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Önemli bir halk sağlığı sorunu olan obezite, kar-
diyovasküler hastalık ve komorbiditeler için sayısız 
risk faktörü ile ilişkilendirilmektedir. Sağlıklı bes-
lenme alışkanlığı ve fiziksel aktivite obezite kontro-
lünde, önlemede önemli rol oynamaktadırlar.1 
Beslenme alışkanlıklarının düzenlenmesi, kısa süreli 
ağırlık kaybına daha fazla katkıda bulunup; fiziksel 
aktivite, bu kaybın korunmasında önemlidir.2,3 

Besine ulaşımın kolaylaşmasıyla besinlerin tü-
ketiminin artması, dolayısıyla günlük enerji alımının 
artması, alınan enerjideki makro besin ögeleri dağılı-
mının dengesizliği, enerji yoğunluğu yüksek besinle-
rin tüketiminin artması, besin tüketim zamanının 
değişmesi, mısır, soya, şekerden zengin işlenmiş be-
sinlerin tüketiminin artması, tuz, şeker, yağ ve aroma 
verici gibi gıda katkı maddeleri içeriği yüksek besin-
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important modifiable risk factors for chronic diseases and premature 
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key. Sedentary lifestyle and unbalanced nutrition are important com-
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complementary and alternative therapy that has been used with con-
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for the purpose of health promotion as an alternative type of physical 
activity. With the increase in the popularity of yoga, the studies asses-
sing the effect of yoga on health are growing. Studies have reported 
that yoga have positive effect on anthropometric parameters such as re-
duction of body weight, waist circumference, hip circumference, body 
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energy expenditure as a physical activity, studies show that yoga also 
have an indirect role in balanced nutrition and preferring healthy foods 
by its effects such as improving sleep quality, improving mood, mind-
fulness and stress management. Yoga can be an addition to recommen-
dations due to its positive effect on healthy eating behavior acquisition 
and maintenance which is the main recommendations of nutritionists in 
the control of obesity. The aim of this review is to present the effects of 
yoga on obesity control with recent literature. 
 
 
 
 
Keywords: Yoga; obesity; eating behavior; body weight 

DOI: 10.5336/jtracom.2020-76971

Correspondence: Demet ÖNEN 
Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Ankara, TÜRKİYE/TURKEY 

E-mail: demetonen@gazi.edu.tr 
 

Peer review under responsibility of Journal of Traditional Medical Complementary Therapies. 
 

Re ce i ved: 09 Jun 2020     Received in revised form: 20 Oct 2020        Ac cep ted: 01 Nov 2020          Available online: 29 Jan 2021 
 

2630-6425 / Copyright © 2021 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Dergisi 
Journal of Traditional Medical Complementary Therapies

DERLEME   REVIEW

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-1221-129X
https://orcid.org/0000-0002-4210-1657


lerin tüketiminin artması, değişen yaşam tarzı nede-
niyle restoranlarda yüksek kalorili yemek yeme ora-
nının artması gibi birçok besin tüketim alışkanlığında 
gelişen olumsuz davranışlar obezitenin gelişimindeki 
beslenme etkenlerini oluşturmaktadırlar.4,5 

Ülkemizde halk sağlığı açısından ciddi risk taşı-
yan fiziksel aktivite yetersizliği (kadınlar %87, er-
kekler %77) de obezite gelişiminde rol oynayan bir 
diğer faktördür.6-8 Fiziksel aktivite müdahaleleri; eg-
zersiz türleri, egzersizin dozu (değişen yoğunluk, mü-
dahale sıklığı, müdahale süresi), egzersizin uygulanış 
şekli (evde, bireysel, salonda toplu olarak vb.) gibi 
çeşitlilikler nedeniyle çok farklı olabilmektedir.9 
Yoga, diğer fiziksel aktivitelerde olduğu gibi beden-
sel hareketlerin tekrarlanarak, fiziksel uygunluk ile 
kas, kardiyovasküler ve solunum gibi fizyolojik fonk-
siyonları iyileştirmesinin yanı sıra çoğunlukla zihin-
sel, duygusal, tutumsal ve davranışsal fonksiyonları 
da iyileştirici etkiye sahiptir.10  

