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Abstract

Amag: Kronik bel agnsi (KBA) olan hastalarda kor stabilizasyon egzersizlerine eklenen uyku hijyeni egitimi ve solunum
egzersizlerinin agn, oziirliiliik, uyku parametreleri iizerindeki etkilerini arastirmayl amaclamaktadir.

Yontem: KBA tanisi konan bireyler, randomize olarak ii¢ gruba aynldi. Birinci grup yalnizca TENS ve yiizeyel 1si uygulanan klasik
fizyoterapi grubu (KFT), ikinci grup TENS, yiizeyel 1s1 ve kor stabilizasyon egzersizlerini iceren lumbar stabilizasyon egzersizi grubu
(LSE) ve iiciincii grup TENS, yiizeyel 1s1, kor lumbar stabilizasyon egzersizleri, solunum egzersizleri ve uyku hijyeni egitimi
uygulanan uyku hijyeni ve solunum egzersizleri grubudur (UHSE). Tiim gruplar, ilk asamada 3 haftalik yiizyiize tedavi aldi. Daha
sonra LSE ve UHSE gruplari ilave olarak 5 hafta boyunca ev programlarnna devam ettiler. Agn siddeti Viziiel Agn Skalasi ve McGill
Agn Kisa Formu, dziirliiliik Oswestry Oziirliiliik indeksi, uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ve giindiiz uykululugu Epworth
Uykululuk Olgegi ile degerlendirildi. Degerlendirmeler tedavi baslangicinda, 3. haftada (tedavi sonrasi) ve 8. haftada (takip
ddnemi) yapildi.

Bulgular: Baslangic degerlerine kiyasla, tedavi sonrasi ve takip déneminde gruplar arasinda anlamli farklar saptandi. LSE ve
UHSE gruplan, KFT grubuna goére agn siddetini azaltma, oziirlilliik diizeyini diisiirme, uyku kalitesini artirma ve giindiiz
uykululugunu azaltmada daha etkili bulundu (p<0.05). Ancak, LSE ve UHSE gruplan arasinda bu parametrelerde anlamli bir fark
tespit edilmedi (p>0.05).

Sonug: Bu calisma, LSE ve UHSE gruplaninin, KFT grubuna kiyasla agn, oziirliiliik ve uyku parametrelerini iyilestirmede daha etkili
oldugunu gosterdi. Uyku hijyeni egitimi ve solunum egzersizlerinin eklenmesi, yalnizca kor stabilizasyon egzersizlerine kiyasla
KBA hastalarnnda ek bir fayda saglamadi. Uzun vadeli etkileri deerlendirmek icin daha kapsamli calismalara ihtiyac vardir.
Anahtar Kelimeler: Bel agnsi, 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 SHBE 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 studjes are needed
to evaluate long-term effects.
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GIRIS

Kronik bel agris1 (KBA), éziirliliigiin énde
gelen nedenlerinden biridir ve kisisel, sosyal ve
ekonomik yiiklerle iligkilidir.! Non-spesifik
KBA, sonradan ya da dogustan edinilmis
deformite, lenfédem, enfeksiyon, tamor,
osteoporoz veya radikulopati gibi spesifik bir
patolojiye bagli olmadan ortaya ¢ikan bel agrisi
olarak tamimlanir.l3 Bel agrisinin ekonomik,
saghk ve toplumsal maliyetleri olduke¢a
yiuksektir. Ornegin, Amerika Birlesik
Devletleri’nde bel agrisinin dogrudan ve dolayli
maliyetlerinin 624,8 milyar dolara ulagabildigi
bildirilmigtir.4

Genel olarak uyku bozukluklar1 ile agr
yogunlugunun artmasi veya agri toleransinin
azalmas1 arasinda bir iligki bulunmaktadir.
Agr1 ve uyku bozukluklar1 arasinda ¢ift yonla
bir etkilesim oldugu belirtilmisg; bu nedenle hem
bel agrisin1 hem de uyku kalitesini iyilestiren
mudahaleler ideal bir yaklasim olarak
Onerilmigtir.5 Bel agrisina siklikla eglik eden
uyku sorunlari olan hastalarda yaygin tedavi
yontemi farmakolojik yaklagimlar olsa da, bu
tedavilerin sedasyon, uyusukluk ve konfiizyon
gibi yan etkilerinin yani sira benzodiazepin ve
opioidlerin birlikte kullanimindan kaynaklanan
bagimlibk ve oOlim riski, non-farmakolojik
tedavilere olan ihtiyaci artirmaktadir.6.7

