Liu, Ji, Xie ve Hou, 2018).
Yoga, pulmoner rehabilitasyona yardimci olabilen tamamlayici bir yontemdir. Ciinkii; nefesle
koordineli bir sekilde zorlanmadan yapilabilecek hareketler egzersiz kapasitesini ve yasam kalitesini
artirma konusunda olduk¢a yararhidir (Ranjita, Hankey, Nagendra ve Mohanty, 2016; Zeng, Jiang,
Chen, Chen ve Cai, 2018).
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KOAH'm stres, duygusal hassasiyet, fiziksel hareketsizlik ve kas kaybin1 artirdigi bilinmektedir.
Yoga teknikleri alveolo-kapiler membranda difiizyon ve transportu kolaylastirmak i¢in bronsiyoller ve
alveollerdeki ortami degistirebilmektedir. Kapsamli bir yoga programi genel saglik ve solunum sagligi
iizerinde rahatlatici bir etkiye sahip olup kisinin giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme yetenegini

artirmaya yardimeci olabilmektedir (Soni, Munish, Singh ve Singh, 2012).

Yoganm kan dolagimini artiran etkisiyle solunum kaslarinin perfiizyonu artmaktadir. Daha fazla
oksijenin hemoglobin ile baglanmasi sonucu dokulara giden oksijen miktar1 artmaktadir. Yogada nefes
alis verisin daha derin ve yavas uygulanmasi sonucu, hiicrelere gaz degisimi icin daha fazla zaman
taninmaktadir (Li ve ark., 2018; Pomidori, Campigotto, Amatya, Bernardi ve Cogo, 2009; Ranjita ve
ark., 2016a; Soni ve ark., 2012).

YOGA

Yoga beden, zihin ve ruh arasindaki birlesmeyi anlatan ve “birlik” anlamindaki Sanskritce "yuj"
kelimesinden gelmektedir (Sitharamiah, 1980). Yoganin tarihi, Sanskrit alimi ve Hintli bir hekim olan
Patanjali tarafindan M.O. 3000 yillarinda yazilan yoga sutralarinda anlatilmistir (Jayasinghe, 2004).
Bazi1 kaynaklar yoganin tarihinin MO 3000 yillarinda basladigini (Jayasinghe, 2004; Taneja, 2014)
ileri siirse de bazi kaynaklarda yoganin evren kadar eski bir sistem oldugu belirtilmektedir

(Sitharamiah, 1980; Manaf, 2013).

Yoga aslinda spiritiiel bir uygulama olarak Hindistan'da dogmus olmasina ragmen, 19. ylizyilda
bati diinyasinda fiziksel ve zihinsel refahi1 gelistiren popiiler bir ara¢ haline gelmistir (Cramer ve ark.,
2017; Taneja, 2014). Bat1 uygarlig1 yogay1 tamamlayici ve integratif saglik yaklasimi olarak kabul
etmektedir. National Health Interview Survey (NHIS) arastirmasina gére ABD’deki yetigkinlerin en
sik kullandig1 tamamlayict saglik yaklagiminin yoga oldugu, 2012 ve 2017 yillar1 arasinda yogay1
kullanma oraninin %9,5’dan %14,3’e yiikseldigi bildirilmistir (Clarke, Barnes, Black, Stussman ve
Nahin, 2018).

Yoganin baslica dort temel bileseni vardir: Viicudun gii¢ ve esnekligini gelistirmek i¢in fiziksel
duruglar (asana), solunum islevini artirmak icin nefes egzersizleri (pranayama), endiseyi azaltmaya
yonelik derin gevseme teknikleri, zihni dinginlestirmeye yonelik meditasyon uygulamalar
(Sitharamiah, 1980; Ranjita ve ark., 2016a). Bu biitiinciil uygulamalar beden zihin koordinasyonunu
saglamayi desteklemektedir (Li ve ark., 2018).