Yoga, artık fiziksel aktivite rehberlerinde yer al-
maya başlamıştır. Amerika Birleşik Devletleri’nin 
güncel Ulusal Fiziksel Aktivite Rehberi, birçok farklı 
stili olması nedeniyle yoga egzersizlerini, şiddeti 
hafif (Hatha yoga gibi) ya da orta (örneğin Vinyasa, 
power yoga gibi) düzeyinde değişiklik gösterdiğin-
den, hafif ya da orta şiddetli fiziksel aktivite olarak 
değerlendirmektedir.11 Ayrıca uygulanan stil ve du-
ruşlara bağlı olarak yoga, hem aerobik hem de kuv-
vet egzersizi olarak düşünülebilmektedir. Rehberde 
erişkinler için haftada 150-300 dk orta yoğunluklu 
yoga egzersizi önerilmektedir.11 Amerikan Spor He-
kimliği Koleji ise yogayı, nöromotor egzersiz sını-
fında değerlendirip, şiddet ayrımı yapmadan yoga 
egzersizini haftada ≥2-3 kez, ≥20-30 dk/gün öner-
mektedir.12  

Yoga yapan bireylerin diyet kalite indekslerinin 
daha yüksek olduğunu, sağlıklı besin tüketiminde 
daha yüksek motivasyona sahip olduklarını, yoganın 
sağladığı stres yönetimi sayesinde aşırı yeme, duy-
gusal yeme gibi sağlıksız yeme davranışlarını daha 
iyi kontrol edebilmelerini, yoga yapan bireylerde atış-
tırmalık “fast food” tarzı yüksek yağlı, yüksek şekerli 
besinlerle işlenmiş besin tüketiminin daha az oldu-
ğunu gösteren çalışmalar, yoganın enerji harcama et-
kisinin yanı sıra besin tüketim davranışına olan 

olumlu etkisi, obezitenin önlenmesinde büyük önem 
arz etmektedir.5,13-17 Ross ve Thomas, yogayı diğer 
egzersizlerle karşılaştırdıkları derlemelerinde, yoga-
nın egzersizlerle benzer faydaları göstermesiyle 
hemen hemen egzersize eşit, ayrıca sempatik sinir 
sistemi (SSS) ve hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) 
ekseni üzerindeki baskılayıcı etkisi, kortizol seviye-
lerini düşürme eğilimi göstermesi nedeniyle de 
hemen hemen egzersizden daha üstün olduğunu bil-
dirmişlerdir.18 

Bu derlemede, yoga egzersizinin obezite kont-
rolü üzerine etkileri, güncel bilimsel çalışmalar eşli-
ğinde irdelenmiştir. 

 YOga  
Kuvvet ve esneklik egzersizlerinin ağırlıklı olduğu 
yoga, sağlığın geliştirilmesi amacıyla uygulaması gi-
derek artan alternatif bir fiziksel aktivite türüdür. Yo-
ganın felsefesi; vücut dengesi, fiziksel, mental, 
duygusal açılardan sağlıklı olma hâline dayanmakta-
dır.19 