Giintimizde klinik uygulama rehberleri,
bel agris1 tedavisinde terapdtik egzersizler,
psikolojik  terapiler ve baz1 durumlarda
multidisipliner psikososyal rehabilitasyon gibi
non-farmakolojik yo6ntemleri 6nermektedir.68
Ancak mevcut klinik uygulamalarin KBA’y1
etkin bir gekilde tedavi etmede yetersiz
kalmasinin nedenleri arasinda, hastalarin
biyopsikososyal cercevede yeterince
degerlendirilmemesi ve agriyi tetikleyen fiziksel
ve biligsel faktorlerin farkli kombinasyonlarina
yonelik butlincil yaklagimlarin eksikligi yer
almaktadir.® Biligsel faktorler arasinda korku,
felaketlestirme, kaygi, depresyon, yiuksek stres
ve olumsuz inanclar; fiziksel faktorler arasinda
ise postiral bozukluklar, degismis viicut
semasi, kas glicl yetersizligi, fasyal gerginlik ve
kondisyon kaybi sayilabilir. Bu nedenle,
tedavide tamamlayici ve biitiinctl bir bakis agisi
6nem tagimaktadir.9:10

KBA hastalarinda uyku bozuklugunun
tahmini yayginligi %58,7 olarak bildirilmigtir.1?
KBA, uyku sorunlarinin yani sira yasam
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kalitesini diigiiren ve agriya bagh 6ztirlilige yol
acan bir durumdur. Kor stabilizasyon
egzersizlerinin bel agrisina bagh ozurlaligu
azaltmada etkili oldugu gosterilmistir.!2 Benzer
sekilde, solunum egzersizlerinin de bu konuda
olumlu etkileri oldugu saptanmigtir.!3 Her iki
yontemin de bel agrisina bagh ozurlalugi

azalttign  bilinmekle birlikte, birbirlerine
ustiinlikleri hentiz netlik kazanmamastir.
Stabilizasyon  egzersizleri, kas-iskelet

sistemi Uzerindeki etkileriyle uyku kalitesini
artirabilir. Zambelli vd., yaptigr bir calisma,
uyku kalitesinin agr1 ve depresyon arasindaki
iligkiyi nasil etkiledigini incelemigtir.
Aragtirma, iyl bir uyku kalitesinin bu iligkiyi
zayiflattigimm  ve agr1  ile  depresyonun
yonetiminde o6nemli bir hedef olabilecegini
gostermigstir.’4  Ayrica, KBA olan engelli
¢ocuklarin annelerinde uyku kalitesi ve kaygi
diizeylerini iyilestirmek amaciyla stabilizasyon
programlarina solunum egzersizlerinin
eklenmesi onerilmigtir.15

Bir kohort ¢alismasinda, KBA'min uyku
kalitesi Uzerindeki etkileri incelenmis ve KBA
ile uyku kalitesi arasinda gii¢li iligki iginde
oldugu bulunmustur.’® Kronik bel agrisi ve
uyku kalitesi arasindaki iligki, psikolojik
faktorler tarafindan da etkilenmektedir. 2020
yilinda yapilan c¢alisma, KBA'min bireylerin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigini ve bunun
uyku bozukluklarina yol agtigini bildirmistir.17
Uyku hijyeni egitiminin, uyku kalitesi ve genel
saghk tzerindeki etkileri degerlendirilmis ve
egitim sonrasinda, uyku kalitesinde ve
uykusuzluk gsiddetinde anlamli iyilesmeler
gbzlemlenmigtir.!8

