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Özet: Uyku bozuklukları hastalarda birçok hemodinamik ve metabolik bozukluklara yol açan ve ciddi kardiyovasku ̈ler 

komplikasyonları olan bir hastalıktır. Bu hastalık tablosunun erken ve uygun tedavisi hastalar için hayati önem 

taşımaktadır. Tedavisinde birincil tedavi olan medikal tedavi ve pozitif hava basınç tedavisine ek olarak ağız içi splint 
tedavileri tercih edilmektedir. Son yıllarda uyku problemlerinin artması ile bu problemlere yönelik yapılan çalışmalar da 

artış gözlenmiştir. Bunun neticesinde mevcut tedavi yöntemlerine ek olarak, problemin altında yatan veya eşlik eden 

bozuklukların düzeltilmesinde egzersiz tedavilerinin kullanımı artmıştır. Bireye bütüncül bir bakış̧ açısıyla yaklaşan bu 
tedaviler, semptomların hafifletilmesi ve iyilik halinin artması için kullanılan destekleyici yöntemlerdir. Hastalarının 

kronik uyku problemleri ile baş etme becerisine ve yaşam kalitesinin artmasına, toplumsal katılımının desteklenmesine 

katkı sağlamaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Uyku bozuklukları, egzersiz tedavisi. 
 

The importance of exercise therapy in sleep disorders 

Summary: The sleep disorders, causes many hemodynamic and metabolic disorders in patients and has serious 
cardiovascular complications. Early and appropriate treatment of this disorder is vital for patients with sleep disorders. 
In addition to the initial intervention of medical treatment and positive air pressure treatment, oral splint treatments are 
preferred methods. In recent years, there is an increase on number of studies about sleep disorders due to increase in 
sleep related problems. Consequently, in addition to the current treatment methods, exercise treatments have increased 
in the correction of underlying or associated disorders. These treatments, considering human beings as a whole well-
being, are supportive methods used to alleviate symptoms and improve well-being. It contributes to the patients’ ability 
to cope with chronic sleep problems and to increase their quality of life and to support their social participation.  
Keywords: Sleep disorders, exercise therapy. 
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aşamımızın üçte birini kapsayan uyku, zihinsel ve fiziksel sağlığımızı yenileyerek bağışıklık 

sisteminin güçlenmesinde önemli bir rol üstlenmektedir. Sabah zinde ve dinlenmiş olarak 

uyanma, uykunun gece ve sürekli olması ve bölünmemesi kaliteli uyku olarak tabir 

edilmektedir. Kalitesiz uykuya neden olan uyku bozuklukları, yaşam kalitesinin azalmasına, kişinin 

genel sağlığının bozulmasına neden olan ciddi bir sağlık sorunudur. Uyku bozuklukları tedavi 

edilmediklerinde çeşitli kronik sistemik hastalıklara neden olabilmektedir [1].  

 Uyku hastalıkları en son 2014 yılında Amerika Uyku Tıbbı Akademisi tarafından yayınlanan 

3. Uluslararası Uyku Bozuklukları Sınıflaması (ICSD-3) ile yeniden düzenlenerek sınıflandırılmıştır 

[2].  ICSD-3 sınıflamasına göre uyku bozuklukları 7 ana başlık altında toplanmıştır. Bunlar uyku ile 

ilişkili solunum bozuklukları, insomniler, hipersomni ile seyreden santral hastalıklar, sirkadiyen 

ritim uyku-uyanıklık bozuklukları, parasomniler, uyku ile ilişkili hareket bozuklukları ve diğer uyku 

hastalıklarıdır. 

Günümüzde uyku bozukluklarına yönelik tedavilerde yeni arayışlara yönlenilmiştir. Bu 

uygulamalardan biri de egzersiz tedavileridir. Hastalar egzersiz uygulamalarını, modern tıp ile 

birlikte destek tedavisi olarak kullanılırken, fiziksel ve duygusal iyilik halini geliştirmek, daha iyi 

hissetmek için ikinci bir seçenek olarak kullanmaktadırlar [3].  Uyku bozukluklarında kullanılan 

egzersiz uygulamaları bireyi fiziksel, duygusal ve zihinsel olarak bir bütün olarak öngören ve bütünsel 

bir yaklaşımla tedavi sunan uygulamalardır. Bunlar arasında, gevşeme ve solunum egzersizleri, 

kuvvetlendirme ve germe egzersizleri, uyku hijyeni, bilişsel ve davranışsal tedaviler, yoga, pilates gibi 

pek çok uygulama yer almaktadır [3-5]. 

Bu derlemenin amacı, uyku bozukluklarına yönelik egzersiz tedavi yaklaşımlarını 

açıklamaktır.  