Yoga, geleneksel olarak uygulanmış ve eğit-
menden öğrenciye farklı varyasyonlar aktarılmıştır. 
Özellikle Batı ülkelerinde bu varyasyonlar, her biri 
biraz farklı vurgulara sahip olan bir dizi farklı stil ile 
sonuçlanmıştır.19 Yoga egzersizleri, belirli bir süre 
içinde korunan birtakım duruşlar yapma (asana), is-
temli olarak düşüncelere konsantre olma (meditas-
yon) ve istemli nefes kontrolleri (pranayama) olmak 
üzere 3 ana bileşenden oluşmaktadır. Bunlardan 
duruş (asana) ve nefes (pranayama) bileşenlerinden 
türeyen en yaygın olanları “hatha, vinyasa” olmak 
üzere “kundalini, bikram, ashtanga” gibi çeşitli yoga 
stilleri bulunmaktadır.20 Bu stillerden en yaygın kul-
lanılan hatha yoga, fiziksel olarak odaklanmış yoga-
nın genel uygulamasıdır. Bu stil farklılıklarının, 
yoganın etkinliği açısından önemli olup olmadığı 
veya bir stilin çeşitli varyasyonlarının her birinin 
kendi iç tutarlılığı olup olmadığı bilinmemekte ve ge-
lecekteki çalışmalarda açıkça incelenmesi gerek-
mektedir.21 

Yoga ile yapılan çalışmalarda, müdahale uzun-
luğu genellikle kısa (ortalama 8 hafta) tutulmuş, çoğu 
çalışmada haftalık veya haftada 2 kez 60-90 dk süren 
seanslar uygulanmıştır.22-28 Seans seçimiyle ilgili çok 
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az bilgi olmakla birlikte resmî bir sınıfta yogaya 
maruz kalma dâhil, evde ve örgün sınıflar arasındaki 
eğitmenlerle diğer temasların kolaylaştırılması gere-
kip gerekmediği gibi optimal tedavi parametrelerini 
oluşturmak için daha fazla çalışma yapılması gerek-
mektedir. 

Amerika Birleşik Devletleri Ulusal Sağlık İsta-
tistikleri 2012 yılı raporlarına göre 18 yaş üzerinin 
herhangi bir tamamlayıcı tıp yöntemi kullanma pre-
valansı %33,2 olup, yoga en sık tercih edilen yön-
temler arasında yer almaktadır.29 Uluslararası Yoga 
Federasyonu verilerine göre dünya genelinde 300 
milyon bireyin yogayla ilgilendiği bildirilmektedir.30 
Diğer egzersizlerle karşılaştırıldığında, hava koşulla-
rından bağımsız olması, maliyet gerektirmemesi, 
açık-kapalı her alanda uygulanabilmesi gibi birçok 
avantaja sahip olan yoganın, ülkemizde de “Herkes 
İçin Spor Federasyonu” tarafından spor olarak ta-
nımlanmış olması ve antrenörlük kursları vermesi, 
yoganın giderek yaygınlaşması ve popülaritesinin art-
masına zemin hazırlamıştır.31 

YOgaNIN OBEziTE üzERiNE ETKisi  
Yoganın, obezite üzerine etkisini değerlendiren ça-
lışmalarda, yoganın uygulanma süresi, sıklığı, uygu-
lanan yoga egzersizinin içeriği (asanalar, pranayama, 
meditasyon vb.) gibi faktörlerin etkisi değerlendiril-
miştir.22-28 Yoganın vücut ağırlık kazanımını önle-
mesi, vücut yağ kütlesinin azalması ve yağsız vücut 
kütlesinin artması gibi olumlu etkileri vardır. Moo-
venthan ve Khode, 18-27 yaş arası 40 yoga, 39 kont-
rol grubu ile yaptıkları çalışmalarda, 2 hafta 
boyunca haftanın 6 günü sabahları 10 dk yoga eg-
zersizinin, bireylerin vücut ağırlığı üzerindeki azal-
tıcı etkisinin istatistiksel olarak anlamlı olduğunu 
saptamışlardır.22 Manchanda ve ark., metabolik sen-
dromlu bireylere düşük yağlı vejetaryen diyet öne-
rilen 43 kontrol ve 34 yoga grubunu 1 yıl boyunca 
takip etmişlerdir.23 Eğitmen eşliğinde 1 hafta yoga 
eğitiminden sonra evlerinde her gün 60 dk yoga ya-
panların, kontrol grubuna göre vücut ağırlığındaki 
azalmanın istatistiksel olarak daha yüksek olduğunu 
bildirmişlerdir. Lee ve ark., yaş ortalaması 
54,5±2,75 yıl olan 8 kontrol ve 8 yoga grubu olmak 
üzere 16 obez postmenopoz kadın ile 16 hafta bo-
yunca haftada 3 kez 60 dk yoga yaptıkları çalış-