Literatiirde, non-spesifik KBA olan
bireylerde zaman iginde olusan yetersiz uyku
kalitesi ve kas-iskelet sistemi agrilar1 gibi
sorunlar ifade edilmekle birlikte, bu problemleri

azaltmaya  yonelik uyku  hijyeni, kor
stabilizasyon egzersizleri ve solunum
egzersizlerini  bir arada iceren kombine

calismalara rastlanmamistir. Bu sebeple, bu
c¢alisma, non-spesifik KBA olan bireylere
uygulanan kor stabilizasyon egzersizlerine ek
olarak uyku hijyeni ve solunum egzersizlerinin
agri, agriya bagl ozurlulik ve uyku kalitesi
uzerindeki etkilerini arastirmayi
amaclamaktadir. Calisma hipotezi, uyku hijyeni
egitimi, solunum ve kor stabilizasyon
egzersizlerinin birlikte uygulanmasinin,
yalnizca kor stabilizasyon egzersizlerine kiyasla
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agr1 siddeti ve Ozurliligi azaltmada ve uyku
kalitesini artirmada daha etkili oldugudur.

YONTEM
Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk
Bilimleri  Fakiltesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar  Etik  Kurulundan  alinan

18.11.2021 tarihinde 2021/031 numarali onay
ile calismaya Dbaglandi. Caligma, DSO
Uluslararas: Klinik Arastirmalar da tescil edildi
(Kay1t Platformu-NCT05212753).

Calismada gonilli  olan hastalardan
¢alismanin amaci ve kapsami anlatilarak yazili
onay alindi. Calismaya KBA tamli 18-65 yas
arasi gonulla olan, en az 3 ay agr1 gegmisi olan,
agr1 seviyesi viziiel analog skala (VAS) da 10
uzerinden 4 ve Uzerinde olan ve son 3 aydir
medikal tedaviden yararlanmayip tedavi
stirecinde de medikal tedaviye bagvurmayacak
olan bireyler dahil edildi. Calismamiza kékeni
bilinen agrilar, radikiilopatiler, VKI >35 kg/m?
olanlar egzersiz uygulamalarinda kontrendike
olan  ortopedik, norolojik, sistemik ya da
kardiyopulmoner hastaligi olan, son 3 ay i¢inde
sikayetlerine yénelik bir tedavi almis olan ve
egzersizlere uyum sorunu yasayan bireyler
alinmada.

Calismamizda referans alinan calismaya
gore etki buyukligi 0,45, hata dizeyi 0,05 ve
testlerin giicti 0,80 kabul edildiginde ¢calismamiz
i¢in gerekli olan 6rneklem buytkligi her grup
icin n=17 olarak Dbelirlendi.’ Orneklem
buyukligii hesaplamasi G*Power Version
3.1.9.6 paket programi ile yapildi.20 Calismaya
56 hasta ile Dbaglandi. Bireyler rastgele
yontemlerle kapali zarf usulii kullanmilarak g
gruba ayrildi. Calismada 3 grup, 3 hafta
stiresince KFT kapsaminda klinikte yiizeyel
sicakllk ve TENS uygulamasina alindilar.
Kontrol grubu (n=18) olan 1. gruptaki bireylere
3 hafta stiresince haftada 3 gin sadece KFT
programi uygulanirken (KFT grubu), 2.
gruptaki bireylere (n=19) KFT programina ilave
olarak lumbar stabilizasyon egzersizleri (LSE
grubu) egitimi verildi ve 3 hafta siiresince
haftada 3 giin, her tedavi seansi toplam egzersiz
stiresi 20 dakika olmak tizere uygulama yapildi
(Sekil 2). 3. grup bireyler (n=19) ise KFT
programi, stabilizasyon egzersizleri ve bunlara
ilave olarak uyku hijyeni egitimi ve solunum
egzersizleri (UHSE grubu) 6gretildi ve haftada

3 giin, 3 hafta boyunca bu kombine programi
uygulamalar istendi. UHSE grubuna solunum
egzersizleri i¢in ek slre verilmedi sadece
stabilizasyon egzersizlerinin tekrar sayisi
azaltildi. Toplam egzersiz suresi 2. ve 3.
gruplarda egsitti ve her seans i¢in 20 dakika
olarak uygulandi. Her ti¢ grup hastalara 3 hafta
stiresince yuzyuze tedavi, KBA da deneyimli
olan terapist (S.G) esliginde uygulandi. LSE
grubu KFT programina ilave olarak sadece
stabilizasyon egzersizlerini uygularken, UHSE
grubu uyku  hijyeni yaninda solunum
egzersizleri egitimi aldi ve stabilizasyon
egzersizlerini ve hem de ginlik yasam
aktivitelerini uygularken kontrolli bir sekilde
nefeslerini alip vermeleri lzerine egitildi. Bu
grup hastalardan, solunum egzersizlerini
farkinda olarak uygulamalar: ve giinlik yasam
aktivitelerine uyarlamalari istendi.

