ZEUGMA
JOURNAL OF

HEALTH RESEARCHES
Zeugma Saglik Arastirmalart Dergisi. 2020;2(2):89-97

DERLEME

Uyku bozukluklarinda egzersiz tedavisinin 6nemi

Aysenur Tuncer', Fatih Enzin®, Sevgi Gamze Felek 1%, Elif Dinler!, Zerrin Pelin', Kezban
Bayramlar'

Ozet: Uyku bozukluklari hastalarda birc0k hemodinamik ve metabolik bozukluklara yol acan ve ciddi kardiyovaskuler
komplikasyonlart olan bir hastaliktir. Bu hastaltk tablosunun erken ve uygun tedavisi hastalar i¢in hayati 6nem
tasimaktadir. Tedavisinde birincil tedavi olan medikal tedavi ve pozitif hava basing tedavisine ek olarak ag1z ici splint
tedavileri tercih edilmektedir. Son yillarda uyku problemlerinin artmasi ile bu problemlere yonelik yapilan galigmalar da
artty gozlenmigtir. Bunun neticesinde mevcut tedavi yéntemlerine ek olarak, problemin altinda yatan veya eslik eden
bozukluklarin dizeltilmesinde egzersiz tedavilerinin kullanimi artmustir. Bireye biitiinctl bir bakig, acistyla yaklagan bu
tedaviler, semptomlarin hafifletilmesi ve iyilik halinin artmast icin kullanilan destekleyici yontemlerdir. Hastalarinin
kronik uyku problemleri ile bas, etme becerisine ve yasam kalitesinin artmasina, toplumsal katiiminin desteklenmesine
katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Uyku bozukluklari, 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 patticipation.
Keywords: Sleep disorders, exercise therapy.
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sisteminin gliclenmesinde 6nemli bir rol ustlenmektedir. Sabah zinde ve dinlenmig olarak

uyanma, uykunun gece ve siurekli olmasi ve boélinmemesi kaliteli uyku olarak tabir
edilmektedir. Kalitesiz uykuya neden olan uyku bozukluklari, yagsam kalitesinin azalmasina, kiginin
genel sagliginin bozulmasina neden olan ciddi bir saglik sorunudur. Uyku bozukluklar: tedavi
edilmediklerinde cesitli kronik sistemik hastaliklara neden olabilmektedir [1].

Uyku hastaliklar: en son 2014 yilinda Amerika Uyku Tibb1 Akademisi tarafindan yayinlanan
3. Uluslararas1 Uyku Bozukluklar1 Siiflamas1 (ICSD-3) ile yeniden diizenlenerek siniflandirilmigtir
[2]. ICSD-3 smiflamasina gére uyku bozukluklar: 7 ana bashk altinda toplanmistir. Bunlar uyku ile
iligkili solunum bozukluklari, insomniler, hipersomni ile seyreden santral hastaliklar, sirkadiyen
ritim uyku-uyaniklik bozukluklari, parasomniler, uyku ile iligkili hareket bozukluklari ve diger uyku
hastaliklaridir.

Gunumuzde uyku bozukluklarina yonelik tedavilerde yeni arayiglara yonlenilmistir. Bu
uygulamalardan biri de egzersiz tedavileridir. Hastalar egzersiz uygulamalarini, modern tip ile
birlikte destek tedavisi olarak kullanilirken, fiziksel ve duygusal iyilik halini gelistirmek, daha iyi
hissetmek icin ikinci bir secenek olarak kullanmaktadirlar [3]. Uyku bozukluklarinda kullanilan
egzersiz uygulamalar bireyi fiziksel, duygusal ve zihinsel olarak bir biitiin olarak 6ngéren ve butiinsel
bir yaklagsimla tedavi sunan uygulamalardir. Bunlar arasinda, gevseme ve solunum egzersizleri,
kuvvetlendirme ve germe egzersizleri, uyku hijyeni, biligsel ve davranigsal tedaviler, yoga, pilates gibi
pek cok uygulama yer almaktadir [3-5].

Bu derlemenin amaci, uyku bozukluklarina yonelik egzersiz tedavi yaklagimlarini
aciklamaktir.

Solunum Egzersizleri

Nazal solunumun yani burundan nefes almak ve vermenin, fizyolojik olarak viicut i¢in daha
rahatlatici oldugu tespit edilmistir. Burun boslugu 6zellikle solunan havayi isitmak ve filtrelemek i¢in
tasarlanmistir. Ag1z ise ayni o6zelliklere sahip degildir. Burundan nefes almak viicudun havayi1 daha
verimli bir sekilde almasini saglamakta, bu da kalbin ve sinir sisteminin daha kontrolli ve asir1 bir
sekilde ¢aligmasina engel olmaktadir. Viicudun uykuya tegvik edilmesi i¢in zihnin uyarilmasi ve
yavaslatilmas: gerekmektedir. Nefesin biraz daha yavas ve derin alinmasi ve solunumun kontrollii
olarak yavaslatilmasi ile viicudun gevsemesi ile uykuya gecis saglanmalidir [6].