mada, yoga yapan grupta vücut ağırlığı, vücut yağ 
yüzdesi, bel çevresinde istatistiksel olarak anlamlı 
bir azalmanın yanı sıra serum adiponektin konsant-
rasyonları ile bel çevresi negatif ilişki rapor etmiş-
lerdir.24 Kanojia ve ark., 18-20 yaş arası sağlıklı 
kadınlarda, 3 menstrüel döngü süresince haftada 6 
kez 40 dk yoga yapanlarda, kontrol grubuna göre 
vücut ağırlığında istatistiksel olarak anlamlı bir 
azalma gözlemlendiğini bildirmişlerdir.25 Hedge ve 
ark., yaş ortalaması 30-75 yıl olan 29 prediyabetik 
birey ile yürüttükleri çalışmada; 3 ay boyunca haf-
tada 3 gün 75 dk yoga egzersizi yapmıştır. Yoga eg-
zersizlerinin 14 prediyabetik bireyde herhangi bir 
değişiklik yapmadığını ve 15 prediyabetik kontrol 
grubu ile karşılaştırınca bel çevresi ve beden kitle 
indekslerinde istatistiksel olarak anlamlı azalma ol-
duğunu bildirmişlerdir.26 Chen ve ark., 31 kontrol 
ve 38 yoga grubu yaşlı bireylerle 24 hafta boyunca 
haftada 3 kez 70 dk yoga egzersizinin (20 dk ısınma, 
20 dk hatha yoga, 30 dk meditasyon) etkisini de-
ğerlendirdikleri çalışmada, yoga grubunda vücut 
yağ yüzdesinde istatistiksel olarak anlamlı azalma 
olduğunu rapor etmişlerdir.27 Tracy ve Hart, her-
hangi bir beslenme müdahalesi yapmadıkları ve ta-
mamı sedanter olan, yaş ortalaması 25,1±5,0 yıl 
olan kontrol grubu (6 erkek, 5 kadın) ve yaş ortala-
ması 29,0±6,1 yıl olan yoga (4 erkek, 6 kadın) gru-
buna 8 hafta boyunca haftada 3 kez 90 dk’lık yoga 
egzersizinin, vücut kompozisyonuna etkisini “dual 
enerji x-ray absorpsiyometri” ile değerlendirmiş ve 
vücut yağ yüzdesindeki azalmanın, yoga grubunda 
istatistiksel olarak anlamlı olduğunu bulmuşlardır.28 
Tüm bu çalışma sonuçlarından, yoganın ideal vücut 
ağırlığı ve kompozisyonunun sağlanması ve korun-
ması için faydalı olacağı görülmektedir. 

YOgaNIN OBEziTE üzERiNE OLasI ETKi YOLaKLaRI  
Yoganın obezite üzerine olumlu etkisini gösteren ça-
lışmalarda, bu etki mekanizmaları tam olarak açıkla-
namamıştır. Bu olası etkilerin, yoganın enerji 
harcamasını artırması, farkındalık bilinci yaratması, 
stres üzerindeki olumlu etkileri yoluyla besin tüketi-
mini düzenlemesi ve/veya hormonlar üzerinde 
olumlu etkiler göstermesi, uyku kalitesini artırması 
ve duygu durumunda iyileşme sağlaması olduğu dü-
şünülmektedir.18,32-55 



