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Amaç: Kronik bel ağrısı (KBA) olan hastalarda kor stabilizasyon egzersizlerine eklenen uyku hijyeni eğitimi ve solunum 

egzersizlerinin ağrı, özürlülük, uyku parametreleri üzerindeki etkilerini araştırmayı amaçlamaktadır. 

Yöntem: KBA tanısı konan bireyler, randomize olarak üç gruba ayrıldı. Birinci grup yalnızca TENS ve yüzeyel ısı uygulanan klasik 

fizyoterapi grubu (KFT), ikinci grup TENS, yüzeyel ısı ve kor stabilizasyon egzersizlerini içeren lumbar stabilizasyon egzersizi grubu 

(LSE) ve üçüncü grup TENS, yüzeyel ısı, kor lumbar stabilizasyon egzersizleri, solunum egzersizleri ve uyku hijyeni eğitimi 

uygulanan uyku hijyeni ve solunum egzersizleri grubudur (UHSE). Tüm gruplar, ilk aşamada 3 haftalık yüzyüze tedavi aldı. Daha 

sonra LSE ve UHSE grupları ilave olarak 5 hafta boyunca ev programlarına devam ettiler. Ağrı şiddeti Vizüel Ağrı Skalası ve McGill 

Ağrı Kısa Formu, özürlülük Oswestry Özürlülük İndeksi, uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi ve gündüz uykululuğu Epworth 

Uykululuk Ölçeği ile değerlendirildi. Değerlendirmeler tedavi başlangıcında, 3. haftada (tedavi sonrası) ve 8. haftada (takip 

dönemi) yapıldı. 

Bulgular: Başlangıç değerlerine kıyasla, tedavi sonrası ve takip döneminde gruplar arasında anlamlı farklar saptandı. LSE ve 

UHSE grupları, KFT grubuna göre ağrı şiddetini azaltma, özürlülük düzeyini düşürme, uyku kalitesini artırma ve gündüz 

uykululuğunu azaltmada daha etkili bulundu (p<0.05). Ancak, LSE ve UHSE grupları arasında bu parametrelerde anlamlı bir fark 

tespit edilmedi (p>0.05). 

Sonuç: Bu çalışma, LSE ve UHSE gruplarının, KFT grubuna kıyasla ağrı, özürlülük ve uyku parametrelerini iyileştirmede daha etkili 

olduğunu gösterdi. Uyku hijyeni eğitimi ve solunum egzersizlerinin eklenmesi, yalnızca kor stabilizasyon egzersizlerine kıyasla 

KBA hastalarında ek bir fayda sağlamadı. Uzun vadeli etkileri değerlendirmek için daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Bel ağrısı, Kor stabilizasyon, Uyku hijyeni, Solunum egzersizleri, Uyku. 
 

Purpose: This study aims to investigate the effects of adding sleep hygiene education and breathing exercises to core stabilization 
exercises on pain, disability, and sleep parameters in patients with chronic low back pain (CLBP). 
Methods: Individuals diagnosed with CLBP were randomly assigned to three groups. The first group, received only TENS and 
superficial heat, forming the classical physiotherapy group (CPT). The second group received TENS and superficial heat combined 
with stabilization exercises, forming the lumbar stabilization exercise group (LSE). The third group received TENS, superficial heat, 
lumbar stabilization exercises, breathing exercises, and sleep hygiene education, forming the sleep hygiene and breathing 
exercise group (SHBE). All groups underwent a 3-week face-to-face treatment phase initially. Subsequently, the LSE and SHBE 
groups continued with a 5-week home exercise program. Pain intensity was assessed using the Visual Analogue Scale and the 
short form of the McGill Pain Questionnaire; disability with the Oswestry Disability Index; sleep quality with the Pittsburgh Sleep 
Quality Index, and daytime sleepiness with the Epworth Sleepiness Scale. Assessments were conducted at baseline, at 3 weeks 
(post-treatment), and at 8 weeks (follow-up). 
Results: Compared to baseline, significant differences were observed between groups at post-treatment and follow-up periods. 
The LSE and SHBE groups were more effective than the CPT group in reducing pain intensity, decreasing disability levels, 
improving sleep quality, and reducing daytime sleepiness (p<0.05). However, no significant differences were found between the 
LSE and SHRE groups for these parameters (p>0.05). 
Conclusion: This study demonstrates that the LSE and SHBE groups were more effective than the CPT group in improving pain, 
disability, and sleep parameters. However, the addition of sleep hygiene education and breathing exercises did not provide 
additional benefits compared to core stabilization exercises alone in patients with CLBP. More comprehensive studies are needed 
to evaluate long-term effects. 
Keywords: Low back pain, Core stabilization, Sleep hygiene, Breathing exercises, Sleep. 
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GİRİŞ 
 

Kronik Kronik bel ağrısı (KBA), 

özürlülüğün önde gelen nedenlerinden biridir ve 

kişisel, sosyal ve ekonomik yüklerle ilişkilidir.1 

Non-spesifik KBA, sonradan ya da doğuştan 

edinilmiş deformite, lenfödem, enfeksiyon, 

tümör, osteoporoz veya radikülopati gibi 

spesifik bir patolojiye bağlı olmadan ortaya 

çıkan bel ağrısı olarak tanımlanır.1-3 Bel 

ağrısının ekonomik, sağlık ve toplumsal 

maliyetleri oldukça yüksektir. Örneğin, 

Amerika Birleşik Devletleri’nde bel ağrısının 

doğrudan ve dolaylı maliyetlerinin 624,8 milyar 

dolara ulaşabildiği bildirilmiştir.4 

Genel olarak uyku bozuklukları ile ağrı 

yoğunluğunun artması veya ağrı toleransının 

azalması arasında bir ilişki bulunmaktadır. 