Solunum Egzersizleri  

Nazal solunumun yani burundan nefes almak ve vermenin, fizyolojik olarak vücut için daha 

rahatlatıcı olduğu tespit edilmiştir. Burun boşluğu özellikle solunan havayı ısıtmak ve filtrelemek için 

tasarlanmıştır. Ağız ise aynı özelliklere sahip değildir. Burundan nefes almak vücudun havayı daha 

verimli bir şekilde almasını sağlamakta, bu da kalbin ve sinir sisteminin daha kontrollü ve aşırı bir 

şekilde çalışmasına engel olmaktadır. Vücudun uykuya teşvik edilmesi için zihnin uyarılması ve 

yavaşlatılması gerekmektedir. Nefesin biraz daha yavaş ve derin alınması ve solunumun kontrollü 

olarak yavaşlatılması ile vücudun gevşemesi ile uykuya geçiş sağlanmalıdır [6]. 

Çocuklar arasında yapılan bir çalışmada, uykuda solunum bozukluğu olan çocukların, 

olmayanlara göre oksidatif strese karşı daha savunmasız olduğu tespit edilmiş, buna bağlı olarak 

çocuklarda bilişsel ve dikkat dağınıklığı bulunmuştur [6,7]. 

Hastalarda solunum ve fiziksel egzersizin solunum fonksiyonları, apne-hipopne indeksi (AHİ) 

ve yaşam kalitesi üzerine etkisini değerlendiren bir çalışmada, egzersiz grubuna haftada 3 gün, seansı 

1,5 saat solunum ve aerobik egzersizlerden oluşan, toplamda 12 hafta süren bir tedavi programı 

uygulanırken, kontrol grubuna herhangi bir tedavi programı uygulanmamıştır. Hafif ve orta şiddette 

uykuda solunum bozukluğu olan her iki grup, 12 hafta sonra klinik ve laboratuvar ölçümleri ile 

değerlendirilmiştir. Değerlendirmelerde egzersiz kapasitesi, solunum fonksiyon testi, solunum 

fonksiyonlarında maksimum inspirasyon-ekspiratuar basınç, bisiklet ergometre testi, AHİ için 

polisomnografi, uyku parametreleri, Uyku Anketinin Fonksiyonel Sonuçları (FOSQ), Kısa Form-36 

(SF-36) kullanılmış, gündüz uykusu için Epworth Uykululuk Skalası (EUS) ve antropometrik 

özellikler için antropometrik ölçümler yapılmıştır. Değerlendirmeler sonucunda, kontrol grubunda, 12 

haftalık takip döneminden önceki ve sonraki sonuçların benzer olduğu bulunmuştur. Egzersiz 

grubunda ise, antropometrik ve solunum ölçümlerinde bir değişiklik görülmezken,  egzersiz 

kapasitesi, AHİ, FOSQ ve SF-36 sonuçlarında anlamlı iyileşmeler bulunmuştur. Uykuda solunum 

bozukluğu olan hastalarda egzersizin, AHİ, sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini, uyku kalitesi ve egzersiz 

kapasitesini geliştirebileceği tespit edilmiştir [8]. 

Gevşeme Egzersizleri 

Gevşeme egzersizleri uyku bozuklukları karşısında iyi bir gece uykusunun anahtarıdır. 

Gevşeme, uyku öncesi uyarılmayı azaltmayı amaçlayan bir yöntemdir. Gevşeme teknikleri zihin ve 

vücuttaki yıpranmayı ve stres semptomlarını azaltmaktadır. Genel olarak, gevşeme teknikleri, 

sakinleşmeyi, bir şeye yeniden odaklanmayı ve fiziksel farkındalığı arttırmayı içermektedir. Gevşeme 
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teknikleri, kalp atış hızını ve solunum hızını yavaşlatarak, kan basıncını düşürmekte, birçok ana kas 

grubuna kan akışını arttırarak, kas gerginliğini ve kronik ağrıları azaltmakla beraber, bireyin 

konsantrasyonunu arttırmaktadır [9]. 

Gevşemeye dayalı tedavi yaklaşımları, uyku bozuklukları olan hastaların genellikle gece ve 

gündüz aşırı derecede fizyolojik ve bilişsel uyarılmaları sonucuna dayanmaktadır. Uyarılma sistemini 

devre dışı bırakmak için gevşeme yöntemleri kullanılmaktadır. Ne tür bir fizyolojik veya kognitif 

uyarılmanın tedavi için hedeflenip hedeflenmediğine bağlı olarak tedavi yönteminde değişiklik 

yapılmaktadır [10].   Gevşeme teknikleri, uyku bozukluğuna bağlı fizyolojik aşırı duyarlılığın 

azaltılmasında etkili olmaktadır. 

