
Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) verilerine göre 
kardiyovasküler hastalıkların (KVH) küresel ölüm 
nedenleri arasında 1. sırada (%31) yer aldığı, yakla-
şık 17,9 milyon bireyin, bu hastalıklar nedeniyle ya-
şamını kaybettiği belirtilmektedir.1,2 Dünya genelinde 
2030 yılına kadar hastalık ölümlerinin 23,3 milyona 
ulaşacağı tahmin edilmektedir.2,3 Türkiye’de 2018 yılı 

ölüm nedenleri arasında KVH, %38,4 oranı ile ilk sı-
rada yer almakta olup, erkeklerde oran %35,3, ka-
dınlarda ise %42,1’dir.4  

Risk faktörlerinin belirlenerek, bu doğrultuda 
gerekli önlemlerin alınması ve özellikle değiştirilebi-
lir risk faktörlerinin kontrolü ile KVH’nin belirtilen 
morbidite ve mortalite oranlarının azalması sağlana-
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Bu çalışma, I. Uluslararası Sağlık Bilimleri Kongresi (29 Haziran-1 Temmuz 2017, Aydın)’nde poster olarak sunulmuştur.

ÖZET Kardiyovasküler hastalıklar (KVH); dünya çapında morbidite, 
engellilik, iş gücü kaybı ve mortalitenin önde gelen nedenleri arasında 
yer almaktadır. Oluşumunda birçok risk faktörü tanımlanmasına kar-
şın en sık karşımıza çıkan faktörler; hipertansiyon, hiperlipidemi, hi-
perglisemi, obezite ve anksiyete-depresyondur. Primer ve sekonder 
korunmada çeşitli yöntemlerin etkileri gösterilmekle birlikte KVH’nin 
yönetiminde en etkili yaklaşımın, sağlıklı bir yaşam şekli (sigarayı bı-
rakma, fiziksel aktivite düzeyini artırma ve sağlıklı beslenme gibi) ve 
stres yönetimini içeren yaklaşım olduğu gösterilmiştir. Stres yönetimi 
ve egzersizi temel alan yaklaşımlardan birisi de yogadır. Kalp yogası; 
psikososyal semptomları azaltmanın yanı sıra kardiyovasküler ve bi-
lişsel fonksiyonları geliştiren dengeli bir fiziksel egzersiz olarak ta-
nımlanmakta, nefes kontrolü ve meditasyon uygulamasını içermektedir. 
Yogadaki hafif egzersizler, kasları güçlendirmekte; nefes teknikleri, mi-
yokardın oksijenasyonunu sağlamakta; meditasyon da stresi azaltmak-
tadır. Aynı zamanda yoga egzersizleri; lipid düzeylerinin, kan glukozu 
ve basıncının daha iyi kontrol edilmesine yardımcı olmaktadır. Antihi-
pertansif kullanımını da azaltan yoganın tüm bu etkileri; stres hormonu 
olan adrenalini azaltıp, mutluluk hormonu olan endorfini artırmasının 
bir sonucudur. Bu derlemenin amacı; hemşirelerde kalp yogası kavra-
mını tanımlayarak bir farkındalık oluşturmak, güncel araştırma bulgu-
ları ile kalp yogasının iyileştirici gücü ve mucizevi etkilerinden yani 
yararlarından bahsetmek, yogayı tamamlayıcı ve bütünleyici bir yakla-
şım ve egzersiz türü olarak KVH’nin bakım sürecine entegre etmektir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Kardiyovasküler hastalık;  