Ağrı ve uyku bozuklukları arasında çift yönlü 

bir etkileşim olduğu belirtilmiş; bu nedenle hem 

bel ağrısını hem de uyku kalitesini iyileştiren 

müdahaleler ideal bir yaklaşım olarak 

önerilmiştir.5 Bel ağrısına sıklıkla eşlik eden 

uyku sorunları olan hastalarda yaygın tedavi 

yöntemi farmakolojik yaklaşımlar olsa da, bu 

tedavilerin sedasyon, uyuşukluk ve konfüzyon 

gibi yan etkilerinin yanı sıra benzodiazepin ve 

opioidlerin birlikte kullanımından kaynaklanan 

bağımlılık ve ölüm riski, non-farmakolojik 

tedavilere olan ihtiyacı artırmaktadır.6,7 

Günümüzde klinik uygulama rehberleri, 

bel ağrısı tedavisinde terapötik egzersizler, 

psikolojik terapiler ve bazı durumlarda 

multidisipliner psikososyal rehabilitasyon gibi 

non-farmakolojik yöntemleri önermektedir.6-8 

Ancak mevcut klinik uygulamaların KBA’yı 

etkin bir şekilde tedavi etmede yetersiz 

kalmasının nedenleri arasında, hastaların 

biyopsikososyal çerçevede yeterince 

değerlendirilmemesi ve ağrıyı tetikleyen fiziksel 

ve bilişsel faktörlerin farklı kombinasyonlarına 

yönelik bütüncül yaklaşımların eksikliği yer 

almaktadır.9 Bilişsel faktörler arasında korku, 

felaketleştirme, kaygı, depresyon, yüksek stres 

ve olumsuz inançlar; fiziksel faktörler arasında 

ise postüral bozukluklar, değişmiş vücut 

şeması, kas gücü yetersizliği, fasyal gerginlik ve 

kondisyon kaybı sayılabilir. Bu nedenle, 

tedavide tamamlayıcı ve bütüncül bir bakış açısı 

önem taşımaktadır.9,10  

KBA hastalarında uyku bozukluğunun 

tahmini yaygınlığı %58,7 olarak bildirilmiştir.11 

KBA, uyku sorunlarının yanı sıra yaşam 

kalitesini düşüren ve ağrıya bağlı özürlülüğe yol 

açan bir durumdur. Kor stabilizasyon 

egzersizlerinin bel ağrısına bağlı özürlülüğü 

azaltmada etkili olduğu gösterilmiştir.12 Benzer 

şekilde, solunum egzersizlerinin de bu konuda 

olumlu etkileri olduğu saptanmıştır.13 Her iki 

yöntemin de bel ağrısına bağlı özürlülüğü 

azalttığı bilinmekle birlikte, birbirlerine 

üstünlükleri henüz netlik kazanmamıştır. 

Stabilizasyon egzersizleri, kas-iskelet 

sistemi üzerindeki etkileriyle uyku kalitesini 

artırabilir. Zambelli vd., yaptığı bir çalışma, 

uyku kalitesinin ağrı ve depresyon arasındaki 

ilişkiyi nasıl etkilediğini incelemiştir. 

Araştırma, iyi bir uyku kalitesinin bu ilişkiyi 

zayıflattığını ve ağrı ile depresyonun 

yönetiminde önemli bir hedef olabileceğini 

göstermiştir.14 Ayrıca, KBA olan engelli 

çocukların annelerinde uyku kalitesi ve kaygı 

düzeylerini iyileştirmek amacıyla stabilizasyon 

programlarına solunum egzersizlerinin 

eklenmesi önerilmiştir.15 

Bir kohort çalışmasında, KBA'nın uyku 

kalitesi üzerindeki etkileri incelenmiş ve KBA 

ile uyku kalitesi arasında güçlü ilişki içinde 

olduğu bulunmuştur.16 Kronik bel ağrısı ve 

uyku kalitesi arasındaki ilişki, psikolojik 

faktörler tarafından da etkilenmektedir. 2020 

yılında yapılan çalışma, KBA'nın bireylerin 

yaşam kalitesini olumsuz etkilediğini ve bunun 

uyku bozukluklarına yol açtığını bildirmiştir.17 

Uyku hijyeni eğitiminin, uyku kalitesi ve genel 

sağlık üzerindeki etkileri değerlendirilmiş ve 

eğitim sonrasında, uyku kalitesinde ve 

uykusuzluk şiddetinde anlamlı iyileşmeler 

gözlemlenmiştir.18  

Literatürde, non-spesifik KBA olan 

bireylerde zaman içinde oluşan yetersiz uyku 

kalitesi ve kas-iskelet sistemi ağrıları gibi 

sorunlar ifade edilmekle birlikte, bu problemleri 

azaltmaya yönelik uyku hijyeni, kor 

stabilizasyon egzersizleri ve solunum 

egzersizlerini bir arada içeren kombine 

çalışmalara rastlanmamıştır. Bu sebeple, bu 

çalışma, non-spesifik KBA olan bireylere 

uygulanan kor stabilizasyon egzersizlerine ek 

olarak uyku hijyeni ve solunum egzersizlerinin 

ağrı, ağrıya bağlı özürlülük ve uyku kalitesi 

üzerindeki etkilerini araştırmayı 

amaçlamaktadır. Çalışma hipotezi, uyku hijyeni 

eğitimi, solunum ve kor stabilizasyon 

egzersizlerinin birlikte uygulanmasının, 

yalnızca kor stabilizasyon egzersizlerine kıyasla 
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ağrı şiddeti ve özürlülüğü azaltmada ve uyku 

kalitesini artırmada daha etkili olduğudur. 

 
YÖNTEM 

 

Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınan 

18.11.2021 tarihinde 2021/031 numaralı onay 

ile çalışmaya başlandı. Çalışma, DSÖ 

Uluslararası Klinik Araştırmalar da tescil edildi 

(Kayıt Platformu-NCT05212753).  

Çalışmada gönüllü olan hastalardan 

çalışmanın amacı ve kapsamı anlatılarak yazılı 

onay alındı. Çalışmaya KBA tanılı 18-65 yaş 

arası gönüllü olan, en az 3 ay ağrı geçmişi olan, 

ağrı seviyesi vizüel analog skala (VAS) da 10 

üzerinden 4 ve üzerinde olan ve son 3 aydır 

medikal tedaviden yararlanmayıp tedavi 

sürecinde de medikal tedaviye başvurmayacak 

olan bireyler dahil edildi. Çalışmamıza kökeni 

bilinen ağrılar, radikülopatiler, VKİ ≥35 kg/m2 

olanlar egzersiz  uygulamalarında  kontrendike  

olan  ortopedik, nörolojik, sistemik ya da 

kardiyopulmoner  hastalığı olan, son 3 ay içinde 

şikayetlerine yönelik  bir tedavi almış olan ve  

egzersizlere uyum sorunu yaşayan bireyler 

alınmadı.  

Çalışmamızda referans alınan çalışmaya 

göre etki büyüklüğü 0,45, hata düzeyi 0,05 ve 

testlerin gücü 0,80 kabul edildiğinde çalışmamız 

için gerekli olan örneklem büyüklüğü her grup 

için n=17 olarak belirlendi.19 Örneklem 

büyüklüğü hesaplaması G*Power Version 

3.1.9.6 paket programı ile yapıldı.20 Çalışmaya 

56 hasta ile başlandı. Bireyler rastgele 

yöntemlerle kapalı zarf usulü kullanılarak üç 

gruba ayrıldı. Çalışmada  3 grup, 3 hafta 

süresince KFT kapsamında klinikte yüzeyel 

sıcaklık ve TENS uygulamasına alındılar. 