Yaygın olarak kullanılan gevşeme tekniklerinden biri progresif kas gevşemesidir.  Bu gevşeme 

tekniği, vücuttaki farklı kas gruplarının dönüşümlü olarak kasılması, gerilmesi ve ardından 

gevşetilmesini içermektedir [11]. Progresif kas gevşemesi esnasında somatik uyarılmayı azaltmak için 

biofeedback aleti ile bireyin önceden belirlenmiş fizyolojik parametrelerinin kontrolü için görsel veya 

işitsel geri bildirim sağlanmaktadır. 

Diğer bir gevşetme tekniği olan görselleştirme tekniğinde, imgeleme eğitimi ile huzur verici 

veya nötr görüntülere odaklanmak suretiyle ve düşünce duruşu gibi dikkat odaklı prosedürlerden 

faydalanılarak, uyku öncesi bilişsel uyarılmanın azaltılması ve gevşemenin gerçekleşmesi 

amaçlanmaktadır [12].     

Uyku sorunu olan 18 adölesan ve ebeveynler üzerinde yapılan çalışmada, adölesanlar için yaşa 

yönelik, altı seanstan oluşan kısa süreli psikolojik bir tedavi programı geliştirilmiş ve 

değerlendirilmiştir. Tedavi içeriğinde uyku ve uyku bozuklukları hakkında psiko-eğitim, uyaran 

kontrol talimatları, uykuda hijyen eğitim, yatma zamanı / uyanma zamanı rutininin düzenlenmesi de 

dahil olmak üzere bilişsel terapi, hipnoterapi ve progresif kas gevşemesi yer almıştır. Tedavinin 

sonucunda, uygulanan tedavi programının adölesanlar ve ebeveynleri tarafından olumlu bir şekilde 

kabul gördüğü uyku başlangıcı, uyku etkinliği, uyku süresi ve ruminasyon gibi bilişsel parametrelerde 

ve uyku problemlerinde önemli bir düşüş olduğu tespit edilmiştir. Uyku günlüğü verileri, uykuya 

geçişteki gecikme değerlerinde anlamlı bir düşüş göstermiştir. Uyku etkinliği değerlerinde ise önemli 

ölçüde artış tespit edilmiştir [13].    

Solunum ve gevşeme egzersizlerinin uyku problemlerinde, diğer egzersiz uygulamaları ile 

birlikte uygulanması tavsiye edilmektedir.  Gevşeme ve nefes teknikleri, başlangıçta bireylere eğitim 

aşamasında profesyonel rehberliği ve birkaç hafta boyunca düzenli olarak uygulamayı 

gerektirmektedir. 

Egzersiz Tedavisi 

Uyku, sağlıklı bir yaşam sürdürebilmek için oldukça önemlidir.  Kaliteli uyku ise, sadece 

sağlıklı yaşamak için değil, aynı zamanda fiziksel ve zihinsel olarak verimli bir yaşam sürmek için de 

gereklidir. Ancak günümüzde olduğu gibi korona virüsten dolayı izolasyon, korunma yöntemlerinin 

zorluğu gibi bir çok stres faktörleri kronik uyku problemlerini yaygın hale getirmektedir. 

Yapılan çalışmalarda, düşük fiziksel aktivite seviyeleri ile uykusuzluk prevalansı arasındaki 

bir ilişki bildirilmiştir [14,15].    Egzersizler farmakolojik olmayan, düşük maliyetli ve kolay erişilebilir 

olmaları nedeniyle alternatif bir tedavi olarak önerilmektedir. Egzersizlerin anksiyete azaltıcı ve 

antidepresan etkisi, uykusuzluğun etiyolojisi ve devamında görülebilecek psikolojik komorbiditelerin 

hafifletilmesinde önemli bir rol almaktadır [15,16].    Düzenli olarak egzersiz yapan insanlar daha az 

uykusuzluk sorunuyla karşı karşıya kalmaktadır. Egzersiz, uyku döngüleri ve evreleri arasında daha 

yumuşak ve daha düzenli geçiş sağlayarak uyku kalitesini arttırmaktadır. Haftada dört ila beş kez 

20-30 dakika süren orta şiddetli egzersizler daha iyi bir uykuya yardımcı olmaktadır.  