Cocuklar arasinda yapilan bir calismada, uykuda solunum bozuklugu olan c¢ocuklarin,
olmayanlara goére oksidatif strese karsi daha savunmasiz oldugu tespit edilmis, buna bagh olarak
cocuklarda biligsel ve dikkat daginiklig1 bulunmustur [6,7].

Hastalarda solunum ve fiziksel egzersizin solunum fonksiyonlari, apne-hipopne indeksi (AHI)
ve yasam kalitesi tizerine etkisini degerlendiren bir calismada, egzersiz grubuna haftada 3 giin, seansi
1,5 saat solunum ve aerobik egzersizlerden olusan, toplamda 12 hafta siiren bir tedavi program
uygulanirken, kontrol grubuna herhangi bir tedavi programi uygulanmamistir. Hafif ve orta siddette
uykuda solunum bozuklugu olan her iki grup, 12 hafta sonra klinik ve laboratuvar él¢imleri ile
degerlendirilmigtir. Degerlendirmelerde egzersiz kapasitesi, solunum fonksiyon testi, solunum
fonksiyonlarinda maksimum inspirasyon-ekspiratuar basing, bisiklet ergometre testi, AHI ic¢in
polisomnografi, uyku parametreleri, Uyku Anketinin Fonksiyonel Sonuglar1 (FOSQ), Kisa Form-36
(SF-36) kullanmilmis, giindiiz uykusu icin Epworth Uykululuk Skalasi (EUS) ve antropometrik
ozellikler i¢in antropometrik 6l¢iimler yapilmistir. Degerlendirmeler sonucunda, kontrol grubunda, 12
haftalik takip doéneminden oénceki ve sonraki sonucglarin benzer oldugu bulunmustur. Egzersiz
grubunda ise, antropometrik ve solunum o&l¢umlerinde bir degisiklik goérilmezken, egzersiz
kapasitesi, AHI, FOSQ ve SF-36 sonuglarinda anlamh iyilesmeler bulunmustur. Uykuda solunum
bozuklugu olan hastalarda egzersizin, AHI, saglkla iligkili yagsam kalitesini, uyku kalitesi ve egzersiz
kapasitesini gelistirebilecegi tespit edilmistir [8].

Gevseme Egzersizleri

Gevseme egzersizleri uyku bozukluklari kargisinda iyi bir gece uykusunun anahtaridir.
Gevseme, uyku o6ncesi uyarilmayi1 azaltmayr amaglayan bir yéntemdir. Gevseme teknikleri zihin ve
vicuttaki yipranmayi ve stres semptomlarini azaltmaktadir. Genel olarak, gevseme teknikleri,
sakinlesmeyi, bir seye yeniden odaklanmayi ve fiziksel farkindalig1 arttirmayi igermektedir. Gevseme

Yasamlmlzm ucte birini kapsayan uyku, zihinsel ve fiziksel saghgimzi yenileyerek bagisiklik
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teknikleri, kalp atis hizini ve solunum hizini yavasglatarak, kan basincini diisiirmekte, birgok ana kas
grubuna kan akigini arttirarak, kas gerginligini ve kronik agrilar1 azaltmakla beraber, bireyin
konsantrasyonunu arttirmaktadir [9].

Gevsemeye dayali tedavi yaklasimlari, uyku bozukluklar: olan hastalarin genellikle gece ve
gundiz asir1 derecede fizyolojik ve biligsel uyarilmalar: sonucuna dayanmaktadir. Uyarilma sistemini
devre dig1 birakmak igin gevseme yontemleri kullanilmaktadir. Ne tiir bir fizyolojik veya kognitif
uyarilmanin tedavi i¢in hedeflenip hedeflenmedigine baglh olarak tedavi yonteminde degisiklik
yapilmaktadir [10]. Gevseme teknikleri, uyku bozukluguna bagh fizyolojik asiri duyarlhiligin
azaltilmasinda etkili olmaktadir.