Kontrol grubu (n=18) olan 1. gruptaki bireylere 

3 hafta süresince haftada 3 gün sadece KFT 

programı uygulanırken (KFT grubu), 2. 

gruptaki bireylere (n=19) KFT programına ilave 

olarak lumbar stabilizasyon egzersizleri (LSE 

grubu) eğitimi verildi ve 3 hafta süresince 

haftada 3 gün, her tedavi seansı toplam egzersiz 

süresi 20 dakika olmak üzere uygulama yapıldı 

(Şekil 2). 3. grup bireyler (n=19) ise KFT 

programı, stabilizasyon egzersizleri ve bunlara 

ilave olarak uyku hijyeni eğitimi ve solunum 

egzersizleri (UHSE grubu) öğretildi ve haftada 

3 gün, 3 hafta boyunca bu kombine programı 

uygulamaları istendi. UHSE grubuna solunum 

egzersizleri için ek süre verilmedi sadece 

stabilizasyon egzersizlerinin tekrar sayısı 

azaltıldı. Toplam egzersiz süresi 2. ve 3. 

gruplarda eşitti ve her seans için 20 dakika 

olarak uygulandı. Her üç grup hastalara 3 hafta 

süresince yüzyüze tedavi, KBA da deneyimli 

olan terapist (S.G) eşliğinde uygulandı. LSE 

grubu KFT programına ilave olarak sadece 

stabilizasyon egzersizlerini uygularken, UHSE 

grubu uyku hijyeni yanında solunum 

egzersizleri eğitimi aldı ve stabilizasyon 

egzersizlerini ve hem de günlük yaşam 

aktivitelerini uygularken kontrollü bir şekilde 

nefeslerini alıp vermeleri üzerine eğitildi. Bu 

grup hastalardan, solunum egzersizlerini 

farkında olarak uygulamaları ve günlük yaşam 

aktivitelerine uyarlamaları istendi.  

LSE ve UHSE grubu bireyler üç haftalık 

yüzyüze tedavi sonunda, programlarına ilave 

olarak beş hafta boyunca ev programı olarak 

devam ettiler. Bu süreçte LSE ve UHSE grubu 

bireyler ile telefonla beş hafta boyunca haftada 

bir aranarak iletişime geçildi. Egzersizlerle ilgili 

yapılamayan, ağrı üreten ya da yapılması hasta 

tarafından istenmeyen egzersizler hakkında 

bilgi alındı. Hastaların durumu, egzersizlere 

devamlılığı, karşılaştıkları zorluklar gibi 

değişik problemlerde hastalar desteklendi ve 

alternatifler önerildi.  Örneğin, ileri seviye 

egzersizleri yapamayan hastalara başlangıç 

seviye egzersizlere geri dönebilecekleri ve hazır 

olduklarında ileri egzersizlere geçebilecekleri 

yönünde destek olunarak programlarını devam 

ettirmeleri hususunda motive olundu.  

Çalışma 8 hafta sonunda 52 birey ile 

tamamlandı (Hata! Başvuru kaynağı 

bulunamadı.). Tedavi başlangıcında yapılan 

değerlendirmeler, tedavi sonrası 3. hafta ve 

takip dönemi olan 8. haftada tekrarlandı. 

Uygulanan tedavilerin ağrı, özürlülük ve uyku 

kalitesi ve gündüz uykululuk değerlerini 

değiştirmede etkili olup olmadığı uygun 

istatistiksel yöntemler kullanılarak analiz 

edildi.  

Değerlendirmeler 

Bireylerin ağrı şiddeti Vizüel Ağrı Skalası 

(VAS) ve McGill ağrı kısa formu ile ölçüldü. VAS 

subjektif ağrı değerlendirilmesinde sık 

kullanılan bir ölçektir. 0 ve 10 aralığında 

sayıların bulunduğu doğrusal çizgi şeklinde 

kullanılmaktadır. Bireyden hissettiği ağrıyı 
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çizgi üzerinden işaretlemesi istenir.21 Bir diğer 

ağrı şiddetini ölçtüğümüz McGill ağrı skorları 

anketi ağrının niteliğini değerlendirmek 

amacıyla oluşturulmuş, hastanın kendisi 

tarafından doldurularak cevapladığı bir ağrı 

ölçeğidir. Türkçe geçerliliği 2007 yılında 

yapılmış olan anketin ilk kısmında, algısal ağrı 

boyutu ile duygusal ağrı boyutunu tanımlayan 

on beş kelime grubu vardır. Bu bölümde, algısal 

ağrı boyutu 0-33 puan, duygusal ağrı 

boyutundan 0-12 puan, toplam ağrı boyutundan 

ise 0-45 puan alınmaktadır. Toplam ağrı 

puanlarındaki artış, hastanın ağrı seviyesinin 

arttığını göstermektedir 22. 

Bireylerin özürlülük seviyeleri Oswestry 

Özürlülük İndeksi (OÖİ) ile ölçüldü. OÖİ, ağrıya 

bağlı özürlülüğü değerlendirmek için 

geliştirilen 10 soruluk ölçektir.1 soru ağrı ile 

ilişkilidir. Günlük yaşam aktivitelerini içeren 

ise 9 soru vardır. Her soru, en iyi durumundan 

en kötü duruma kadar 6 puanlık bir sıralama 

ölçeği içerir. Toplam puanın 0-4 olması 

engelliliğin bulunmadığını, 5–14 olması hafif 

düzey engellilik durumunu, 15–24 olması orta 

seviyede engelliliği, 25–34 olması ileri seviye 

fonksiyonel engelliliği, 35–50 arasında olması 

ise tam fonksiyonel engelliliği ifade eder.23 

Türkçe olarak geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışması Yakut ve arkadaşları tarafından 

yapılmış olan form kullanılmıştır.24 

Bireylerin uyku kalitesi değerleri 

Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PUKİ) ile 

ölçüldü. PUKİ, bir önceki aya göre subjektif 

uyku kalitesini değerlendiren 19 maddelik bir 

ölçektir. Bu ölçekteki bireysel 19 madde, 

uykunun birçok yönünü değerlendiren yedi ayrı 

bileşende toplanır. Bu yedi bileşenin toplamı, 

"iyi" ve "kötü" uyku arasında ayrım yapan bir 

sonuç verir. Ölçeğin toplam puan 0-21 arasında 

olup, bu toplam puanın 5’ten büyük olması “kötü 

uyku kalitesini” göstermektedir.25 Çalışmada 

Ağargün vd. tarafından 1996’da Türkçe geçerlik 

ve güvenirlik çalışması yapılmış form 

kullanılmıştır.26 

Gündüz uykululuk düzeyleri 

değerlendirmesi Epworth Uykululuk Ölçeği 

(EUÖ) ile yapıldı. EUÖ gündüz uykululuk 

seviyesini değerlendirmek için geliştirilmiş, 

sekiz soruluk bir ölçektir. Her bir soru için 0-3 

arasında değişen dört farklı cevaptan biri 

seçilir. Total puan 0-5 arasında olduğunda 

normal gün içi uykululuk seviyesi kabul 

edilirken 16-24 puan arasında ise şiddetli gün 

içi uykululuk oranı olarak değerlendirilir. 27 İzci 

vd. tarafından skalanın Türkçe geçerlik 

güvenirliği yapılmış olan form kullanılmıştır.27 

Uygulamalar 

TENS ve Yüzeyel Isı: 4 elektrot ile 

uygulanan ve 20-40 Hz atım frekansında 

yaklaşık 90-100 µsn pulse süresi parametreleri 

kullanılarak uygulanan TENS, toplam 20 dk 

olmak üzere çalışmaya katılan tüm hastalara 

uygulandı (Chattanooga Intelect Advanced). 