Yoganin zihni sakinlestirme, stresi azaltma ve beden farkindaligi gelistirme gibi yararlar1 vardir.
Yoga duruslarini uygularken harekete yogun sekilde odaklanmak gerekir bu odaklanma zihne sakinlik
getirme etkisine sahiptir. Ayrica nefesi takip etmek ve diisiincelerden uzaklasmak da zihni

sakinlestirmeye yardimci olmaktadir. Yoga, ge¢mis ya da gelecege odaklanmay1 birakarak anda
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kalmay1 saglar ve stresi azaltmada oldukca etkilidir. Yapilan duruslar sayesinde zamanla viicudun
dengesi ve uyumu saglanarak bedenin rahatlik seviyesi artmaktadir. Viicuttaki bu gelisim 6z giivenin

de artmasini saglamaktadir (Deekshitulu, 2012).

Yoganin astim, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet gibi kronik hastaliklardaki ve fibromyalji,
hematolojik malignensiler gibi cesitli hastaliklardaki yararl etkileri pek ¢ok arastirmada gosterilmistir
(Rao ve ark., 2014, Kwong, Lau, Yeung ve Chau, 2015; McDermott ve ark., 2014, Ankad, Herur,
Patil, Shashikala ve Chinagudi, 2011; Carson ve ark., 2010; Felbel, Meerpohl, Monsef, Engert ve
Skoetz, 2014). Yoganin KOAH hastalarindaki etkisi de yine pek ¢ok ¢alismada ve meta analizde
gosterilmistir (Li ve ark., 2018; Soni ve ark., 2012; Pomidori ve ark., 2009; Ranjita ve ark., 2016a; Liu
ve ark, 2014; Desveaux, Lee, Goldstein ve Brooks, 2015; Tandon,1978; Katiyar ve Bihari, 2006;
Donesky-Cuenco, Nguyen, Paul ve Carrieri-Kohlman, 2009; Fulambarker ve ark., 2012; Thokchom,
Gulati, Ray, Menon ve Rajkumar, 2018; Artchoudane ve ark., 2018; Kaminsky ve ark., 2017).

YOGANIN KOAH’A ETKILERI

Tandon tarafindan 1978 yilinda siddetli hava yolu obstriiksiyonu olan 11 hastaya yogik nefes
egzersizleri ve yoga duruslart yaptirilmis, kontrol grubundaki 11 hastaya ise fizyoterapi nefes
egzersizleri yaptirilmustir. Her iki grup hasta 9 ay boyunca aylik solunum fonksiyon testleri, egzersiz
tolerans testleri ve semptomlar1 agisindan degerlendirilmistir. Yoga grubundaki hastalarin solunum
fonksiyonu, egzersiz toleransi ve semptomlarinda fizyoterapi grubuna gore anlamli iyilesmeler oldugu

saptanmistir.

Katiyar ve Bihari (2006), ii¢ ay boyunca her giin yarim saat pranayama yaptirilan 24 KOAH’lI1
hastanin normal bakima devam eden 24 kontrol hastasina gore 6 dakikalik yiiriime testi ve St George

Solunum anket sonuglarmin tiim boyutlarinda iyilesme saptamiglardir.

Donesky-Cuenco ve arkadaslari (2009) KOAH’l1 yasli hastalardaki dispne yogunlugu ve
dispneyle iliskili distresi azaltmada yoganin etkinligini saptamak icin yaptiklar pilot ¢alismada; yoga
grubunda kontrol grubuna gore; 6 dakikalik ylirlime testinden sonra olusan dispne yogunlugunda
minimal bir azalma saptarken, dispneye bagli distreste daha biiyiik bir azalma saptamiglardir. Ayrica
yoga grubunda 6 dakikalik yiiriime mesafesinde de 6nemli oranda artis olmustur (Donesky-Cuenco ve
ark., 2009).

Randomize kontrollii bagka bir ¢alismada; standart farmakolojik tedaviye ek olarak iki ay
boyunca her giin 45 dakika asana ve pranayama yaptirilan KOAH’I1 hastalarin karbon monoksit
difiizyon kapasitelerinde kontrol grubuna gére anlamli bir artis oldugu saptanmustir (Soni ve ark.,
2012).
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Fulambarker ve arkadaglar1 (2012) 33 KOAH’l1 hastaya asana, pranayama ve meditasyondan
olusan 6 haftalik yoga programi uygulamislardir ve solunum fonksiyonlarinda ve yasam kalitesinde

anlaml1 gelismeler saptamislardir.