Yaygin olarak kullanilan gevseme tekniklerinden biri progresif kas gevsemesidir. Bu gevseme
teknigi, vicuttaki farkli kas gruplarinin doéntsimli olarak kasilmasi, gerilmesi ve ardindan
gevsetilmesini icermektedir [11]. Progresif kas gevsemesi esnasinda somatik uyarilmay: azaltmak icin
biofeedback aleti ile bireyin 6nceden belirlenmis fizyolojik parametrelerinin kontroli i¢in gorsel veya
isitsel geri bildirim saglanmaktadir.

Diger bir gevsetme teknigi olan gorsellestirme tekniginde, imgeleme egitimi ile huzur verici
veya notr goruntiilere odaklanmak suretiyle ve disiince durusu gibi dikkat odakli prosediirlerden
faydalanilarak, uyku oOncesi biligsel uyarilmanin azaltilmasi ve gevsemenin ger¢eklesmesi
amaclanmaktadir [12].

Uyku sorunu olan 18 addlesan ve ebeveynler tizerinde yapilan ¢alismada, addlesanlar i¢in yasa
yonelik, alt1 seanstan olugan kisa sireli psikolojik bir tedavi programi geligtirilmis ve
degerlendirilmigtir. Tedavi iceriginde uyku ve uyku bozukluklari hakkinda psiko-egitim, uyaran
kontrol talimatlari, uykuda hijyen egitim, yatma zamani/ uyanma zamani rutininin diizenlenmesi de
dahil olmak tuzere biligsel terapi, hipnoterapi ve progresif kas gevsemesi yer almigtir. Tedavinin
sonucunda, uygulanan tedavi programinin adélesanlar ve ebeveynleri tarafindan olumlu bir sekilde
kabul gérdugi uyku baslangici, uyku etkinligi, uyku siiresi ve ruminasyon gibi biligsel parametrelerde
ve uyku problemlerinde 6nemli bir diisis oldugu tespit edilmigtir. Uyku giinliga verileri, uykuya
gecisteki gecikme degerlerinde anlamli bir diistiis géstermistir. Uyku etkinligi degerlerinde ise 6nemli
olciide artis tespit edilmistir [13].

Solunum ve gevseme egzersizlerinin uyku problemlerinde, diger egzersiz uygulamalar: ile
birlikte uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Gevseme ve nefes teknikleri, baglangicta bireylere egitim
asamasinda profesyonel rehberligi ve birka¢ hafta boyunca diizenli olarak uygulamayi
gerektirmektedir.

Egzersiz Tedavisi

Uyku, saglikli bir yasam surdiirebilmek i¢in oldukg¢a 6nemlidir. Kaliteli uyku ise, sadece
saghikl yasamak i¢in degil, ayni zamanda fiziksel ve zihinsel olarak verimli bir yasam siirmek i¢in de
gereklidir. Ancak giinimiuzde oldugu gibi korona virtisten dolayi izolasyon, korunma yontemlerinin
zorlugu gibi bir ¢ok stres faktorleri kronik uyku problemlerini yaygin hale getirmektedir.

Yapilan calismalarda, diistiik fiziksel aktivite seviyeleri ile uykusuzluk prevalansi arasindaki
bir iligki bildirilmistir [14,15]. Egzersizler farmakolojik olmayan, diisiik maliyetli ve kolay erisilebilir
olmalar1 nedeniyle alternatif bir tedavi olarak onerilmektedir. Egzersizlerin anksiyete azaltici ve
antidepresan etkisi, uykusuzlugun etiyolojisi ve devaminda gorilebilecek psikolojik komorbiditelerin
hafifletilmesinde énemli bir rol almaktadir [15,16]. Diizenli olarak egzersiz yapan insanlar daha az
uykusuzluk sorunuyla karsi karsiya kalmaktadir. Egzersiz, uyku dongiileri ve evreleri arasinda daha
yumusak ve daha duzenli gegis saglayarak uyku kalitesini arttirmaktadir. Haftada dort ila bes kez
20-30 dakika siiren orta siddetli egzersizler daha iyi bir uykuya yardimeci olmaktadir.