Enerji Harcaması  
Yoganın, farklı uygulanış stillerinin olması ve stiller 
içindeki duruşların da değişkenliği nedeniyle genel 
olarak fiziksel aktivite şiddeti sınıflandırması deği-
şiklik göstermektedir. Yoga duruşlarından olan pra-
nayamalar 1,3±0,3 metabolik eş değeri (MET) gibi 
düşük şiddetli iken, surya namaskar gibi bazı asana-
lar 7,4 MET gibi yüksek şiddetli fiziksel aktivitesi 
kriterlerini karşılamaktadır.32 Hagins ve ark., rahat-
lama duruşları ağırlıklı olan hatha yogada güneşi 
selamlama seansı, ayakta ve oturma/uzanma duruş-
larından oluşan 52 dk’lık asanaların enerji harcama-
sını 2,5±0,8 MET olarak saptamışlardır.33 Bu da 
erkekler için düşük (1,6-3,9 MET), kadınlar için orta 
şiddetli egzersize (2,8-4,3 MET) denk gelmektedir.34 
Carrol ve ark. akış ve süreklilik içeren hareketli du-
ruşların ağırlıklı olduğu vinyasa yoganın enerji har-
camasını 6,7 MET olarak saptamışlardır.35 Bu yoga 
türü, anaerobik ve aerobik hareketlerin kombinas-
yonu ile kardiyovasküler sisteme etki göstermekte-
dir. Bu da erkekler için ağır (6,0-7,9 MET), kadınlar 
için çok ağır şiddetli egzersize (6,0-7,5 MET) denk 
gelmektedir.34  

Sherman ve ark. vinyasa yoganın orta şiddetli fi-
ziksel aktivite kriterlerini karşılaması ve sağlık üze-
rine olumlu etkileri nedeniyle halk sağlığı fiziksel 
aktivite rehberlerinde bir egzersiz çeşidi olarak öne-
rilmesini öngörmektedirler.36 Potiaumpai ve ark., 
yüksek şiddetli yoganın, orta şiddetli yogaya göre 
önemli ölçüde yüksek enerji harcaması nedeniyle 
kardiyometabolik belirteçleri hedefleyenler için al-
ternatif bir programın etkili olabileceğini rapor et-
mişlerdir.37 

stres Yönetimi  
Richardson ve ark. stres ile duygusal yeme ve kont-
rolsüz yemeyi, dolayısıyla vücut ağırlığı artışını iliş-
kilendirmişlerdir.38 Ross ve Thomas, derlemelerinde 
yoganın, HPA ve SSS üzerindeki baskılayıcı etkisi ol-
duğunu belirtmektedir.18 Bu sistemler, stres etkenine 
yanıt olarak aktive edilen kortizol salınımı dâhil olmak 
üzere çeşitli fizyolojik etkilere yol açmaktadırlar. Za-
manla, SSS’nin ve HPA ekseninin tekrar tekrar stimüle 
olması, homeostazının bozulmasına ve vücut ağırlı-
ğında artışa neden olabilmektedir.18 Araştırmalar, yo-
ganın HPA/SSS ekseninin strese tepkisi üzerindeki 

etkisini azaltarak, tükürük kortizol seviyelerini azalttı-
ğını göstermektedir.39-42 Yoganın stres, anksiyete gibi 
psikolojik bozuklukları iyileştirdiği bilimsel çalışma-
larla kanıtlanmıştır. Yoganın, bu etkisiyle vücut ağırlığı 
üzerindeki mekanizmasının, diğer egzersizlerden en 
önemli farkı olabileceği düşünülmektedir.  