Gün boyunca orta şiddetli egzersiz ve yatma saatinde gevşeme egzersizleri, bireylerin kolayca 

uykuya dalmalarına yardımcı olmakla birlikte, aynı zamanda uykuda harcadıkları zamanı 

arttırmaktadır. Bazı insanlar için, tek başına egzersiz yapmak uyku problemlerinin üstesinden 

gelmek için yeterli olabilmektedir. Passos vd. yaptığı çalışmada, 19 sedanter kronik insomnia hastası, 

6 aylık aerobik egzersiz programına alınmıştır. Çalışma sonucunda, polisomnografik verilerde 

egzersizi takiben anlamlı derecede, uykuya geçiş süresinde azalma, uyku etkinliğinde artış ve yaşam 

kalitesinde iyileşme olmuştur. Uzun süreli orta dereceli aerobik egzersiz, kronik primer uykusuzluğu 

olan bireylerde uyku, yaşam kalitesi ve ruh halinde önemli iyileşmeler sağlamıştır [16].     
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Stanford Üniversitesi Tıp Fakültesi araştırmacıları, egzersizin 55 yaş ve üstü erişkinlerin 

uyku düzenleri üzerindeki etkilerini inceleyerek, hareketsizlikten ve uykusuzluktan rahatsız 

olduklarını tespit etmiştir. Yetişkinlerin orta şiddette günlük 25-30 dakika yaptıkları egzersizlerin 12 

ay sonrası değerlendirmelerinde anlamlı değişiklikler saptamışlardır. Değerlendirmede erişkinlerin 

uyku kalitesinin arttığı, uykuya dalmak için gereken sürenin azaldığı ve sabah dinlenmiş olarak 

uyandıkları görülmüştür [17].    

Kline vd. çalışmalarında, 43 sedanter ve aşırı kilolu/obez, en az orta şiddette solunum 

bozukluğu olan erişkin bireylerde uyku kalitesini arttırmak amacıyla, 12 haftalık orta yoğunluklu 

(150 dk/hafta) aerobik egzersiz eğitimi ve ardından 2 set 10-12 tekrardan oluşan dirençli egzersiz 

programı (2 gün/hafta) uygulanmıştır. Kontrol grubuna ise 12 hafta boyunca 15 dk. fleksibilite 

programı uygulanmıştır. Sonuç olarak, egzersiz grubunda kontrol grubuna göre anlamlı değişim 

belirlenmiştir. Ayrıca bu değişim, bireylerin vücut ağırlığında önemli bir azalma olmadan 

sağlanmıştır [18].    

Orofarengeal Egzersiz Tedavisi 

Son yıllarda dil kaslarının kuvveti ile solunum bozukluğu arası ilişkinin ortaya çıkması ile 

artan dil değerlendirme ve çalışmaları sonrası, uyku probleminde dil, dudak, yüz kasları ve yutma 

fonksiyonunu içeren çok yönlü bir egzersiz olan Orofarengeal Egzersiz Tedavi (OFET)’lere eğilimi 

artırmıştır.    

OFET uzun yıllardır mandibular büyümeyi, nazal solunumu ve yüz görünümünü iyileştirmek 

kullanılan, ağız boşluğunda dilin konumlandırılması, oral (dudak ve dil) ve orofaringeal yapıları 

(yumuşak damak, lateral farenks duvarı) hedef alan izotonik ve izometrik egzersizleri kapsamaktadır. 

Dil egzersizleri, dil ucunun dilin istirahat pozisyonu olan üst damak ön bölgeye konumlandırmasını 

da içeren egzersizleri kapsamaktadır. Yüz egzersizleri ise, dudaklara, orbicularis oris'in kasılması ve 

gevşetilmesi, emme hareketleri ve buccinator kaslarına intraoral olarak parmak basıncının 

uygulanmasını içeren egzersizleri kapsamaktadır. Çiğneme kaslarının yan çene hareketleri ile 

izotonik ve izometrik kasılmalarını ve gerilmelerini içermektedir. Ayrıca, yutma fonksiyonunu stimüle 

etmek için spesifik manevralar ve teknikler ile yutma uyarımı sağlanmaktadır. OFET' nin etkinliğini 

değerlendirmeye yönelik birçok yeni vaka çalışmaları, vaka serileri ve randomize kontrollü çalışmalar 

yapılmıştır [19-23].    

Kanezaki vd., solunum bozukluğu olan hastalarda dil protrüzyon kas gücünün hava yolu 

açıklığına etkisini araştırmıştır. Dil protrüzyon gücü, obstrüktif apne zamanı, apne indeksi ve 2.uyku 

evresi yüzdesi ile negatif korelasyon göstermiştir. Obstrüktif uyku apnesinde, dil protrüzyon 

kuvvetinin uyku sırasındaki hava yolu açıklığının prediktif faktörü olduğu belirtilmiştir [19].    

Guimarães vd., solunum bozukluğu olan hastalarda OFET’nin etkisini araştırdıkları 

çalışmaya 31 hastayı dahil etmişlerdir. Çalışma grubundaki 16 hasta yumuşak damak, dil ve lateral 

farengeal duvarı içeren izometrik ve izotonik egzersizleri 3 ay boyunca uygulamıştır. Hastalarda, 

OFET’in horlamanın ciddiyeti ve subjektif ölçümleri, gündüz uykululuk ve uyku kalitesinde 

iyileşmeler sağladığı görülmüş ve bireyler için uygun bir alternatif tedavi yöntemi olduğu 

savunulmuştur [21].    