TENS uygulamasının yanında KBA olan 

bireylere tek seferde toplam 20 dk. yüzeyel ısı 

uygulaması da eklenerek çalışmaya katılan her 

3 gruba da uygulandı.28 

Lumbar Stabilizasyon Egzersizleri: Nötral 

omurgayı oluşturmayı hedefleyen ve derin 

spinal kas aktivasyonunu hedef alan lumbar 

stabilizasyon egzersizleri eğitimlerinde derin 

spinal kasların reaktivasyonunun sağlanması 

amaçlandı. Egzersizlere başlamadan önce 

bireylere stabilizasyon ve abdominal 

korselemenin anlatıldığı 1 saatlik teorik eğitim 

ve nötral omurga hakkında anatomik bilgi 

verildi. Postüral düzgünlük, proprioseptif 

kontrol kinestetik farkındalık ile transversus 

abdominus ve multifidus kaslarının 

fonksiyonları buna ek olarak derin spinal 

kaslarını nasıl aktive edecekleri hastalara 

öğretildi.29 Lumbar bölge multifidus ve 

transversus abdominus aktivasyonu için 

“abdominal korse” tekniği ve “abdominal 

hallowing” teknikleri kullanıldı.30 Önce sırt üstü 

yatan bireyler transversus abdominus ve 

multifidus reaktivasyonu için , dizlerini çengel 

pozisyonuna alarak el parmaklarını spina iliaka 

anterior süperiorun biraz altına ve antero-

medialine doğru yerleştirir. Hasta derin bir 

inspirasyondan sonra nefesini verir ve 

parmaklarına doğru kasıklarını yavaşça kasar. 

Bu sırada abdominal bölgeyi şişirmemeye, 

kalçalarını sıkmamaya, nefesini tutmamaya 

dikkat eder. Sırt üstünde sonra yan yatışta ve 

yüzüstü pozisyonda ayrı ayrı uygulanır. 

Başlangıç ve ileri aşama lumbar stabilizasyon 

egzersizleri hastalara aşamalı olarak öğretildi 

(Şekil 2 ve 3).  

Uyku Hijyeni Eğitimi: UHSE grubundaki 

hastalara doğru ve sağlıklı uykuyu teşvik 

etmeyi hedefleyen davranışsal ve çevresel bir 

dizi faktörlerin uyku üzerindeki olumsuz 

etkisinin anlatıldığı kapsamlı bir eğitim verildi. 

Fizyoterapi seansları süresince uyku öncesi 
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değişiklikleri kapsayan yaşam tarzı eğitimi 

uygulamaya   geçirildi.   Uyku   öncesi   kafeinli  

 
Şekil 1. Çalışmanın akış diyagramı. 

 

 

 

 

Şekil 2. Başlangıç stabilizasyon egzersizleri. 
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Şekil 3. İleri aşama stabilizasyon egzersizleri. 
 

 

 

içeceklerden ve nikotinden kaçınmak, uyku 

öncesi alkolden kaçınmak, uyku öncesi genel 

duygu durum değişiklikleri ve stresten 

kaçınmak, uyku saatlerini düzenlemek, gündüz 

uyuklamaktan kaçınmak ve gürültülü ortamda 

uykudan kaçınmak olmak üzere 7 ayrı aşamalı 

uygulamayı kapsayan farkındalık eğitimi 

verildi.31,32 

Solunum Egzersizleri: Hastalar solunum 

egzersizleri için rahat bir pozisyonda 

hazırlanarak sırtüstü pozisyonda yatırıldı, 

yastık ile baş ve dizlerin altı desteklendi. Eğer 

bu pozisyon ağrıyı tetikliyorsa bir yerde 

oturtuldu. Hastaya diyafram kasının doğru 

çalışmasını öğretmek için hafif bir kitap karın 

üzerine yerleştirilip cismin hareketinin nefes 

alırken yükselmesi, verirken alçalması istendi 

ve doğru diyafragmatik kasılma sağlandı. 

Diyafram kasılması öğrenildikten sonra derin 

bir inspirasyondan sonra dudaklar büzülerek 

yavaş şekilde ıslık çalar gibi nefes verildi.33 

Ekspirasyonun yavaş yapıldığı ve büzük dudak 

solunumu olarak adlandırılan bu solunum 

egzersizini, diyafragmatik solunum ile 

birleştirmek mümkündür.27 Dominant olmayan 

el göğüs üzerinde, dominant el ise göğüs kafesi 

altında ksifoid çıkıntı ile umblikus arasında yer 

aldı. Diyafram kasıldı ve abdominal kaslar 

gevşetilerek karın şişirildi daha sonra da 

diyafram kası gevşetilerek, abdominal kaslar 

kasıldı ve karnın geri çekilmesi ile 

tamamlanarak, dakikada 8-10 tekrar 

uygulandı.33,34  

İstatistiksel analiz 

İstatistiksel analizlerin tümü, çalışmanın 

işe kabul, tedavi veya değerlendirme 

bölümlerine dahil olmayan bir araştırmacı 

aracılığıyla tamamlanmıştır. Tüm istatistiksel 

analiz IBM SPSS Statistics 25.0 (SPSS Inc, 

ABD) programı kullanımı ile yapıldı. 

Değişkenlerin normal dağılıma uygun olup 

olmadığı Shapiro-Wilk testi kullanılarak 

incelendi. Sürekli değişkenler ortalama ± 

standart sapma ile, kategorik değişkenler ise n 
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(%) ile belirtildi. İkiden fazla zamanlar arası 

karşılaştırmaların sağlandığı durumlarda 

Tekrarlı Ölçüm Varyans Analizi, sağlanmadığı 

durumlarda da Friedman testi yapıldı. 

Normallik testine göre bağımsız ikiden fazla 

grup arasında yapılan karşılaştırmalar Tek 

Yönlü ANOVA ve Kruskal Wallis testi ile 

yapıldı. Kategorik değişkenlerin kıyaslanması 

ise Pearson ki-kare testi ile yapıldı. Veri 

analizinde anlamlılık düzeyi (yanılma olasılığı) 

p<0.05 kabul edildi. Gruplar arasında zaman 

içerisindeki değişimlerin istatistiksel olarak 

anlamlı olup olmadığını değerlendirmek için 

tekrarlı ölçümler anova tercih edilmiştir. 

Zamanın ve grup etkileşiminin etkisini 

değerlendirmek için Greenhouse-Geisser 

düzeltmesi kullanılmıştır. Analiz sırasında etki 

büyüklüğü için partial eta squared (η2) 

değerleri rapor edilmiştir. Dikkate alınan etki 

büyüklüğü değerleri 0,10 = küçük, 0,25 = orta ve 

0,40 = büyük kabul edilmiştir.35 

 
BULGULAR 

 
Demografik değişkenler 

karşılaştırıldığında gruplar arasında fark 

olmadığı, grupların homojen olduğu bulundu 

(p>0.05) (Tablo 1). 

Hastaların ağrı değerlendirmeleri VAS ve 

McGill ağrı ölçeği değerlerinin grup içi ve 

gruplar arası karşılaştırılması Tablo 2’de 

görülmektedir. Bel bölgesi VAS ağrı şiddeti 

skorlarında her üç grupta, tedavi başlangıcına 

göre anlamlı azalmalar tespit edildi (p<0.05). 