Farkındalık  
Farkındalık, otomatik ve dikkatsizce yapılan aktivi-
telerin bilincine varmaktır. Farkındalığın fiziksel ak-
tiviteyi, yeme davranışlarını ve potansiyel olarak 
vücut ağırlığını değiştirmek için etkili olabileceğini 
gösteren çalışmalar bulunmaktadır.43,44 Yoga, farkında-
lığın bileşenlerini içermekte olup, nefes ve vücut po-
zisyonuna dikkat çekmek için genellikle odaklanmayı 
kullanmaktadır. Bu da yoganın, vücut ağırlığı üzerin-
deki etkisi için potansiyel bir yol olabileceğini düşün-
dürmektedir.43,44 

Shelov ve ark., 46 katılımcı ile yaptıkları çalış-
mada, 8 haftalık yoga egzersizinin farkındalığı artırdığı 
saptanmıştır.45 Tapper ve ark. 62 obez erişkin kadın ile 
yaptıkları çalışmada, vücut ağırlığı kaybı müdahale-
sinde farkındalığa dayalı etkinliğin, 4 ve 6 ay sonunda 
kontrol grubuna göre fiziksel aktivite artış ve beden 
kitle indeksinde azalma ile sonuçlandığını belirtmişler-
dir.46 Kristeller ve ark. fazla kilolu ve tıkanırcasına 
yeme bozukluğu olan 150 erişkin ile 4 ay boyunca far-
kındalık müdahalesi sonrasında vücut ağırlık kaybı 
gözlemlemişlerdir.47 Bir diğer örnek olan Dalen ve ark. 
6 haftalık yoga, meditasyon, beslenme eğitimi, grup 
yeme egzersizleri ve yeme farkındalığı pratiklerinin bir-
likte uygulandığı müdahale çalışması sonucunda, far-
kındalıkta istatistiksel olarak anlamlı artışa eşlik eden, 
vücut ağırlığı, tıkınırcasına yeme davranışında anlamlı 
azalma rapor etmişlerdir.48 

Tüm bu çalışmalar, yoga yapan bireylerde farkın-
dalığın artmasıyla birlikte sağlıklı besin tüketimi moti-
vasyonunun artması, besin tüketiminde iyileşme, besin 
ögesi gereksinmesi konusunda daha dikkatli olma ve 
duygusal yeme davranışını daha iyi kontrol edebilme 
gibi yeme farkındalığının arttığını desteklemektedir. 
Çoğunlukla fiziksel olarak aktif olmak ve sağlıklı 
beslenmek yaygın olarak bir arada bulunan davranış-
lar olsa da yoga, beden algısı farkındalığını artırma-
sıyla da sağlıklı beslenmeyi teşvik eden bir aktivite 
olarak değerlendirilebilineceğini düşündürmektedir.5 
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Uyku Kalitesi  
Uyku kaybı ve özellikle kötü uyku kalitesinin, iştah 
ve besin çeşidi üzerine tercihi değiştirmesi, glukoz 
regülasyonunda düzensizliklere neden olması, nöro-
endokrin hormonların düzeylerini etkileyerek meta-
bolizmayı etkilemesi, dolayısıyla artan besin alımına 
eşlik eden azalmış enerji harcaması gibi çeşitli et-
kenlerle obeziteye neden olabilmektedir.49-52 

Yetersiz uyku ile vücut ağırlığı kazanımı ve 
obezite prevalansı arasında negatif korelasyon göz-
lemlenen çalışmalardan, hemşirelerin sağlık çalış-
masından elde edilen veriler, gece uykusunun 5 saat 
veya daha az olduğunu bildirenlerin vücut ağırlık ka-
zanım risklerinin gece uykusu 7-8 saat olanlara göre 
fiziksel aktivite ve besin tüketiminden bağımsız ola-
rak daha yüksek olduğunu göstermektedir.53 Spiegel 
ve ark., kısa uyku süresi ile vücut ağırlığını değer-
lendirdiği çalışmada ise uyku kısıtlaması sonucunda 
leptin düzeyinde azalma (%18), ghrelin düzeyinde 
artma (%28), artan açlık duygusu (%24) ve özellikle 
enerji içeriği yüksek ve karbonhidrattan zengin be-
sinlere karşı artan iştah (%23) durumunu ilişkilen-
dirmişlerdir.54 

Yapılan çalışmalar, yoganın uyku kalitesini ar-
tırmak ve yetersiz uykuyu iyileştirmek için etkili mü-
dahale seçeneği olduğunu göstermektedir.55-57 
Yoganın uyku üzerindeki olumlu etkileri, uykunun da 
vücut ağırlık kazanımı ve diyabet gibi metabolik sü-
reçlere etkileri nedeniyle obezite kontrolünde faydalı 
olabileceğini düşündürmektedir. 