LSE ve UHSE grubu bireyler ti¢ haftalik
yluzylze tedavi sonunda, programlarina ilave
olarak bes hafta boyunca ev programi olarak
devam ettiler. Bu siire¢te LSE ve UHSE grubu
bireyler ile telefonla beg hafta boyunca haftada
bir aranarak iletisime gegildi. Egzersizlerle ilgili
yapilamayan, agr1 Ureten ya da yapilmasi hasta
tarafindan istenmeyen egzersizler hakkinda
bilgi alindi. Hastalarin durumu, egzersizlere
devamliligi, karsilagtiklari  zorluklar gibi
degisik problemlerde hastalar desteklendi ve
alternatifler onerildi.  Ornegin, ileri seviye
egzersizleri yapamayan hastalara baslangic
seviye egzersizlere geri donebilecekleri ve hazir
olduklarinda ileri egzersizlere gecgebilecekleri
yoniunde destek olunarak programlarini devam
ettirmeleri hususunda motive olundu.

Calisma 8 hafta sonunda 52 birey ile
tamamlandi (Sekil 1).Tedavi baslangicinda
yapilan degerlendirmeler, tedavi sonrasi 3.
hafta ve takip doénemi olan 8. haftada
tekrarlandi. Uygulanan tedavilerin agri,
ozurlilik ve uyku kalitesi ve giindtiz uykululuk
degerlerini degistirmede etkili olup olmadigi
uygun istatistiksel yontemler kullanilarak
analiz edildi.

Degerlendirmeler

Bireylerin agr1 siddeti Viziel Agr1 Skalas:
(VAS) ve McGill agr1 kisa formu ile 6l¢iildii. VAS
subjektif agr1  degerlendirilmesinde  sik
kullanilan bir o6l¢ektir. 0 ve 10 araliginda
sayllarin bulundugu dogrusal ¢izgi seklinde
kullanilmaktadir. Bireyden hissettigi agriy1
¢izgl Uizerinden isaretlemesi istenir.2! Bir diger
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agr siddetini olgtigiimiz McGill agr1 skorlar
anketi agrinin niteligini  degerlendirmek
amaciyla olusturulmus, hastanin kendisi
tarafindan doldurularak cevapladigi bir agri
Olcegidir. Turkge gecerliligi 2007 yilinda
yapilmis olan anketin ilk kisminda, algisal agr1
boyutu ile duygusal agr1 boyutunu tanimlayan
on bes kelime grubu vardir. Bu bélimde, algisal
agr1  boyutu 0-33 puan, duygusal agn
boyutundan 0-12 puan, toplam agr1 boyutundan
ise 0-45 puan alinmaktadir. Toplam agr1
puanlarindaki artig, hastanin agr1 seviyesinin
arttigini géstermektedir 22,

Bireylerin oztrliliik seviyeleri Oswestry
Oziirliliik Indeksi (001 ile 6l¢iildii. 001, agriya
bagl ozurlulugu degerlendirmek i¢in
geligtirilen 10 soruluk o&lgektir.1 soru agr ile
iligkilidir. Gunlik yasam aktivitelerini igeren
ise 9 soru vardir. Her soru, en iyi durumundan
en koéti duruma kadar 6 puanlik bir siralama
Olcegi icerir. Toplam puanin 0-4 olmasi
engelliligin bulunmadigini, 5-14 olmas1 hafif
diizey engellilik durumunu, 15-24 olmas: orta
seviyede engelliligi, 25-34 olmas1 ileri seviye
fonksiyonel engelliligi, 3550 arasinda olmasi
ise tam fonksiyonel engelliligi ifade eder.23
Turkge olarak gecerlilik ve gilivenilirlik
calismas1 Yakut ve arkadaslari tarafindan
yapilmig olan form kullanilmigtir.24