McGill puanında ise KFT grubunda tedavi 

başlangıcına göre, tedavi sonrası 

değerlendirmelerde anlamlı azalma 

bulunmazken (p>0.05), LSE ve UHSE 

gruplarında anlamlı azalma olduğu bulundu 

(p<0.05). Gruplar arası karşılaştırmada, bel 

VAS değeri ve McGill skorlarında tedavi sonrası 

fark bulunmazken (p>0.05), takip dönemi 8. 

hafta da gruplar arası anlamlı farklar tespit 

edildi (p<0.05).  

Üç grubun özürlülük seviyesi, uyku kalitesi 

ve gündüz uykululuk değerlerinin grup içi ve 

gruplar arası karşılaştırılmasında Oswestry 

özürlülük ve PUKİ uyku kalitesi değerlerinde 

tüm gruplarda tedavi başlangıcına göre anlamlı 

azalmalar tespit edildi (p<0.05). Epworth 

gündüz uykululuk değerlerinde LSE ve UHSE 

gruplarında anlamlı azalmalar elde edilirken 

(p<0.05), KFT grubunda anlamlı azalma olmadı 

(p>0.05).  

Ölçeklerin gruplar arası 

karşılaştırmasında, Oswestry özürlülük indeksi 

değerinin 8. haftada gruplar arasında anlamlı 

fark olduğu, UHSE grubunun en düşük skor 

değerine sahip olduğu görüldü (p<0.05). Diğer 

ölçek puanları ortalamalarında üç grup 

arasında fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 2).  

Tablo 3’te, Bel-VAS, McGill Skoru, 

Oswestry Özürlülük İndeksi (OÖİ), Pittsburgh 

Uyku Kalite İndeksi (PUKİ) ve Epworth 

Uykululuk Ölçeği (EUÖ) değerlerinin grup ve 

zaman etkileşim analizine ilişkin sonuçlar 

sunulmaktadır. Bel-VAS skorları açısından, 

grup ve zaman arasındaki etkileşim anlamlı 

bulunmuş ve özellikle KFT ile LSE grupları 

arasında eğitim başlangıcı-takip döneminde 

(F=18,51; p<0,001; η2=0,35) ve KFT ile UHSE 

grupları arasında eğitim başlangıcı-takip 

döneminde belirgin farklar tespit edilmiştir 

(F=18,37; p<0,001; η2=0,36). McGill skorlarında 

zaman ve grup etkileşimleri açısından KFT ile 

LSE grupları arasında eğitim başlangıcı-takip 

döneminde anlamlı farklar görülmüştür 

(F=17,43; p<0,001; η2=0,34). OÖİ skorlarında 

da zaman ve grup arasındaki etkileşim anlamlı 

bulunmuş ve KFT ile LSE grupları arasında ve 

KFT-UHSE arasında belirgin farklılıklar 

gözlemlenmiştir (F=25,11; p<0,001; η2=0,43), 

(F=18,63; p<0,001; η2=0,36), PUKİ skorlarında 

grup ve zaman etkileşimleri eğitim başlangıcı-

takip döneminde genel olarak anlamlı 

bulunmamakla birlikte, eğitim başlangıcı-takip 

döneminde KFT-UHSE arasında farklılık 

gözlenmiştir (F=7,55;p=0,009; η2=0,19). EUÖ 

değerlerinde ise grup ve zaman arasındaki 

etkileşim, KFT-UHSE arasında eğitim 

başlangıcı-takip döneminde istatistiksel olarak 

orta düzeyde etki göstermiştir (F=10,16; 

p=0,003; η2=0,25). 

 

TARTIŞMA 

 
Bu çalışmada KBA olan hastalarda uyku 

hijyeni eğitimi ile solunum egzersizlerinin kor 

stabilizasyon egzersizlerine katkıları 

araştırılmıştır. Çalışma sonunda, ağrı şiddeti ve 

özürlülüğün azaltılması, uyku kalitesinni 

artırılması ve gündüz uykululuğunun 

iyileştirilmesi açısından, stabilizasyon 

egzersizlerine eklenen uyku hijyeni eğitimi ve 
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solunum egzersizlerinin klasik fizyoterapiye 

kıyasla daha iyi sonuçlar verdiği saptanmıştır.  

Ancak, yalnızca kor stabilizasyon egzersizlerine  

 

Tablo 1. Çalışma gruplarındaki bireylerin sosyodemografik verilerinin karşılaştırılması. 
 

 KFT Grubu (n=17) LSE Grubu (n=18) UHSE Grubu (n=17)  

 X±SD X±SD X±SD p 

Yaş (yıl) 39,71±12,78 35,61±12,19 44,29±11,23 0,116 

Vücut ağırlığı (kg) 71±11,79 71,33±12,81 71,65±10,16 0,987 

Boy (cm) 164,94±8,34 169,67±9,99 167,94±8,64 0,305 

Vücut kütle indeksi (kg/m2) 25,99±3,10 24,62±2,55 25,65±4,67 0,490 

 n (%) n (%) n (%)  

Cinsiyet (Kadın/Erkek) 10/7 (59/41) 8/10 (44/56) 11/6 (65/36) 0,461 

Eğitim durumu     

İlköğretim 4(23,5) 8(44,4) 6(35,3) 0,588 

Lise 10(58,8) 6(33,3) 9(52,9)  

Üniversitesi 3(17,6) 4(22,3) 2(11,8)  

Sigara kullanımı     

Evet 5(%29,4) 5(%27,8) 5(%29,4) 1,000 

Hayır 12(%70,6) 13(%72,2) 12(%70,6)  

KFT: Klasik Fizyoterapi Grubu. LSE: Lumbar Stabilizasyon Egzersiz Grubu. UHSE:Uyku Hijyeni Solunum Egzersiz Grubu.  

 

 

 

 

Tablo 2. Bireylerin ağrı, özürlülük, uyku kalitesi ve gündüz uykululuk değerlerinin grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması. 
 

  Eğitim başlangıcı Eğitim sonrası Takip  

  X±SD X±SD X±SD pa 

Bel- Vizuel Ağrı Skalası KFT  6,18±1,81 4,24±1,86 4,82±1,74 <0,001 

 LSE  6,94±1,92 3,56±1,82 3,22±1,96 <0,001 

 UHSE  7,53±1,97 4,06±1,64 4,00±1,58 <0,001 

 pb 0,126 0,504 0,036*  

McGill Skor KFT  22,88±7,96 20,24±8,77 21,88±7,39 0,067 

 LSE  23,11±8,21 19,17±8,54 16,11±6,25 <0,001 

 UHSE  22,59±9,89 18,41±8,80 16,76±7,06 0,003* 

 pb 0,984 0,829 0,035*  

Oswestry Özürlülük İndeksi KFT 24,12±5,48 20,82±4,42 22,76±5,25 <0,001 

 LSE 25,28±6,42 20,72±5,48 17,28±5,25 <0,001 

 UHSE  24,06±6,76 17,82±5,13 16,82±4,10 <0,001 

 pb 0,808 0,151 0,001*  

Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi KFT  5,35±1,46 4,59±1,42 5,12±1,58 0,041* 