OFET’nin, solunum parametreleri, AHİ ve uyku sırasında periferik oksijenin doygunluğu 

(SpO2) üzerindeki etki potansiyelini değerlendirilen bir başka çalışmada, diş hekimliği fakültesinde 

okuyan 92 öğrencinin gündüz uykululuk düzeyleri EUS ile değerlendirilmiş ve yüksek EUS’na sahip 

15 öğrenci iki aylık OFET alınmıştır.  Çalışma öncesi ve sonrası SpO2 sırasıyla %90.0±2.9 ve 

%96.8±0.8 olarak ölçülmüştür. Çalışma sonunda AHİ değerlerinin çalışma öncesine göre önemli ölçüde 

azaldığı tespit edilmiştir [22].    

Guilleminault vd. yaptıkları çalışmada, adenotonsillektomiyi takiben rezidüel anormal 

solunum semptomları ile ortodontik tedaviye sevk edilen solunum bozukluğu olan pubertal dönem 

öncesi çocuklarda yaptığı retrospektif çalışmada, hastalara orofarengeal egzersizlere uygulanmıştır. 

Uygulama değerleri, tanı anında, adenotonsillektomiyi takiben ve uzun süreli takipte polisomnografi 

ile karşılaştırılmıştır. Değerlendirme sonunda tüm bireyler uyanık iken anormal orofasiyal kas tonusu 

ile skorlanmıştır. Orofarengeal egzersizlerin alternatif bir tedavi yöntemi olabileceği belirtilmiştir 

[23].    
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Klinik ortamlarda orofarengeal tedavinin uygulanmasındaki kanıtların sınırlı olması 

nedeniyle, özellikle pediatrik bireyler arasında OFET’nin etkinliğini doğrulamak için araştırmalara 

ihtiyaç vardır. 

Germe Egzersizleri 

Germe egzersizleri ile dokuların istenilen uzunluk ve esnekliğe kavuşması, denge ve 

hareketliliğin artırılarak yaralanmaların en asgari seviyeye indirilmesi amaçlanmaktadır. Herhangi 

bir patoloji veya immobilizasyona bağlı olarak, hareket açıklığının tamamını veya bir kısmını 

kaybetmiş eklem ve diğer gerilebilir yapıların normal fonksiyonlarına döndürülmesi amacıyla germe 

egzersizleri uygulanmaktadır [24]. Bu genel kullanım alanlarının dışında germe egzersizleri uyku 

kalitesini artırmak amacıyla, bir alternatif yöntem olarak tavsiye edilmektedir. Bu amaçla yaptığımız 

tarama sonucunda, germe egzersizlerinin uykuyla olan ilişkisi üzerine yapılmış çok fazla çalışma 

olmadığı tespit edilmiştir.  

D'Aurea vd., kronik uykusuzluk yaşayan hastalarda egzersiz ve germenin uyku, ruh hali ve 

yaşam kalitesi üzerine etkilerini değerlendirmek için 3 gruplu bir randomize çalışma tasarlamışlardır. 

Gruplardan birine germe egzersizleri, birine kuvvetlendirme egzersizleri verilirken, diğer grup, 

kontrol grubu olarak belirlenmiştir. Yapılan 4 aylık çalışma sonucunda, kuvvetlendirme grubu ile 

germe grubu arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Ancak, kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, 

her iki egzersiz grubunun, uykusuzluk şiddeti endeksi puanlarında, uyku latansının aktigrafik 

ölçümlerinde, uykuya dalma süresinde gecikme ve uyku başlangıcından sonra uyanma verilerinde 

anlamlı olarak daha büyük iyileşmeler sağlamıştır. Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında her iki deney 

grubunda da, Pittsburg Uyku Kalite İndeksi (PUKİ) skorları ve uyku süresi verilerinde iyileşmeler 

görülmüştür. Germe ve kuvvetlendirme grupları arasında polisomnografi ve yaşam kalitesi 

ölçümlerinde anlamlı bir fark gözlenmemiştir [25].    