                kalp yogası; hemşirelik 

ABS TRACT Cardiovascular diseases (CVD) are among the leading 
causes of morbidity, disability, workforce loss and mortality worldwide. 
Although many risk factors are involved in the development of CVD, 
the most frequently encountered ones are hypertension, hyperlipide-
mia, hyperglycemia, obesity and anxiety-depression. Various methods 
have been indicated to play a role in primary and secondary preven-
tion, the most effective one is the approach involving a healthy lifestyle 
(quitting smoking, increasing the level of physical activity and healthy 
diet) and stress management. One of the approaches based on stress 
management and exercise is yoga. Heart yoga is defined as a balanced 
physical exercise that not only reduces psychosocial symptoms but also 
improves cardiovascular and cognitive functions. It includes breath con-
trol and meditation practices. In yoga, light exercises strengthen musc-
les, breathing techniques contribute to myocardial oxygenation, and 
meditation reduces stress. Yoga exercises also help to better control 
lipid levels, blood glucose and pressure levels. All of these effects of 
yoga, which also reduces antihypertensive use, are due to its effect 
which reduces the level of adrenaline, the stress hormone and increa-
ses the level of endorphin hormone which makes you feel happy. The 
purpose of this review article is to create nurses’ awareness of the con-
cept of heart yoga, to introduce the healing powers and miraculous ef-
fects of, in other words benefits of heart yoga, and to integrate yoga in 
the healthcare of patients with CVD as a complementary and integra-
tive health approach and exercise. 
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bilmektedir.1,5 Aşırı kalori alımı, sağlıksız gıda se-
çimlerini içeren beslenme alışkanlıkları, sedanter 
yaşam ve emosyonel stres, KVH’lerin hızla değişen 
epidemiyolojisine katkıda bulunan majör, değiştirile-
bilir yaşam şekli faktörleridir.6 Biyolojik risk faktör-
lerinin yanı sıra başta depresyon olmak üzere 
psikososyal değişkenlerin ve stresin de belirgin bir 
risk oluşturduğu bilinmektedir.3,7 Hem fiziksel inak-
tivitenin hem de stresin KVH için önemli risk fak-
törleri olduğu göz önünde bulundurulduğunda; son 
yayımlanan kılavuzlarda da belirtildiği üzere egzersiz 
ve stres yönetimini dikkate alan sağlıklı bir yaşam 
şeklini destekleyen stratejilerin uygulanması gerek-
mektedir.8-10  

Tamamlayıcı ve bütünleyici uygulamalar 
(TBU); günümüzde KVH olan bireyler tarafından 
yaygın olarak kullanılan sağlıklı yaşam şekli strateji-
lerindendir. Kardiyak semptomları iyileştirmek veya 
kardiyovasküler riskleri azaltmak için Amerika’da 
KVH olan bireylerin yarısı TBU’yu kullanmaktadır.11 
Ülkemizde de kullanım oranının %29-64 arasında de-
ğiştiği belirtilen bu uygulamaların 3 kategorisi bu-
lunmaktadır.12 Bunlar; doğal ürünler (gıda takviyeleri, 
vitamin, mineral ve diğer preparatlar gibi), zihin-
beden uygulamaları (akupunktur, pilates, yoga, tai-
chi, meditasyon, qiqong, biofeedback, hipnoterapi, 
masaj terapisi gibi) ve diğer yöntemlerdir (homeo-
pati, ayurveda, geleneksel Çin tıbbı).13,14 Zihin-beden 
uygulamaları kapsamında yer alan yoga; dengeli bir 
fiziksel egzersiz uygulaması olup, kardiyovasküler 
sağlık, bilişsel fonksiyonlar üzerinde olumlu etkiler 
oluşturmaktadır. Aynı zamanda psikososyal semp-
tomları azaltmaktadır.3,15 Kalp yogası; düzenli, den-
geli, güvenli hafif fiziksel egzersizleri, nefes 
kontrolünü sağlayan solunum egzersizlerini ve gev-
şeme tekniklerini kapsayan meditasyon uygulamala-
rını içermektedir.3,16-21 Yogadaki hafif egzersizler, 
kasları güçlendirmekte; nefes teknikleri, miyokardın 
oksijenasyonunu sağlamakta; meditasyon da stresi 
azaltmaktadır.7,17,22-25 Kalp yogası egzersizleri, aynı 
zamanda lipid düzeylerinin, kan glukozu ve kan ba-
sıncının daha iyi kontrol edilmesine yardımcı olmak-
tadır.7,15,16,19,24,26,27 