 LSE  5,39±2,12 4,22±1,83 4,44±1,85 0,001* 

 UHSE  5,24±2,14 4,18±1,51 4,24±2,02 <0,001 

 pb 0,933 0,716 0,348  

Epworth Uykululuk Ölçeği KFT  7,12±4,06 6,47±3,47 6,71±3,62 0,099 

 LSE  7,44±3,76 6,72±3,44 6,33±3,14 0,047* 

 UHSE  7,24±4,55 5,41±3,59 5,35±3,55 <0,001 

 pb 0,972 0,510 0,500  

*p<0.05; pa: Grup içi karşılaştırma. pb: Gruplar arası karşılaştırma KFT: Klasik Fizyoterapi Grubu. LSE: Lumbar Stabilizasyon Egzersiz Grubu. UHSE: Uyku 

Hijyeni ve Solunum Egzersiz Grubu. 
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Tablo 3. Eğitim başlangıcı, eğitim sonrası ve takip dönemlerinde ağrı, özürlülük, uyku kalitesi ve gündüz uykululuk değerlerinin grup ve zaman 

etkileşim analizi sonuçları. 
 

 Grup*Zaman Grup*Zaman 

 Eğitim Başlangıç-Eğitim Sonrası Eğitim Başlangıç-Takip 

 KFT-LSE KFT-UHSE LSE-UHSE KFT-LSE KFT-UHSE LSE-UHSE 

Bel- Vizuel Ağrı Skalası       

F/p 7,09/0,01 7,83/0,008 0,02/0,87 18,51/0.001 18,37/0,001 0.08/0.76 

η² 0,17 0,19 0,001 0.35 0,36 0.003 

McGill Skor       

F/p 0,17/0,47 0,57/0,45 0,01/0,906 17,43/0.001 7,83/0,008 0.31/0.57 

η² 0,02 0,02 0.001 0,34 0.19 0.009 

Oswestry Özürlülük İndeksi       

F/p 0,75/0,392 3,74/0,06 0,89/0,34 25,11/0.001 18,63/0,001 0.17/0.67 

η² 0,02 0,10 0.27 0,43 0,36 0.005 

Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi       

F/p 1,07/0,30 0,56/0,45 0,10/0,74 3,22/0,078 7,55/0,009 0,02/0,88 

η² 0,03 0,02 0,003 0,09 0,19 0,001 

Epworth Uykululuk Ölçeği       

F/p 0,02/0,88 7,47/0,01 5,13/0,03 1,60/0,21 10,16/0,003 1,36/0,25 

η² 0,001 0,18 0,13 0,04 0,25 0,04 

F: Varyans analizi. η²: Etki büyüklüğü. 

 

 

 

 

 

göre anlamlı bir üstünlük sağlanmamıştır. 

Çalışma başında uyku hijyeni eğitimi, solunum 

egzersizleri ve kor stabilizasyon 

egzersizlerinin birlikte uygulanmasının, 

yalnızca kor stabilizasyon egzersizlerine kıyasla 

ağrı şiddeti ve özürlülüğü azaltmada ve uyku 

kalitesini artırmada daha etkili olacağı hipotezi 

ortaya konmuş, ancak bu hipotez 

doğrulanmamıştır. 

Literatürde, KBA tedavisinde farklı 

yöntemlerin kullanıldığı görülmektedir. 

Örneğin, 2017 yılında yapılan bir çalışmada, 

transkutanöz elektriksel sinir stimülasyonunun 

(TENS) ağrıyı azaltmada diğer elektroterapi 

yöntemlerine göre daha etkili olduğu 

bildirilmiştir. Bu etkinin, TENS’in lumbar 

bölgedeki nosiseptörler üzerinde lokal etkisi ve 

kas spazmlarını azaltmasıyla ilişkili olabileceği 

belirtilmiştir.36 Ayrıca, solunum egzersizlerinin 

KBA hastalarında derin gövde kaslarının 

aktivasyonunu ve solunum fonksiyonlarını 

iyileştirebileceği, bu nedenle TENS 

uygulamasına solunum egzersizlerinin 

eklenmesinin, özellikle non-spesifik KBA olan 

sporcularda ağrıyı azaltmada daha fazla katkı 

sağlayabileceği rapor edilmiştir.34 Sekiz haftalık 

diyafragmatik solunum eğitiminin, diyafram ve 

lumbar bölgedeki diğer stabilizatör kasların 

kalınlığını artırdığı,34 KBA’lı kadınlarda ise 

motor kontrol ve stabilizasyon egzersizlerinin 

ağrı kontrolünde etkili olduğu gösterilmiştir.12 

Çalışmamızda, hastaların ağrı şiddeti 

McGill Ağrı Anketi toplam skorlarıyla çok yönlü 

olarak değerlendirilmiştir. Eğitim başlangıcına 

kıyasla, 3. hafta ve 8. hafta (takip dönemi) 

değerlendirmelerinde, KFT grubunda anlamlı 

bir fark gözlenmezken, LSE ve UHSE 

gruplarında tüm zaman dilimlerinde toplam 

ağrı skorlarında anlamlı azalma saptanmıştır. 

Gruplar arası ikili karşılaştırmalarda, LSE ve 

UHSE gruplarının 8. haftadaki ağrı skorları 

açısından birbirine üstün olmadığı 
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belirlenmiştir. Bulgularımız, tek başına kor 

stabilizasyon egzersizlerinin ağrıyı azaltmada 

etkili olduğunu göstermektedir. Çalışmada, 

hastalara tedavi öncesi uyku hijyeni eğitimi 

verilmiş; 3 haftalık yüz yüze tedavi 

programında ise kor stabilizasyon ve solunum 

egzersizleri detaylı bir şekilde uygulamalı 

olarak öğretilmiştir. LSE grubunda yalnızca kor 

stabilizasyon egzersizlerine odaklanılırken, 

UHSE grubunda stabilizasyon egzersizlerine 

eklenen solunum egzersizlerinin ağrı üzerindeki 

etkisi beklenen düzeyde olmamıştır. Bu durum, 

hastaların solunum egzersizlerini yeterince ya 

da doğru şekilde uygulamamış olmaları veya 

stabilizasyon egzersizlerine daha fazla ağırlık 

vermeleriyle açıklanabilir. Sonuç olarak, 

solunum egzersizleri ve uyku hijyeni eğitiminin 

ağrıyı azaltmada kor stabilizasyon 

egzersizlerinin yerini alamayacağı, ancak 

destekleyici bir rol oynayabileceği 

düşünülmektedir. 