50-75 yaş arası, fazla kilolu veya obez kadınlarda orta şiddette genel egzersiz ve germe 

egzersizlerinin etkilerinin, egzersiz miktarı ve zamanlamasının uyku kalitesiyle olan ilişkilerinin 

incelendiği randomize bir çalışmada,  egzersiz grubuna 87, germe grubuna 86 olmak üzere toplam 173 

kişi dahil edilmiştir. Yapılan değerlendirmeler sonucunda sabahları egzersiz yapan grupta, haftada 

en az 225 dakika egzersiz yapan bireylerin, haftada 180 dakikadan daha az egzersiz yapanlara kıyasla 

uykuya geçişlerinde daha az sorun yaşadıkları görülmüştür. Egzersizlerini akşam yapan grupta ise, 

tam tersi sonuçlar elde edilmiştir. Germe grubundaki hastalar, başlangıç durumlarıyla 

kıyaslandığında, müdahale döneminde ilaç kullanma ihtiyaçları ve uykuya dalmak için 

zorlanmalarının daha az olduğu gözlenmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre hem germe hem de 

egzersiz müdahalelerinin sedanter, fazla kilolu, menopoz sonrası kadınlarda uyku kalitesini 

artırabildiği, orta şiddette egzersizin etkisinin, egzersiz miktarına ve egzersizin yapıldığı saate bağlı 

olarak değişebildiği görülmüştür [26].     

Uyku Hijyeni 

Uyku hijyeni, uyku kalitesini artırma amacıyla yapılan uygulama ve ilkeler olarak 

tanımlanmaktadır [27]. Uyku kalitesini artırmak için gerekli olan günlük aktiviteler, alışkanlıklar ve 

çevresel faktörlerdeki düzenlemeler uyku hijyeni kapsamında ele alınmaktadır. Uyku hijyen eğitimi 

uyku bozuklukları yönetiminde ucuz, yan etkisi olmayan etkili bir yaklaşımdır ve uyku bozuklukları 

ile mücadelede yaygın olarak başvurulan yöntemlerden birisidir. 

Uyku hijyeni, uyku çevresi düzenlemeleri, uyku zamanı ayarlamaları, günlük aktiviteler, 

besin alımını düzenleme, zihinsel kontrol davranışlarını geliştirme gibi alt boyutlara ayrılarak 

uygulanmaktadır [27,28]. Günlük rutin düzenli uyku, düzenli uyanma saati, bireylerin gün içinde 

kalan zamanını daha verimli kullanmasına olanak sağlayacaktır. Kaczor vd., çocuk ve ergenlerde 

davranışsal uyku bozukluklarının tedavisi hakkında veri toplamak amacıyla yaptıkları literatür 

taramasında, uyku hijyeninin uygulanması, davranışsal düzenlemeler ve farmakolojik tedavi olmak 

üzere 3 temel tamamlayıcı prosedür tanımlamışlardır. Sağlıklı ve verimli bir uyku hijyeni için, 

etkinliği kanıtlanmış düzenli uyku takvimi, uyumak için hazırlanmış uygun bir ortam, multimedya 

içermeyen karanlık ve sessiz bir yatak odası, düzenli bir yatma rutini, kafeinli içeceklerden uzak 

durma tavsiye edilmektedir [29].     

Elit bayan sporcularda uyku hijyeni eğitim seansının uyku indeksleri üzerindeki etkisini 

değerlendirmek amacıyla, 26 sporcu ile yapılan çalışmada, sporcular bir hafta temel uyku takibine 
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alınmış, sonrasında uyku hijyeni eğitimi ile ilgili oturum düzenlenmiş ve yeniden uyku takibine 

alınmışlardır. Çalışma sonunda elde edilen verilere göre, yalnızca bir oturumluk uyku hijyeni 

eğitiminin, sporcuların uyku miktarının artması yönünde olumlu etki ettiği tespit edilmiş, bu 

uygulamayı sporcuların yarışmalar öncesi kullanabilecekleri tavsiye edilmiştir [30].    

Rezaei vd., uyku kalitesi, psikolojik durum ve uyku hijyeni arasındaki ilişkiyi incelemek için 

553 tıp öğrencisi ile yaptıkları çalışmada, öğrencilerin depresyon, anksiyete ve bazı uyku hijyeni 

davranışlarının, PUKİ skoru ile anlamlı şekilde ilişkili olduğu görülmüştür. Ayrıca uyku kalitesinin 

yetersiz olmasının tıp öğrencileri arasında yaygın bir sorun olduğu ve bazı psikolojik semptomlar ile 

uyku hijyeni davranışlarının ilişkili olduğu görülmüştür [31].    

2019 yılında yapılan bir çalışmada, hafif ve orta şiddette uykuda solunum bozukluğu olan 174 

hastayı, uyku hijyeninin klinik semptomları ile bununla ilgili faktörler arasındaki ilişki 

polisomnografi ve uyku anketleriyle değerlendirmiştir. Değerlendirmeler sonucunda hastaların uyku 

hijyeninde yapacakları düzenlemelerin, semptomların hafiflemesinde etkili olduğu görülmüştür [32].    