Duygu Durumunda iyileşme 
Obezite ve duygu durumunun ilişkilendirilmekte 
olup, yoganın duygu durumunu iyileştirdiğini göste-
ren çalışmalar bulunmaktadır.58-61 Mansur ve ark.yap-
tıkları incelemede, olumsuz duygu durumuna sahip 
bireylerin vücut ağırlık kaybı müdahalelerine daha az 
olumlu yanıt verdiğini belirtmektedirler.58 Olumsuz 
duygu durumu ve tıkanırcasına yeme bozukluğu ara-
sında ilişki olduğunu gösteren çalışmalar ise obezite 
prevalansının bu bireylerde daha yüksek olduğunu 
belirtmektedir.59,60 

Tüm bu çalışma sonuçlarından, alternatif tedavi 
yöntemlerinden yoga egzersizinin, obezitenin kont-
rolünde fayda sağlayabileceği, beslenme uzmanları-

nın obezitenin kontrolünde önerdiği daha sağlıklı bir 
beslenme alışkanlığı kazanmasında da etkin rol oy-
nayabileceği görülmektedir. 

 sONUÇ VE ÖNERiLER  
Sağlıksız beslenme davranışları ve düşük fiziksel ak-
tivite, obezite gelişiminde önemli rol oynamaktadır. 
Ülkemizde her 3 bireyden 1’i obezdir. Obezite; diya-
bet, kardiyovasküler hastalıklar, kanser gibi birçok 
bulaşıcı olmayan hastalığa neden olmanın yanı sıra 
yaşam kalitesini de önemli ölçüde azaltmaktadır. Ül-
kemizde de giderek yaygınlaşan yoga egzersizi ise 
obeziteyi önleme ve tedavide alternatif bir yaklaşım 
olarak ön plana çıkmaktadır. Yapılan çalışmalar, yo-
ganın obezite üzerine, dolayısıyla obeziteye bağlı 
sağlık sorunlarına karşı umut verici bir yaklaşım ol-
duğunu göstermektedir. Ancak yoga stillerinin fark-
lılığı ve standardının olmaması, uygulama sürelerinin 
farklılığı, uygulayan popülasyon özelliklerinin ben-
zememesi gibi nedenler yüzünden mevcut çalışma-
lar, yoganın obezite üzerine etki mekanizmasını tam 
olarak açıklayamamaktadır. Gelecek çalışmalarda, 
yoganın obezite üzerine etkili, olası diğer mekaniz-
malar olan iyileştirilmiş uyku, stres, duygu durumu 
ve enerji harcaması üzerindeki etkilerinin de değer-
lendirilmesi faydalı olacaktır. Sonuç olarak, mevcut 
çalışmalar ışığında beslenme uzmanları tarafından 
önerilen sağlıklı beslenme davranışını pekiştirmek 
amacıyla bireylere, uluslararası rehber önerileri doğ-
rultusunda haftada 150 dk fiziksel aktivite önerisinde 
yoga egzersizi tercih edilebilir. Ek olarak bir yoga 
protokolünün potansiyel değerini optimize etmek için 
uygun bir doz oluşturmak, özellikle her hafta ne 
kadar yoganın uygulanması (hafta başına seans sıklığı 
ve seans başına dk) ve terapötik değişikliği görmek 
için ne kadar süre (minimum hafta sayısı) gerektiğini 
belirleyebilmek amacıyla farklı popülasyonlarda 
uzunlamasına, farklı yöntemlerin irdelendiği, daha 
fazla yoga müdahale çalışmaları yapılmalıdır.  

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. 
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Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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