Günümüzde yoga gibi TBU’nun da bireylerin 
çoğunluğu tarafından sağlık bakım profesyonellerine 
danışmadan ve bilgi verilmeden kullanıldığı görül-

mektedir. Bu durumda konvansiyonel tedaviler ile 
bütünleyici uygulamalar arasında etkileşimler nede-
niyle istenmeyen sonuçlar ortaya çıkabilmektedir. 
Bunların nedenleri arasında sağlık bakım profesyo-
nellerinin farklı tutum ve davranışlara sahip olması, 
bu konuda yeterli bilgiye sahip olmamaktan dolayı 
danışmanlık yapmada yetersiz kalması sayılabilmek-
tedir.12 Toplumun ve bireylerin, bu konuda güvenilir 
bilgi ve kanıt temelli uygulamalara yönlendirilmesi, 
hemşirelerin sorumlulukları arasındadır. Dolayısıyla 
hemşireler, KVH olan veya riski yüksek gruplarda 
konvansiyonel tedavilerle birlikte geniş bir yelpazeye 
sahip yoga gibi bütünleyici uygulamalar ile ilgili far-
kındalıklarını artırmalı ve bu konudaki bilgilerini sü-
rekli güncellemelidir. 

Bu derlemede amaç; kalp yogasının tanımını ya-
parak etkilerinden bahsetmek, uygulama sürecine de-
ğinmek ve KVH’nin bakımına entegrasyonu 
sağlamaktır.  

 KALP YOGASI 

TANIM 
Yoga; Sanskritçe “yug” kökünden gelmekte olup, 
kelime olarak “birleşmek, katılmak ya da bütünleş-
mek” anlamını taşımaktadır. Bedeni, zihni ve ruhu 
tamamen eğiten ve bireyin kendini tanımasını sağ-
layan en eski bireysel gelişim yöntemlerinden birisi 
olan yoga; zihin, beden ve ruh arasında bütünlük 
oluşturmaktadır.17 Zihinsel olarak değişime ve nor-
malde bireyin kontrolünün ötesinde olduğu düşünü-
len bedensel tepkileri ortaya çıkarmaya olanak 
sağlamaktadır.28,29 

İlk olarak fiziksel yoga duruşlarının tanımı, 
Sanskrit bilim adamı ve Hintli bir doktor olan Pa-
tanjali tarafından MÖ 3000’de yazılmış olan Yoga 
Sutraları’nda bulunmuştur.30-32 Kökenini Asya bölge-
sindeki uygarlıklardan alan eski bir gelenek olan yo-
ganın etkisi, zamanla birçok ülkeye yayılmıştır.31 

Antik Sanskritçe metinler, farklı tip yoga uygu-
lamalarının olduğunu betimlemektedir. Bunlar; bhakti 
yoga (teslimiyet ve aşkla tanrıya yaklaşım yolunu 
vurgular), jnana yoga (bilgeliği vurgular), karma 
yoga (bireysel istek ve gereksinimlere yönelik, bek-
lenti odaklı eylemlerden vazgeçmeyi, zihni saflaştır-
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mayı öngörür), raja yoga (meditasyonda ustalaşmayı, 
tüm bilinç boyutlarına hâkim olmayı öngören uygu-
lamadır) ve hatha yogadır (vücudun psikofiziksel 
enerjilerini vurgular).28,33,34 

Hatha yoga, en yaygın kullanılan ve hafif egzer-
sizleri içeren türdür. Diğer yoga türlerinin aksine daha 
uygulanabilir olması nedeniyle kalp yogası kapsa-
mına alınmaktadır.17,28 Fiziksel duruş ve egzersizler 
(asana), nefes teknikleri (pranayama), gevşeme ve 
meditasyonu içeren (dhyana) 3 temel komponenti bu-
lunmaktadır.16-18,20,21,34-36   