Giin boyunca orta siddetli egzersiz ve yatma saatinde gevseme egzersizleri, bireylerin kolayca
uykuya dalmalarina yardimci olmakla birlikte, aym1 zamanda uykuda harcadiklari zamam
arttirmaktadir. Bazi insanlar i¢in, tek basina egzersiz yapmak uyku problemlerinin {istesinden
gelmek igin yeterli olabilmektedir. Passos vd. yaptigi calismada, 19 sedanter kronik insomnia hastasz,
6 ayhik aerobik egzersiz programina alinmigtir. Calisma sonucunda, polisomnografik verilerde
egzersizi takiben anlamlh derecede, uykuya gecis stiresinde azalma, uyku etkinliginde artig ve yasam
kalitesinde 1yilesme olmustur. Uzun stireli orta dereceli aerobik egzersiz, kronik primer uykusuzlugu
olan bireylerde uyku, yasam kalitesi ve ruh halinde énemli iyilesmeler saglamistir [16].
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Stanford Universitesi Tip Fakiiltesi arastirmacilary, egzersizin 55 yas ve tistil erigkinlerin
uyku diizenleri tzerindeki etkilerini inceleyerek, hareketsizlikten ve uykusuzluktan rahatsiz
olduklarini tespit etmistir. Yetigkinlerin orta siddette glinliik 25-30 dakika yaptiklar: egzersizlerin 12
ay sonrasi degerlendirmelerinde anlaml degisiklikler saptamiglardir. Degerlendirmede erigkinlerin
uyku kalitesinin arttigi, uykuya dalmak igin gereken siirenin azaldigi ve sabah dinlenmis olarak
uyandiklar: gorilmiistiir [17].

Kline vd. calismalarinda, 43 sedanter ve asiri kilolu/obez, en az orta siddette solunum
bozuklugu olan erigkin bireylerde uyku kalitesini arttirmak amaciyla, 12 haftalik orta yogunluklu
(150 dk/hafta) aerobik egzersiz egitimi ve ardindan 2 set 10-12 tekrardan olusan direncli egzersiz
programi (2 giin/hafta) uygulanmistir. Kontrol grubuna ise 12 hafta boyunca 15 dk. fleksibilite
programi uygulanmigtir. Sonug¢ olarak, egzersiz grubunda kontrol grubuna goére anlamlh degisim
belirlenmigtir. Ayrica bu degisim, bireylerin viicut agirliginda o6nemli bir azalma olmadan
saglanmistir [18].

Orofarengeal Egzersiz Tedavisi

Son yillarda dil kaslarinin kuvveti ile solunum bozuklugu arasi iliskinin ortaya ¢ikmas ile
artan dil degerlendirme ve ¢alismalar: sonrasi, uyku probleminde dil, dudak, yluz kaslar1 ve yutma
fonksiyonunu iceren cok yonlii bir egzersiz olan Orofarengeal Egzersiz Tedavi (OFET)lere egilimi
artirmigtir.

OFET uzun yillardir mandibular biiytimeyi, nazal solunumu ve yiiz gérinimiini iyilestirmek
kullanilan, agiz boslugunda dilin konumlandirilmasi, oral (dudak ve dil) ve orofaringeal yapilar:
(yumusak damak, lateral farenks duvari) hedef alan izotonik ve izometrik egzersizleri kapsamaktadir.
Dil egzersizleri, dil ucunun dilin istirahat pozisyonu olan tist damak 6n bélgeye konumlandirmasini
da igeren egzersizleri kapsamaktadir. Yiiz egzersizleri ise, dudaklara, orbicularis oris'in kasilmasi ve
gevsetilmesi, emme hareketleri ve buccinator kaslarina intraoral olarak parmak basincinin
uygulanmasini igeren egzersizleri kapsamaktadir. Cigneme kaslarinin yan c¢ene hareketleri ile
1zotonik ve izometrik kasilmalarini ve gerilmelerini icermektedir. Ayrica, yutma fonksiyonunu stimiile
etmek icin spesifik manevralar ve teknikler ile yutma uyarimi saglanmaktadir. OFET" nin etkinligini
degerlendirmeye yonelik bircok yeni vaka ¢alismalari, vaka serileri ve randomize kontrolli ¢alismalar
yapilmigtir [19-23].

Kanezaki vd., solunum bozuklugu olan hastalarda dil protriizyon kas giiciiniin hava yolu
acikligina etkisini arastirmistir. Dil protriizyon giicii, obstriiktif apne zamani, apne indeksi ve 2.uyku
evresi yuzdesi ile negatif korelasyon gostermigtir. Obstriiktif uyku apnesinde, dil protriizyon
kuvvetinin uyku sirasindaki hava yolu acikliginin prediktif faktorii oldugu belirtilmistir [19].

Guimardes vd., solunum bozuklugu olan hastalarda OFETnin etkisini arastirdiklar
calismaya 31 hastay: dahil etmiglerdir. Calisma grubundaki 16 hasta yumusak damak, dil ve lateral
farengeal duvar: iceren izometrik ve izotonik egzersizleri 3 ay boyunca uygulamistir. Hastalarda,
OFET’in horlamanin ciddiyeti ve subjektif &lgimleri, giindiiz uykululuk ve uyku kalitesinde
iyilesmeler sagladig1 gorilmiis ve bireyler igin uygun bir alternatif tedavi yontemi oldugu
savunulmustur [21]. .