KBA, dünya genelinde engelliliğin önde 

gelen nedenlerinden biri olarak kabul 

edilmektedir.1,37 Bu durum, fiziksel ve psikolojik 

bozulmalara, günlük aktivitelerde 

kısıtlamalara ve toplumsal yaşama katılımda 

zorluklara yol açarken, önemli bir ekonomik yük 

oluşturmaktadır.4,37 Literatürde, solunum 

egzersizleri ve uyku hijyeni eğitiminin KBA 

hastalarında ağrıya bağlı özürlülüğe etkisinin 

kor stabilizasyon egzersizleriyle karşılaştırıldığı 

bir çalışma bulunmamaktadır. Ancak, KBA 

yönetiminde kor stabilizasyon egzersizlerinin 

ağrıya bağlı özürlülüğü azaltmada etkili olduğu 

bildirilmiştir.12,38 Kronik bel ağrısında, 

transvers abdominis ve lomber multifidus 

kaslarının güçlendirilmesi ile rektus abdominis, 

dış ve iç oblik kaslar ile erektör spina kaslarının 

güçlendirilmesi karşılaştırılmış; her iki 

yöntemin de özürlülük düzeylerini iyileştirmede 

etkili olduğu, ancak transvers abdominis ve 

lomber multifidus kaslarının güçlendirilmesinin 

daha üstün olduğu rapor edilmiştir.39 

Çalışmamızda, ağrıya bağlı özürlülüğü 

değerlendirmek için Oswestry Özürlülük 

İndeksi (OÖİ) kullanılmış ve 8. haftada gruplar 

arası OÖİ skorlarında anlamlı farklar 

saptanmıştır. İkili karşılaştırmalarda, LSE ve 

UHSE gruplarının, KFT grubuna kıyasla OÖİ 

skorlarında daha fazla azalma gösterdiği 

belirlenmiştir. Ancak, LSE ve UHSE grupları 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Kor 

stabilizasyon egzersizlerine eklenen solunum 

egzersizleri ve uyku hijyeni eğitimi, yalnızca 

stabilizasyon egzersizleri uygulayan gruba göre 

ağrıya bağlı özürlülüğün azaltılmasında ek bir 

katkı sağlamamıştır. Uyku hijyeni, sağlıklı 

alışkanlıklar kazandırmayı amaçlayan bir 

eğitimdir. Ancak çalışmamızda, hastaların bu 

alışkanlıkları sürdürmedeki istikrarı 

değerlendirilmemiştir. Bu sonuçlara 

dayanarak, non-spesifik KBA hastalarında, 

klinisyenin deneyimi ve hastanın tercihleri 

doğrultusunda, ağrıya bağlı özürlülüğün 

tedavisine uyku hijyeni eğitimi ve solunum 

egzersizlerinin dahil edilmesini ve bu 

uygulamaların yakından takip edilmesini 

önermekteyiz. 

Uyku bozuklukları, kronik kas-iskelet 

sistemi şikâyeti olan hastalarda sık görülen bir 

sorundur. Ağrı ve uyku bozuklukları arasında 

bir kısır döngü bulunmakta; ağrı uyku kalitesini 

bozarken, düşük uyku kalitesi de ağrıyı 

artırabilmektedir. Toplam uyku süresinden 

ziyade uyku kalitesinin daha önemli olduğu ve 

düşük uyku kalitesinin bel ağrısı nedeniyle 

sağlık hizmetlerine başvurmanın bir nedeni 

olduğu gösterilmiştir.40 Kronik ağrı, merkezi 

duyarlılaşma ve uyku bozuklukları arasındaki 

ilişki, literatürde çeşitli çalışmalarla 

vurgulanmaktadır.41,42 Örneğin, diz osteoartriti 

olan hastalarda komorbid uykusuzluk 

varlığında daha yüksek merkezi duyarlılaşma 

bildirilmiştir.31 Benzer şekilde, kronik ağrılı 961 

kişilik bir örneklemde, ağrıya bağlı uyku 

sorunlarının ağrı duyarlılığı ile güçlü bir ilişkisi 

olduğu saptanmıştır.42 Araştırmacılar, ağrı 

duyarlılığını azaltarak ağrının hafiflemesine 

katkıda bulunabilecek uyku kalitesinin 

iyileştirilmesinin önemini vurgulamıştır.41,42 

Ayrıca, uyku ve nöro-immünoloji alanındaki 

mevcut bilgiler, uyku bozuklukları ile ağrı 

arasındaki olası bağlantıları desteklemektedir. 

Sağlıklı uyku, bağışıklık fonksiyonlarını 

desteklerken, bozulmuş uyku kalitesi veya 

miktarı, inflamatuar yanıtları tetikleyebilir.31 

Uyku kalitesi; ağrı, bireyin uyku 

alışkanlıkları, kaygı düzeyi ve eşlik eden 

sorunlardan etkilenmektedir. 5,11,41 Çalışmalar, 

kronik ağrı hastalarında merkezi duyarlılaşma 

ile uyku bozuklukları arasında güçlü bir ilişki 

olduğunu göstermektedir. Ayrıca, sağlıklı 

bireylerde uyku kısıtlamasının spontan ağrıyı 

artırdığı, yetersiz ve kalitesiz uykunun ise ağrı 

eşiğini düşürerek hiperaljeziye katkıda 

bulunduğu belirtilmiştir.41,42 Örneğin, Büyük 
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Japonya Depremi sonrası yapılan bir uzun 

vadeli çalışmada, felaketten etkilenen 

bölgelerde yaşayan 2097 bireyin verileri analiz 

edilmiş ve bel ağrısı ile uyku bozukluğu 

arasında güçlü bir ilişki olduğu saptanmıştır. 

Araştırmacılar, uyku bozukluklarını önlemek ve 

tedavi etmek için bel ağrısının erken dönemde 

ele alınması ve kronikleşmesinin engellenmesi 

gerektiğini vurgulamıştır. 43 

2018 yılında yayınlanan bir çalışma, non-

spesifik KBA olan hastalarda uyku kalitesinin 

önemi vurgulamış ve kor stabilizasyon 

egzersizlerinin uyku bozukluğu yönetiminde 

etkili bir yöntem olduğunu bildirmiştir.44 Uyku 

kalitesi, ağrının yanı sıra bireyin uyku 

alışkanlıkları, kaygı düzeyi ve eşlik eden diğer 

problemlerden de etkilenmektedir.45 Uyku 

hijyeni gibi kendine bakım önerilerinin, uyku 

sorunları için birinci basamak müdahale olarak 

uygulanabileceği belirtilmiştir.31,45 

Uyku hijyeni eğitimi genel topluma tek 

başına uyku kalitesini ya da uyku 

bozukluklarını iyileştirmedeki etkinliğ henüz 

kanıtlanmamış bir yaşam değişikliğidir. 

Çalışmamızda, uyku hijyeni eğitimi, kor 

stabilizasyon ve solunum egzersizleriyle birlikte 

uygulanmıştır. Böylece, bel ağrısının uyku 

bozukluğuna yol açan birincil etkeni tedavi 

edilirken, uyku kalitesini etkileyebilecek diğer 

faktörlerin de kontrol altına alınması sağlandı. 

Bu yaklaşım ile uyku bozukluğunun ağrıya 

katkıya bulunmasının önüne geçmesi 

hedeflendi. Uyku kalitesini değerlendirmek için 

kullandığımız PUKİ toplam puanın ≥5 olması, 

uyku kalitesinin bozuk olduğunu 

göstermektedir; daha yüksek puanlar daha kötü 

uyku kalitesine işaret eder.25 Çalışmamızda, 

KBA olan tüm hastaların tedavi başlangıcında 

uyku kalitesinin düşük olduğu saptanmıştır. 