Bilişsel ve Davranışsal Tedavi  

Bilişsel ve Davranışsal Tedavi (BDT) kişilerin bilgi seviyelerini artırma ve davranışlarını 

düzenleyerek iyilik halini yükseltmeye yönelik bir yaklaşım tarzını içeren tedavi yaklaşımıdır. BDT 

de öğrenme ve yeniden öğrenme olarak adlandırılabilecek kuram bulunmaktadır [33]. Öğrenme 

temelli ve kişisel beceriye dayalı bu yöntem, uykusuzluğun tedavisi için, ilaca bağlı olmayan 

yöntemler arasında en sık başvurulan yöntemlerden birisidir.  

BDT’nin uykusuzluk üzerine olan uygulamaları genellikle birkaç bölümden oluşmaktadır. 

Bunlar, uyku, uykusuzluk ve uyku hijyeni konularında psiko-eğitim, uyku davranışlarındaki 

yanlışların ortaya çıkarılması, zararlı bilişsel süreçleri azaltma teknikleri, inançlar, beklentiler gibi 

çeşitli rahatlama ve dikkat eğitimini kapsamaktadır [33]. BDT’nin ilaçlardan daha uzun süreli 

cevaplar oluşturduğu gösterilmiştir [34]. Değişik hasta grupları üzerindeki etkinliği hakkında önemli 

kanıtlar tespit edilmiştir. BDT' nin meme kanseri, kronik ağrı, fibromiyalji ve diğer tıbbi 

komorbiditeleri olan hasta gruplarında, bireylerin uykusuzluk semptomlarında klinik olarak anlamlı 

bir iyileşme sağladığı bulunmuştur [34-37].    

Avusturalya Uyku Birliği, 2017 yılında yaptığı literatür taraması sonrası uykusuzluk için 

BDT’nin tedavide ilk aşamada tavsiye edilmesi yönünde bir bildiri yayınlamıştır [34].   Ayrıca aynı 

bildiride, farkındalık tabanlı terapilerin davranışsal tekniklerle birlikte kullanılması, ilaç 

kullanımının gereken en düşük doz ve en kısa süre ile sınırlı tutulması gerektiği, BDT’ye erişimin 

iyileştirilmesi, BDT’nin etkinliği konusunda farkındalığın arttırılması ve eğitimli uygulayıcıların 

sayısının arttırılması yönünde önerilerde bulunmuşlardır. 

Van Straten vd., BDT’nin uyku üzerindeki etkilerini araştırdıkları metaanaliz çalışmasında, 

87 randomize kontrollü çalışma, 3724 hasta ve 2579 kontrol hastasının verilerini incelemişlerdir. 

Genel olarak BDT’nin uykusuzluk şiddet endeksi, PUKİ skoru, uyku başladıktan sonra uyanma, 

uykuya dalmada gecikme, uyanma sayısı ve uyku kalitesi üzerinde önemli etkileri olduğu 

görülmüştür. Etkinin en az olduğu kısım ise toplam uyku süresi olarak tespit edilmiştir [35].    

 BTD’nin uykusuzluk üzerinde etkili olduğunu gösteren birçok çalışma mevcut olmasına 

rağmen, insanların bu tedaviye ulaşım imkanları kısıtlıdır. BTD’ye ulaşımı kolaylaştırmak için, 

internet bu hizmeti sunmak bir seçenek olarak düşünülmüş ve bu yönde çalışmalar yapılmıştır. 

İnternet tabanlı BDT’nin çalışanların uykusuzluk problemlerinde faydalı sonuçlara sahip olduğu 

görülmüştür [38,39].  Zachariae vd. bu konu ile ilgili olarak, çalışma şartlarına uygun 1460 

katılımcının verilerini inceleyen bir meta analiz hazırlamışlardır. Bu analize göre, internet üzerinden 

sunulan BTD’nin uykusuzluk şiddeti, uyku etkinliği, öznel uyku kalitesi, uyku başlangıcından sonra 

uyanma, uykuya dalmada gecikme, toplam uyku süresi ve tedavi sonrası gece uyanma sayısı gibi konu 

başlıklarında olumlu gelişmeler sağladığını tespit etmişlerdir [38].  

Yoga 

Yoga duruş, nefes egzersizleri ve meditasyonu içeren gevşeme temelli bir egzersiz çeşididir.  

Yoganın tercih sebebi olmasının en önemli nedenlerinden biri asana çeşitliliğinin fazla olması ve esnek 

bir program olmasından dolayı her kişiye kolayca uyarlanabilmesidir [40]. Bu nedenle yoga sağlıklı 

kadınlar da, gebe kadınlar da, post-partum dönemde ve hastalıklarda etkili olarak kullanılmaktadır. 
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Bu genel kullanım alanlarının dışında uyku kalitesini artırmak amacıyla yoganın kullanılması bir 

alternatif yöntem olarak tavsiye edilmektedir. 