OFETnin, solunum parametreleri, AHI ve uyku sirasinda periferik oksijenin doygunlugu
(Sp02) iizerindeki etki potansiyelini degerlendirilen bir baska ¢alismada, dis hekimligi fakiiltesinde
okuyan 92 6grencinin gindiz uykululuk diizeyleri EUS ile degerlendirilmis ve yiksek EUS na sahip
15 6grenci iki aylik OFET alinmistir. Calisma &éncesi ve sonrasi SpO2 sirasiyla %90.0+2.9 ve
%96.8+0.8 olarak l¢tilmiistiir. Calisma sonunda AHI degerlerinin ¢calisma 6éncesine gére 6nemli 6lciide
azaldig1 tespit edilmistir [22].

Guilleminault vd. yaptiklar1 ¢alismada, adenotonsillektomiyi takiben rezidiiel anormal
solunum semptomlar: ile ortodontik tedaviye sevk edilen solunum bozuklugu olan pubertal dénem
oncesi cocuklarda yaptig: retrospektif calismada, hastalara orofarengeal egzersizlere uygulanmistir.
Uygulama degerleri, tan1 aninda, adenotonsillektomiyi takiben ve uzun stiireli takipte polisomnografi
ile kargilastirilmistir. Degerlendirme sonunda tiim bireyler uyanik iken anormal orofasiyal kas tonusu
ile skorlanmigtir. Orofarengeal egzersizlerin alternatif bir tedavi yontemi olabilecegi belirtilmigtir
[23].

92



Zeugma Health Res. 2020;2(2) Tuncer ve ark.

Klinik ortamlarda orofarengeal tedavinin uygulanmasindaki kanitlarin smirli olmasi
nedeniyle, 6zellikle pediatrik bireyler arasinda OFET nin etkinligini dogrulamak ic¢in arastirmalara
ihtiyag vardir.

Germe Egzersizleri

Germe egzersizleri ile dokularin istenilen uzunluk ve esneklige kavusmasi, denge ve
hareketliligin artirilarak yaralanmalarin en asgari seviyeye indirilmesi amaglanmaktadir. Herhangi
bir patoloji veya immobilizasyona bagli olarak, hareket acikliginin tamamini veya bir kismini
kaybetmis eklem ve diger gerilebilir yapilarin normal fonksiyonlarina déndurilmesi amaciyla germe
egzersizleri uygulanmaktadir [24]. Bu genel kullamim alanlarinin disinda germe egzersizleri uyku
kalitesini artirmak amaciyla, bir alternatif yontem olarak tavsiye edilmektedir. Bu amagcla yaptigimiz
tarama sonucunda, germe egzersizlerinin uykuyla olan iligkisi lizerine yapilmis ¢ok fazla ¢alisma
olmadig: tespit edilmigtir.

D'Aurea vd., kronik uykusuzluk yasayan hastalarda egzersiz ve germenin uyku, ruh hali ve
yasam kalitesi Gizerine etkilerini degerlendirmek i¢in 3 gruplu bir randomize ¢alisma tasarlamiglardir.
Gruplardan birine germe egzersizleri, birine kuvvetlendirme egzersizleri verilirken, diger grup,
kontrol grubu olarak belirlenmistir. Yapilan 4 aylik ¢alisma sonucunda, kuvvetlendirme grubu ile
germe grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak, kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
her iki egzersiz grubunun, uykusuzluk siddeti endeksi puanlarinda, uyku latansinin aktigrafik
Olgimlerinde, uykuya dalma stresinde gecikme ve uyku baslangicindan sonra uyanma verilerinde
anlamli olarak daha biiytik iyilesmeler saglamistir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda her iki deney
grubunda da, Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI) skorlar: ve uyku siiresi verilerinde iyilesmeler
gorilmustir. Germe ve kuvvetlendirme gruplari arasinda polisomnografi ve yasam kalitesi
élciimlerinde anlamh bir fark gézlenmemistir [25].