Fiziksel egzersizleri içeren asananın kelime an-
lamı duruş, poz demektir. Beden, belli bir duruşa 
uyarlanır ve bir süre bu pozda hareketsiz kalınır. 
Farklı duruşlar ile bedenin kontrolü sağlanır. Asana 
hafif hareketlerden daha zorlu hareketlere doğru 
devam etmekte ve kontrollü solunum ve meditas-
yonla entegre edilmektedir. Pranayama; bilinçli nefes 
alma farkındalığı ile yavaş, derin nefes alma, karın 
kaslarının ve diyaframın gevşetilmesi, ardından kont-
rollü, yavaş ekshalasyonu içerir. Son olarak meditas-
yon teknikleri kullanılarak kişinin kendisi, evren ve 
mutlak hakkında içsel bilgi edinmesini sağlayan bi-
linç açılımı ve yüksek farkındalık hâli sağlanır. Uyu-
yan sezgi gücü, meditasyonla uyanır ve giderek 
gelişir.15,33,37 

ETKiLER 
Egzersiz, kontrollü solunum ve meditasyon kombi-
nasyonu ile yoganın, biyolojik risk faktörlerini ve 
stres, depresyon gibi önemli psikolojik risk faktörle-
rini azalttığı bildirilmektedir.3 Yoganın kardiyak sağ-
lığın temel taşları olan bu faktörler üzerinde olumlu 
etkileri KVH’de, özellikle primer ve sekonder ko-
runma için ön plana çıkmaktadır.17,19 Primer ko-
runma ile ilişkili yüksek kan basıncı, vücut 
ağırlığı-beden kitle indeksi, kan lipidleri ve kan glu-
kozu risk faktörleri üzerinde anlamlı etkileri bulun-
maktadır.15,16,19,24,26,27 Düzenli yapıldığında lipid 
düzeylerini, özellikle LDL kolesterol, trigliserid, total 
kolesterol düzeylerini azaltmakta ve kan antiatrojenik 
HDL düzeylerinde artışı sağlamaktadır.26,38 Sekonder 
korunma kapsamında da sadece KVH risk faktörle-
rinde değil, aynı zamanda KVH semptomlarında, bi-
reyin fonksiyonel kapasitesinde, fizyolojisinde ve 
yaşam kalitesinde de olumlu etkileri olmaktadır.17 

Kalp yogasında egzersizlerin solunum teknikleri 
ile birleştirilmesi sonucunda; akciğer hacminin arttığı, 
kalp atım hızının ve kan basıncının düştüğü, para-
sempatik ve sempatik sinir sistemlerinin düzenlendiği, 
aşırı kortizol ve adrenalinin, kaygının azaldığı ve fi-
ziksel dayanıklılığın sağlandığı bildirilmektedir.24,39,40 
Kalp yogası kapsamındaki meditasyon da otonomik 
refleksler üzerinde olumlu etkiler oluşturmakta, KVH 
semptomlarını azaltmakta, emosyonel iyilik hâli sağ-
lamaktadır.3,28,41 Bu uygulamalar, beslenme ve diğer 
yaşam şekli değişiklikleri ile kombine edildiğinde çok 
daha iyi sonuçlar elde edilmektedir.34 