Yoganın uyku problemlerinde etkileri araştırılmış ve otonom sinir sistemini etkilediği 

zamanla gama-aminobütirik asit miktarını ve enflamatuar göstergeleri azalttığı ve bu nedenle de 

uyku kalitesini ve süresini arttırdığı sonucuna varılmıştır [41,42]. Yoga uygulaması kanser 

hastalarının ilaç kullanımını azaltmış, uyku kalitesini artırmış ve sağ kalım oranını arttırmıştır [43]. 

Osteoartritli hastaların uyku kalitesinin düştüğü ve uyku düzeninin bozulduğu saptanan bir 

çalışmada da hastalara verilen düzenli yoga programının uyku problemlerini azalttığı ifade edilmiştir 

[44]. Babbar ve arkadaşlarının hazırladığı çalışmada, gebelikte fizyolojik sebepler, doğum ve 

ebeveynlik kaygısıyla uyku düzeninin bozulduğu, ancak 2. trimesterden başlayarak uygulanan 7 

haftalık düzenli yoga uygulamalarının gebelikte uyku problemlerini düzenlediği ortaya konmuştur 

[45]. 

Yoganın postürün düzelmesi, nefes kontrolünün ve gevşemenin sağlanması ile uyku kalitesi, 

uyku süresi üzerine olumlu etkisinin olduğu çalışmalarda gösterilmiştir. Uyku bozukluklarından 

uyku ile ilişkili solunum bozuklukları ve uyku ile ilişkili hareket bozukluklarında düzenli egzersiz 

programı olarak kişiye özel seçilmiş aşamalardan oluşan bir yoga programı önerilmektedir.  

Pilates 

Uyku problemleri kişinin kısa dönemde performansını düşürmekte, uyku halini ve 

yorgunluğunu arttırmaktadır. Uzun dönem uyku problemleri ise kişinin uyku yoksunluğunun neden 

olduğu erken ölüm, hipertansiyon, obezite, diabet ve kardiyak problemler olmak üzere pek çok kronik 

hastalıklara yol açabilmektedir. Bunların yanında uyku problemleri ile orantılı olarak bireylerde 

kaygı ve depresyon düzeylerinin arttığı tespit edilmiştir [46,47]. Tüm bu sebeplerden dolayı, uyku 

sorunlarının kısa sürede çözüme ulaşabilmesi için pilates eğitimi alternatif bir yaklaşım olarak 

tavsiye edilmektedir.   

Pilates merkezleme, konsantrasyon, kontrol, hassasiyet, akış ve nefes kontrolü olmak üzere 6 

temel prensibe dayanarak vücudu bir bütün olarak çalıştıran bir yöntemdir [48]. Pilates egzersizleri 

her yaştan sağlıklı birey ve hasta birey için uygulanabilir bir yöntem olmasından dolayı sıkça tercih 

edilmektedir.  

Haftada 2 saat olmak üzere 12 haftalık bir pilates programının uyku problemi olan bireylerde 

uyku kalitesini arttırdığı ve gecikmiş uykuyu azalttığı ortaya konmuştur. Bozulmuş ve değişken uyku 

kalitesi olan geriatrik bireylerde yapılan 16 haftalık pilates egzersizleri ise hastaların PUKİ skalası 

skorlarını arttırmış ve uyku kalitelerini düzenlemiştir [49]. Kronik kalp yetmezliği olan hastalarda 

yapılan çalışmalarda ise hastaların uyku kalitesinin düşük olduğu, ancak 10 hafta süreyle yapılan 

düzenli kişiye özel pilates programının uyku kalitesini arttırdığı saptanmıştır [50].   

Pilates düzenli uygulama gerektirmekte ve eğitimin başlangıç aşamasında profesyonel bir 

yardım gerekli görülmektedir. Düzenli egzersiz programı olarak pilates uyku bozukluklarında tavsiye 

edilmektedir. 

 

SONUÇ 
 

Sonuç ̧ olarak son yıllarda yapılan çalışmalar, egzersiz tedavi yaklaşımlarının uyku 

bozukluklarının tedavisinde alternatif bir yöntem olarak dahil edilmesini tavsiye etmektedir. Bireyi 

fiziksel, duygusal ve zihinsel olarak değerlendiren, bütünsel bir tedavi yaklaşımı sunan bu tedavi 

uygulamaları, bireyin iyi olma halini destekleyerek, yaşam kalitesinin artmasına ve genel sağlığının 

korunmasına önemli katkıda bulunmaktadır.  

 
 

Teşekkür: Yok. 
 
Çıkar çatışması: Yok. 
 
Finans: Yok. 
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