50-75 yas arasi, fazla kilolu veya obez kadinlarda orta siddette genel egzersiz ve germe
egzersizlerinin etkilerinin, egzersiz miktar: ve zamanlamasinin uyku kalitesiyle olan iligkilerinin
incelendigi randomize bir ¢alismada, egzersiz grubuna 87, germe grubuna 86 olmak tizere toplam 173
kisi dahil edilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda sabahlari egzersiz yapan grupta, haftada
en az 225 dakika egzersiz yapan bireylerin, haftada 180 dakikadan daha az egzersiz yapanlara kiyasla
uykuya gegislerinde daha az sorun yasadiklari goriilmiustiir. Egzersizlerini aksam yapan grupta ise,
tam tersi sonuglar elde edilmistir. Germe grubundaki hastalar, baslangic durumlariyla
kiyaslandiginda, miidahale doneminde ila¢ kullanma ihtiyaglar1 ve uykuya dalmak igin
zorlanmalarinin daha az oldugu goézlenmistir. Calismanin sonuglarina gére hem germe hem de
egzersiz miuidahalelerinin sedanter, fazla kilolu, menopoz sonrasi1 kadinlarda uyku kalitesini
artirabildigi, orta siddette egzersizin etkisinin, egzersiz miktarina ve egzersizin yapildigi saate bagh
olarak degisebildigi gorilmiistiir [26].

Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni, uyku kalitesini artirma amaciyla yapilan uygulama ve ilkeler olarak
tanimlanmaktadir [27]. Uyku kalitesini artirmak icin gerekli olan giinliik aktiviteler, aliskanliklar ve
cevresel faktorlerdeki diizenlemeler uyku hijyeni kapsaminda ele alinmaktadir. Uyku hijyen egitimi
uyku bozukluklar: yonetiminde ucuz, yan etkisi olmayan etkili bir yaklagimdir ve uyku bozukluklar
ile micadelede yaygin olarak bagvurulan yontemlerden birisidir.

Uyku hijyeni, uyku cevresi diizenlemeleri, uyku zamam ayarlamalari, ginlik aktiviteler,
besin alimini1 diizenleme, zihinsel kontrol davramiglarini gelistirme gibi alt boyutlara ayrilarak
uygulanmaktadir [27,28]. Giinliik rutin diizenli uyku, diizenli uyanma saati, bireylerin giin i¢inde
kalan zamanini daha verimli kullanmasina olanak saglayacaktir. Kaczor vd., ¢ocuk ve ergenlerde
davranmigsal uyku bozukluklarinin tedavisi hakkinda veri toplamak amaciyla yaptiklar1 literatir
taramasinda, uyku hijyeninin uygulanmasi, davranigsal diizenlemeler ve farmakolojik tedavi olmak
lzere 3 temel tamamlayici prosediir tanimlamiglardir. Saglhkli ve verimli bir uyku hijyeni ig¢in,
etkinligi kamitlanmis dizenli uyku takvimi, uyumak i¢in hazirlanmig uygun bir ortam, multimedya
icermeyen karanlik ve sessiz bir yatak odasi, diizenli bir yatma rutini, kafeinli iceceklerden uzak
durma tavsiye edilmektedir [29].

Elit bayan sporcularda uyku hijyeni egitim seansinin uyku indeksleri tizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla, 26 sporcu ile yapilan ¢alismada, sporcular bir hafta temel uyku takibine
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alinmig, sonrasinda uyku hijyeni egitimi ile ilgili oturum diizenlenmis ve yeniden uyku takibine
alinmiglardir. Calisma sonunda elde edilen verilere goére, yalnizca bir oturumluk uyku hijyeni
egitiminin, sporcularin uyku miktarinin artmasi yoninde olumlu etki ettigi tespit edilmis, bu
uygulamay1 sporcularin yarismalar éncesi kullanabilecekleri tavsiye edilmistir [30].

Rezaei vd., uyku kalitesi, psikolojik durum ve uyku hijyeni arasindaki iligkiyi incelemek i¢in
553 tip Ogrencisi ile yaptiklar: ¢calismada, 6grencilerin depresyon, anksiyete ve bazi uyku hijyeni
davranmglarinin, PUKI skoru ile anlaml gekilde iligkili oldugu gérilmiistiir. Ayrica uyku kalitesinin
yetersiz olmasinin tip 6grencileri arasinda yaygin bir sorun oldugu ve bazi psikolojik semptomlar ile
uyku hijyeni davraniglarinin iligkili oldugu gériilmiistiir [31].

2019 yilinda yapilan bir ¢calismada, hafif ve orta siddette uykuda solunum bozuklugu olan 174
hastayi, uyku hijyeninin klinik semptomlar1 ile bununla ilgili faktérler arasindaki iligki
polisomnografi ve uyku anketleriyle degerlendirmistir. Degerlendirmeler sonucunda hastalarin uyku
hijyeninde yapacaklar: diizenlemelerin, semptomlarin hafiflemesinde etkili oldugu gériilmiistiir [32].