Yogada yer alan duruş, nefes ve meditasyonun 
rol oynadığı mekanizmalarla parasempatik aktivitede 
artış ve sempatik aktivitede azalma meydana gelmek-
tedir.32,36 Yoga ile sempatik aktivasyonun azalması, ba-
rorefleks duyarlılığında artma ile hipertansiyon 
yönetimi ve kalp hızında azalma, kalp yetersizliğinde 
aerobik kapasitenin artması ile egzersiz kapasitesi, eg-
zersiz toleransı, esneklik ve kardiyovasküler dayanık-
lılıkta artma, oksidatif stres ve inflamasyonda azalma, 
atriyal fibrilasyonu olan bireylerde hipertansiyon ve 
kalp hızında azalma, anksiyetenin azalması ile atak-
larda azalma, koroner arter hastalığında akciğer vital 
kapasitesi, zorlu vital kapasitesi ve difüzyon kapasitesi 
olmak üzere pulmoner fonksiyonlarda iyileşme sağ-
lanmaktadır.15,21,22,38,42 Yoga, fizyolojik yararları dı-
şında bilişsel işlevler, konfor seviyesi, uyku kalitesi 
ve yaşam kalitesindeki olumlu etkileri nedeniyle de 
KVH’lerin önlenmesine ve yönetimine katkıda bu-
lunmaktadır.38 

Bahsedilen tüm bu yararlı etkiler, çok sayıdaki 
araştırmada da gösterilmiştir, bu etkilerin değerlendi-
rildiği çalışmalar Tablo 1’de sunulmuştur.15,16,21,22,25,43-

46 

UYGULAMA 
Literatürde, bir kalp yogası seans süresinin 45-75 dk 
aralığında değişmekte olduğu belirtilmektedir.7,28 Eği-
tim bileşenleri olarak; uygulamayı yaptıran kişilerin, 
konu ile ilişkili uzman bireyler olması gerektiği, ev ve 
merkezlerde ortam hazırlığının (yastık, sandalye, 
zemin, çevresel düzenlemeler) yapılması gerektiği, 
evde uygulamalar için uygulama eğitim kitapçıkları, 
ses kayıtları ve videolar kullanılması gerektiği bildi-
rilmektedir.7  
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Kalp yogası seansı, burun yoluyla derin nefes 
alma gerektiren nefes egzersizleriyle başlamaktadır. 
Hava, burun deliğinden girerken ve çıkarken her ne-
fesin zihinsel yoğunluğu önem taşımaktadır. Bu, bi-
reylerin bedenlerini rahatlatmasına ve zihinlerini 
sakinleştirmesine olanak tanımaktadır. Bu evre 15-20 
dk arasında sürmektedir. Bir sonraki aşama (genel-
likle 20-25 dk), eklemler ve kasların rahatlamasını 
kolaylaştırmak için hafif egzersizler ve postür hare-
ketlerini içermekte olup, bunu biraz daha zor duruş-
lar ve egzersizler takip etmektedir. Uygulayıcılara, 
egzersizleri yavaş yapmaları ve rahatlık düzeyinin 
ötesine geçmemeleri önerilmektedir. Son olarak da 
(10-15 dk) meditasyon (gözünde canlandırma, ha-
yaller ve isteklerin dile getirildiği sözlerle) ile yoga 
seansı bitirilmektedir.17,28 Yoga programının özellik-
leri bireylerin deneyimlerine, sağlık sınırlamalarına 
ve uygulanacak olan mekânın özelliklerine göre ayar-
lanabilmektedir.42 

 HEMŞiRENiN ROLÜ 
Hemşireler, bireylere fiziksel, ruhsal, sosyal tüm 
enerji alanları ile değerlendirmeler yaparak, holistik 
bakım anlayışı içinde özlerini keşfederek ve iyileşti-
rici rolü ile de farklı yollarla ulaşabilmektedir.47 Bu 
açıdan bakıldığında TBU, aslında hemşireliğin oda-
ğını oluşturmaktadır. 

KVH’lerin birçoğunda polifarmasi nedeniyle 
tedaviye uyum güçlüğü yaşanmaktadır. Bireyler, 
ilaç kullanımı ve uyum sorunları nedeniyle bilinç-
siz uygulamalara yönelebilmekte ve bu nedenle de 
olumsuz olaylar yaşayabilmektedir. Bireylerin bi-
linçsizce kullandığı yöntemler nedeniyle kardiyak 
sorunlar tetiklenebilmektedir. Hemşirelerin, hasta-
lardan anamnez alırken tıbbi tedavi dışında kullan-
dıkları TBU’yu yargılayıcı olmadan sorgulamaları, 
hasta-hemşire iletişiminde oldukça önemlidir. Aynı 
zamanda, hemşirelerin de bu yöntemler hakkında 
bilgi sahibi olmaları, uygun hizmet içi eğitimlere 
katılmaları, sağlık bakım sistemine entegrasyon 
sağlamaları ile hastalara bu uygulamalar konusunda 
eğitim vermeleri ve danışmanlık yapmaları gerek-
mektedir.47,48 