UHSE grubunda, kor stabilizasyon 

egzersizlerine ek olarak uygulanan uyku hijyeni 

eğitimi ve solunum egzersizleriyle, hastaların 

ağrı şiddeti ile uyku kalitesi arasındaki ilişkiye 

dikkatleri çekilmeye çalışılmıştır. Hastalardan, 

basit ancak farkındalık oluşturacak önerileri 

düzenli olarak uygulamaları istenmiştir. Tedavi 

sonrası gruplar arası karşılaştırmada, LSE ve 

UHSE gruplarının, KFT grubuna kıyasla uyku 

kalitesini artırmada daha etkili olduğu 

belirlenmiştir. LSE ve UHSE gruplarında, 

tedavi sonrası 3. hafta ve takip 8. hafta 

değerlendirmelerinde PUKİ skorlarında 

anlamlı azalma, yani uyku kalitesinde artış 

gözlenmiştir. Üç haftalık yüz yüze eğitim ve 

ardından beş haftalık ev egzersiz programının, 

her iki grupta da uyku kalitesini iyileştirdiği 

saptanmıştır. Ancak, uyku hijyeni ve solunum 

egzersizlerinin eklenmesi, yalnızca kor 

stabilizasyon egzersizleri uygulayan gruba 

kıyasla uyku kalitesini artırmada anlamlı bir ek 

katkı sağlamamıştır. Literatürle uyumlu 

olarak, çalışmamızda ağrı düzeyleri ile uyku 

kalitesinin paralel seyrettiği bulunmuştur. Kor 

stabilizasyon egzersizlerine eklenen uyku 

hijyeni eğitimi ve solunum egzersizlerinin, 

hasta takibiyle düzenli olarak uygulanması 

durumunda tamamlayıcı bir tedavi yöntemi 

olarak faydalı olabileceği düşünülmektedir. 

Uyku kalitesindeki artış, dolaylı olarak 

gündüz uykululuk düzeyinde azalmaya yol 

açacaktır. Yetişkinlerde gündüz uykululuğunu 

değerlendirmek için kullandığımız EUÖ, 

Cronbach’s alpha >0.86 ile yüksek iç tutarlılığa 

sahip bir ankettir ve Uyku Fonksiyonel 

Sonuçları Anketi ile güçlü bir korelasyon 

gösterdiği bildirilmiştir.21 Çalışmamızda, kor 

stabilizasyon egzersizlerine eklenen uyku 

hijyeni eğitimi ve solunum egzersizlerinin 

gündüz uykululuğunu azaltmada katkı 

sağladığı saptanmıştır. LSE ve UHSE 

gruplarında, EUÖ skorları tedavi sonrası 

anlamlı ölçüde azalmış ve takip döneminde de 

sürdürdüğü görülmüştür. Eğitim başlangıcı ile 

takip dönemi arasında, UHSE grubunun 

gündüz uykululuğunu azaltmada KFT grubuna 

kıyasla daha etkili olduğu belirlenmiştir. Etki 

büyüklüğünün orta düzeyde olması (η² = 0.25), 

UHSE programının uykululuk yönetimindeki 

potansiyel etkisine işaret etmektedir. UHSE 

programında kullanılan kapsamlı stratejilerin, 

bireylerin uykululuk algısını ve uyku düzenini 

iyileştirmede daha başarılı olabileceği 

düşünülmektedir. Ancak, bu bulgunun daha 

geniş örneklemlerle ve uzun vadeli takip 

çalışmalarıyla desteklenmesi gerekmektedir. 

Limitasyonlar 

Çalışmamızda bazı limitasyonlarımız 

bulunmaktadır. KFT grubuna uygulanan tedavi 

süresi, kurum politikası nedeniyle 3 haftayla 

sınırlı kalmıştır. LSE ve UHSE gruplarına 

uygulanan 5 haftalık takip süreci, KFT grubuna 

uygulanamamıştır. Bu durum, KFT grubunun 

kısa vadede tedaviden fayda sağlamasına 

olanak tanımış, ancak uzun vadeli etkilerin tam 

olarak değerlendirilmesini engellemiştir. Bir 

diğer limitasyonumuz bireylerin uyku 
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alışkanlıklarının detaylı bir şekilde 

değerlendirilmemiş olmasıdır. Gelecekte 

yapılacak çalışmalarda, gruplar arasındaki 

tedavi sürelerinin ve ev programlarının dengeli 

bir şekilde planlanması ile bireylerin uyku 

alışkanlıklarının kapsamlı bir şekilde 

incelendiği uzun vadeli karşılaştırmalı 

araştırmalara ihtiyaç vardır. 

Sonuç  

Çalışmamız, kor stabilizasyon egzersizleri, 

uyku hijyeni eğitimi ve solunum egzersizlerinin 

ağrı, özürlülük ve uyku parametreleri üzerinde 

olumlu etkiler yarattığını göstermiştir. Ancak, 

kor stabilizasyon egzersizlerine eklenen uyku 

hijyeni eğitimi ve solunum egzersizleri, non-

spesifik KBA olan hastalarda ağrıya bağlı 

özürlülüğü ve uyku kalitesini artırmada, 

yalnızca stabilizasyon egzersizlerine kıyasla ek 

bir katkı sağlamamıştır. Kor stabilizasyon 

egzersizlerinin, ağrı, özürlülük ve uyku 

parametreleri üzerinde tek başına etkili olduğu 

saptanmıştır. Buna karşılık, TENS ve yüzeyel 

sıcaklık uygulamalarını içeren KFT grubu, 

yalnızca palyatif bir etki göstermiş; takip 

döneminde bu grupta özürlülük skorlarında 

anlamlı bir artış gözlenmiştir. UHSE 

programının gündüz uykululuğunu 

azaltmadaki etkisi, yapılandırılmış ve yoğun 

programların bireylerin yaşam kalitesini 

iyileştirmedeki önemini vurgulamaktadır. Bu 

bulgu, özellikle uyku bozuklukları ve gündüz 

performans düşüklüğünden etkilenen bireyler 

için UHSE programının tercih edilebileceğini 

göstermektedir. 

Çalışmamızın, kronik ağrı alanında çalışan 

klinisyenlere rehber olacağı düşünülmektedir. 

KBA hastalarında sık görülen uyku sorunları 

göz önüne alındığında, tedavi programlarına 

uyku hijyeni eğitimi ve solunum egzersizlerinin 

eklenmesi, bütüncül bir tedavi yaklaşımı 

kapsamında fayda sağlayabilir. Uyku hijyeni 

eğitimi ve terapötik egzersizler, literatürde 

önerilen KBA tedavi yaklaşımlarıyla entegre 

edilmelidir. Eğitim ve egzersiz programları, 

hastalarla yakın etkileşim kurularak 

uygulandığında, ağrıya bağlı uyku sorunları 

konusunda farkındalığı artırabilir. 

Çalışmamızın bulguları, daha uzun süreli ve 

farklı egzersiz ile tedavi yaklaşımlarını 

karşılaştıran çalışmalarla desteklenerek 

geliştirilmelidir. 
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