Biligsel ve Davranigsal Tedavi

Biligsel ve Davranigsal Tedavi (BDT) kisilerin bilgi seviyelerini artirma ve davranislarini
diizenleyerek iyilik halini yiikseltmeye yonelik bir yaklagim tarzini iceren tedavi yaklagimidir. BDT
de 6grenme ve yeniden 6grenme olarak adlandirilabilecek kuram bulunmaktadir [33]. Ogrenme
temelli ve kisisel beceriye dayali bu yontem, uykusuzlugun tedavisi i¢in, ilaca bagli olmayan
yontemler arasinda en sik bagvurulan yontemlerden birisidir.

BDT’nin uykusuzluk iizerine olan uygulamalari genellikle birka¢ bélimden olugmaktadir.
Bunlar, uyku, uykusuzluk ve uyku hijyeni konularinda psiko-egitim, uyku davraniglarindaki
yanliglarin ortaya ¢ikarilmasi, zararh biligsel stirecleri azaltma teknikleri, inanclar, beklentiler gibi
cesitli rahatlama ve dikkat egitimini kapsamaktadir [33]. BDT nin ilaclardan daha uzun siireli
cevaplar olusturdugu gésterilmistir [34]. Degisik hasta gruplar tizerindeki etkinligi hakkinda énemli
kanitlar tespit edilmistir. BDT' nin meme kanseri, kronik agri, fibromiyalji ve diger tibbi
komorbiditeleri olan hasta gruplarinda, bireylerin uykusuzluk semptomlarinda klinik olarak anlaml
bir iyilesme sagladigi bulunmustur [34-37].

Avusturalya Uyku Birligi, 2017 yilinda yaptig1 literatir taramasi sonrasi uykusuzluk i¢in
BDT'nin tedavide ilk asamada tavsiye edilmesi yéniinde bir bildiri yaymlamistir [34]. Ayrica aym
bildiride, farkindalik tabanli terapilerin davranigsal tekniklerle birlikte kullanilmasi, ilag
kullaniminin gereken en diisiik doz ve en kisa stire ile simirli tutulmas: gerektigi, BDTye erigimin
iyilestirilmesi, BDT'nin etkinligi konusunda farkindaligin arttirilmasi ve egitimli uygulayicilarin
sayisinin arttirilmasi yoniinde 6nerilerde bulunmusglardir.

Van Straten vd., BDT'nin uyku tizerindeki etkilerini arastirdiklar: metaanaliz calismasinda,
87 randomize kontrollii ¢alisma, 3724 hasta ve 2579 kontrol hastasinin verilerini incelemiglerdir.
Genel olarak BDT'nin uykusuzluk siddet endeksi, PUKI skoru, uyku basladiktan sonra uyanma,
uykuya dalmada gecikme, uyanma sayis1 ve uyku kalitesi lzerinde o6nemli etkileri oldugu
goriilmiistiir. Etkinin en az oldugu kisim ise toplam uyku siiresi olarak tespit edilmistir [35].

BTD’nin uykusuzluk tizerinde etkili oldugunu goésteren bir¢ok calisma mevcut olmasina
ragmen, insanlarin bu tedaviye ulagsim imkanlari kisithdir. BTD’ye ulagim1 kolaylagtirmak igin,
internet bu hizmeti sunmak bir segenek olarak diiginiilmiis ve bu yonde ¢alismalar yapilmigtir.
Internet tabanli BDT'nin g¢aliganlarin uykusuzluk problemlerinde faydali sonuglara sahip oldugu
gorilmiistiir [38,39]. Zachariae vd. bu konu ile ilgili olarak, calisma sartlarina uygun 1460
katilimcinin verilerini inceleyen bir meta analiz hazirlamiglardir. Bu analize gore, internet tizerinden
sunulan BTD’nin uykusuzluk siddeti, uyku etkinligi, 6znel uyku kalitesi, uyku baslangicindan sonra
uyanma, uykuya dalmada gecikme, toplam uyku siiresi ve tedavi sonrasi gece uyanma sayisi gibi konu
bashklarinda olumlu gelismeler sagladigini tespit etmislerdir [38].

Yoga

Yoga durus, nefes egzersizleri ve meditasyonu iceren gevseme temelli bir egzersiz gesididir.
Yoganin tercih sebebi olmasinin en 6nemli nedenlerinden biri asana cegitliliginin fazla olmasi ve esnek
bir program olmasindan dolay1 her kisiye kolayca uyarlanabilmesidir [40]. Bu nedenle yoga saghkh
kadinlar da, gebe kadinlar da, post-partum dénemde ve hastaliklarda etkili olarak kullanilmaktadir.
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Bu genel kullanim alanlarinin disinda uyku kalitesini artirmak amaciyla yoganin kullanilmasi bir
alternatif yontem olarak tavsiye edilmektedir.