KOAH’l1 maden isgileriyle yapilan bir ¢aligmada yoga grubuna 12 hafta boyunca haftada 6 kez
asana ve pranayama iceren program uygulanmis, kontrol grubu ise geleneksel bakim almistir. Calisma
sonucunda yoga grubunun KOAH semptomlarinda, depresyon ve anksiyete diizeylerinde iyilesme

goriiliirken, kontrol grubunda herhangi bir degisiklik saptanmamustir (Ranjita ve ark., 2016a).

KOAH’ta yoganin etkisini inceleyen meta analiz ¢alisma sonuglarina gore; yoga ile egzersiz
toleransi, pulmoner fonksiyon (Li ve ark., 2018; Desveaux ve ark., 2015; Liu ve ark., 2014) ve saglikla
iliskili yasam kalitesinde (Li ve ark., 2018; Desveaux ve ark., 2015) iyilesmeler oldugu ve KOAH’n
pulmoner rehabilitasyonunda yoganin oldukga etkili oldugu belirlenmistir (Li ve ark., 2018; Desveaux
ve ark., 2015; Liu ve ark., 2014).

Thokchom ve arkadaslarinin (2018) girisim grubuna asana, pranayama ve meditasyon
uyguladiklar1 randomize kontrollii ¢alismada; oksidatif stresin hiicresel ve molekiiler belirtecleri ile
inflamasyonda hafifleme, yasam kalitesi ve solunum fonksiyonlarinda ise gelisme oldugu

bulunmustur.

Bir baska caligmada dort hafta asana ve pranayama yaptirilan KOAH hastalarinda pulmoner
fonksiyonlarin ve yasam kalitesinin kontrol grubuna gore anlamh gelistigi saptanmistir (Artchoudane

ve ark., 2018).

KOAH’ta yoganin etkinligine yonelik yapilan ¢alismalarda uygulama siirelerinin 4- 12 hafta
oldugu, yoganin giivenliligi ve uygulanabilirligi, yasam kalitesi, anksiyete, depresyon, pulmoner

fonksiyon, egzersiz kapasitesi gibi parametrelerin ¢cogunlukla aragtirildigi goriilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Halen hicbir ilag KOAH’m ilerlemesini engelleyememistir, bununla birlikte pulmoner
rehabilitasyon, bir¢ok kronik solunum hastaliginda olumlu etkiler saglamaktadir. Bu nedenle pulmoner

rehabilitasyon, KOAH’1n yonetiminde degerli bir ara¢ haline gelmistir (Liu ve ark., 2014).

Sigara i¢imi, dispne siddeti, anksiyete, depresyon, program siiresinin uygunsuzlugu, hastaneye
yatis siklig1 ve uzun yolculuk siiresi gibi faktérler nedeniyle pulmoner rehabilitasyon programlarina
katilim olumsuz etkilenebilmektedir (Kaminsky ve ark., 2017). Yoga uygulamasindaki asana ve
pranayama tekniklerinin giivenli ve uygulanabilir olmasi hastalarin bu ydntemi evlerinde kendi
kendilerine uygulamalarina olanak saglamaktadir. Sonug olarak yoga maliyet etkinligi, géreceli olarak
kolay olusu ve en az riske sahip olmasi nedeniyle KOAH’ta ilag tedavisi ve pulmoner rehabilitasyona

ek tamamlayic1 ve integratif bir yontem olarak onerilmektedir.
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Literatiir incelendiginde; iilkemizde KOAH’l1 hastalarda yoganin etkisini, hemsirelerin bu
konudaki bilgi ve uygulamalarini ortaya koyan herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Hemsirelerin
giincel ve uygulamaya doniik yoga bilgi - becerisine sahip olmalari ve bu bilgi ve beceriyi etkin
uygulamalarla hasta yararina kullanabilmeleri KOAH’I1 hastalar1 olumlu yonde etkileyecektir. Bu
konuda yapilacak arastirmalarin hemsirelerin ve saglik profesyonellerinin farkindaliklarini artiracagi

ve yol gosterici olabilecegi diigiiniilmektedir.
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