Günümüzde hemşirelerden, KVH’si olan bi-
reylerde veya KVH risk gruplarında, konvansiyo-

nel tedavilerle birlikte geniş bir yelpazeye sahip 
TBU’yu geliştirmeleri, bu uygulamalarla ilgili kanıt 
düzeyi yüksek olan bilimsel çalışmaları takip edip, 
sonuçlarını kullanmaları ve bireyleri doğru bir şe-
kilde yönlendirmeleri beklenmektedir.48 

TBU’lardan zihin-beden girişimleri kapsa-
mında yer alan yogada uygulama planı bireye spe-
sifik olmalıdır. Bireyin kardiyovasküler, kas-iskelet 
durumu ve istekleri mutlaka dikkate alınmalıdır. 
Optimal düzeyde etki sağlamak için kalp yoga eg-
zersizlerinin şiddeti, sıklığı ve süresi özellikle ço-
cuklarda, kadınlarda, yaşlılarda ve hatta etnik 
gruplarda bile çok iyi şekilde belirlenmelidir.49 

Kalp atım hızını veya kan basıncını etkileyen 
ilaçları kullanan bireyler için önerilen yoga uygu-
laması, başın kalp seviyesinin altında kalmasına 
neden olacak hareketlerden kaçınmayı gerektir-
mektedir. Bu konuda dikkatli olunmalı, uygulama-
lar sırasında acil durumlar gelişmemesi ve acil bir 
durumda da gerekli girişimleri gerçekleştirebilmek 
için özenli davranılmalıdır. Ayrıca yoga uygulama-
sına başlamadan önce kullanılan ilaçlar, fiziksel 
veya ortopedik sınırlamalar değerlendirilmelidir.24 

Kalp yogası uygulaması, gerekli eğitimler ta-
mamlandıktan sonra yukarıda bahsedilen uygulama 
özellikleri dikkate alınarak gerçekleştirilmelidir. 
Yüksek riskli bir uygulama olmasa da yoga nitelikli 
bir eğiticinin rehberliğinde ve gözetiminde uygulan-
dığı takdirde güvenli bir egzersiz türü olarak düşü-
nülmelidir.31 

 SONUÇ 
Kardiyovasküler hastalığı olan bireyler, yorgunluk ve 
nefes darlığı semptomları nedeniyle fiziksel egzer-
sizlere, özellikle de dinamik büyük kas kitlesi hare-
ketlerini içeren aktivitelere katılma yeteneğini 
giderek kaybetmektedir. Düzenli ve dengeli fiziksel 
egzersiz yapılmadığında KVH’nin ilerlemesine, kö-
tüleşmesine ve doku oksijenasyonu mekanizmaları-
nın bozulmasına yol açan semptomlar ortaya 
çıkmaktadır.15 Bu nedenle egzersiz intoleransı ve pe-
riferik kas atrofisi döngüsünü tersine çevirmek, en-
duransı artırmak için KVH’de güvenli egzersiz 
programları gerekmektedir.22 Yoga, bu amaca hizmet 
edebilecek bir egzersiz yaklaşımıdır ve uluslararası 
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kılavuzlarda uygulanması önerilmektedir. İçeriğin-
deki uygulamalarla çok sayıda yararlı etkisi bulunan 
bu egzersiz yaklaşımı, hemşireler tarafından hastala-
rın bakım yönetimi sürecine dâhil edilebilir.  

Finansal Kaynak 
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 herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar 
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