Yoganin uyku problemlerinde etkileri arastirilmis ve otonom sinir sistemini etkiledigi
zamanla gama-aminobutirik asit miktarin1 ve enflamatuar gostergeleri azalttigr ve bu nedenle de
uyku kalitesini ve siiresini arttirdigl sonucuna varilmistir [41,42]. Yoga uygulamasi kanser
hastalarinin ila¢ kullaniminm azaltmis, uyku kalitesini artirmis ve sag kalim oranim arttirmigtir [43].
Osteoartritli hastalarin uyku kalitesinin diistigi ve uyku dizeninin bozuldugu saptanan bir
calismada da hastalara verilen diizenli yoga programinin uyku problemlerini azalttig: ifade edilmistir
[44]. Babbar ve arkadaslarimin hazirladign calismada, gebelikte fizyolojik sebepler, dogum ve
ebeveynlik kaygisiyla uyku dizeninin bozuldugu, ancak 2. trimesterden baslayarak uygulanan 7
haftalik diizenli yoga uygulamalarinin gebelikte uyku problemlerini diizenledigi ortaya konmustur
[45].

Yoganin postiiriin diizelmesi, nefes kontroliiniin ve gevsemenin saglanmasi ile uyku kalitesi,
uyku siiresi tizerine olumlu etkisinin oldugu calismalarda goésterilmistir. Uyku bozukluklarindan
uyku ile iligkili solunum bozukluklar: ve uyku ile iliskili hareket bozukluklarinda diizenli egzersiz
programi olarak kisiye 6zel se¢ilmis agsamalardan olusan bir yoga programi 6nerilmektedir.

Pilates

Uyku problemleri kiginin kisa doénemde performansini dusirmekte, uyku halini ve
yorgunlugunu arttirmaktadir. Uzun dénem uyku problemleri ise kiginin uyku yoksunlugunun neden
oldugu erken 6liim, hipertansiyon, obezite, diabet ve kardiyak problemler olmak tizere pek ¢gok kronik
hastaliklara yol acabilmektedir. Bunlarin yaninda uyku problemleri ile orantili olarak bireylerde
kayg1 ve depresyon diizeylerinin arttig: tespit edilmistir [46,47]. Tim bu sebeplerden dolayi, uyku
sorunlarinin kisa siirede ¢ozliime ulagabilmesi i¢in pilates egitimi alternatif bir yaklagsim olarak
tavsiye edilmektedir.

Pilates merkezleme, konsantrasyon, kontrol, hassasiyet, akis ve nefes kontroli olmak {izere 6
temel prensibe dayanarak viicudu bir biitiin olarak caligtiran bir yéntemdir [48]. Pilates egzersizleri
her yastan saglikli birey ve hasta birey i¢in uygulanabilir bir yéontem olmasindan dolay: sik¢a tercih
edilmektedir.

Haftada 2 saat olmak tizere 12 haftalik bir pilates programinin uyku problemi olan bireylerde
uyku kalitesini arttirdigi ve gecikmis uykuyu azalttig1 ortaya konmustur. Bozulmus ve degisken uyku
kalitesi olan geriatrik bireylerde yapilan 16 haftalik pilates egzersizleri ise hastalarin PUKI skalasi
skorlarini arttirmis ve uyku kalitelerini diizenlemistir [49]. Kronik kalp yetmezligi olan hastalarda
yapilan ¢alismalarda ise hastalarin uyku kalitesinin digsiik oldugu, ancak 10 hafta siireyle yapilan
diizenli kisiye 6zel pilates programinin uyku kalitesini arttirdig1 saptanmistir [50].

Pilates diizenli uygulama gerektirmekte ve egitimin baslangi¢c asamasinda profesyonel bir
yardim gerekli gérilmektedir. Diizenli egzersiz programi olarak pilates uyku bozukluklarinda tavsiye
edilmektedir.

SONUC

Sonug, olarak son yillarda yapilan calismalar, egzersiz tedavi yaklagimlarinin uyku
bozukluklarinin tedavisinde alternatif bir yontem olarak dahil edilmesini tavsiye etmektedir. Bireyi
fiziksel, duygusal ve zihinsel olarak degerlendiren, biitiinsel bir tedavi yaklagimi sunan bu tedavi
uygulamalari, bireyin iyi olma halini destekleyerek, yasam kalitesinin artmasina ve genel saghiginin
korunmasina 6nemli katkida bulunmaktadir.

Tesgekkiir: Yok.
Cikar catigmasi: Yok.

Finans: Yok.
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