Bireylerin  uyku  kalitesi  degerleri
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) ile
6l¢uldu. PUKI, bir 6nceki aya gore subjektif
uyku kalitesini degerlendiren 19 maddelik bir
Olcektir. Bu olgekteki bireysel 19 madde,
uykunun birgok yéntuni degerlendiren yedi ayri
bilesende toplanmir. Bu yedi bilegsenin toplama,
"iy1" ve "k6td" uyku arasinda ayrim yapan bir
sonug verir. Olcegin toplam puan 0-21 arasinda
olup, bu toplam puanin 5’ten biiytiik olmasi “kéti
uyku Kkalitesini” gostermektedir.25 Calismada
Agargln vd. tarafindan 1996’da Tirkge gecerlik

ve guvenirlik c¢alismasi yapilmig form
kullanilmigtir.26
Giindiz uykululuk diizeyleri

degerlendirmesi Epworth Uykululuk Olgegi
(EUO) ile yapildi. EUO giindiiz uykululuk
seviyesini degerlendirmek i¢in gelistirilmis,
sekiz soruluk bir 6l¢ektir. Her bir soru igin 0-3
arasinda degisen dort farkli cevaptan biri
secilir. Total puan 0-5 arasinda oldugunda
normal gin 1i¢i uykululuk seviyesi kabul
edilirken 16-24 puan arasinda ise giddetli giin
ici uykululuk orani olarak degerlendirilir. 27 Izci
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vd. tarafindan skalanin Turkge gecerlik
glvenirligi yapilmig olan form kullanilmigtir.2?

Uygulamalar

TENS ve Yuzeyel Isii 4 elektrot ile
uygulanan ve 20-40 Hz atim frekansinda
yaklagik 90-100 usn pulse siiresi parametreleri
kullanilarak uygulanan TENS, toplam 20 dk
olmak tizere galismaya katilan tim hastalara
uygulandi (Chattanooga Intelect Advanced).
TENS uygulamasinin yaninda KBA olan
bireylere tek seferde toplam 20 dk. ylzeyel 1s1
uygulamasi da eklenerek ¢alismaya katilan her
3 gruba da uygulandi.28

Lumbar Stabilizasyon Egzersizleri: Notral
omurgayl olusturmayr hedefleyen ve derin
spinal kas aktivasyonunu hedef alan lumbar
stabilizasyon egzersizleri egitimlerinde derin
spinal kaslarin reaktivasyonunun saglanmasi
amaclandi. Egzersizlere baglamadan o6nce
bireylere stabilizasyon ve abdominal
korselemenin anlatildig1 1 saatlik teorik egitim
ve notral omurga hakkinda anatomik bilgi
verildi. Postiiral dizginlik, proprioseptif
kontrol kinestetik farkindalik ile transversus
abdominus ve multifidus kaslarinin
fonksiyonlar1 buna ek olarak derin spinal
kaslarin1 nasil aktive edecekleri hastalara
ogretildi.2® Lumbar boélge multifidus ve
transversus abdominus aktivasyonu igin
“abdominal korse” teknigi ve “abdominal
hallowing” teknikleri kullanildi.30 Once sirt iistii
yatan Dbireyler transversus abdominus ve
multifidus reaktivasyonu i¢in , dizlerini ¢engel
pozisyonuna alarak el parmaklarini spina iliaka
anterior siiperiorun biraz altina ve antero-
medialine dogru yerlestirir. Hasta derin bir
inspirasyondan sonra nefesini verir ve
parmaklarina dogru kasiklarini yavasca kasar.
Bu sirada abdominal bdélgeyi sisirmemeye,
kalgalarin1 sitkmamaya, nefesini tutmamaya
dikkat eder. Sirt tistiinde sonra yan yatista ve
ylzisti pozisyonda ayr1 ayri uygulanir.
Basglangig¢ ve ileri asama lumbar stabilizasyon
egzersizleri hastalara agsamali olarak &égretildi
(Sekil 2 ve 3).

Uyku Hijyeni Egitimi: UHSE grubundaki
hastalara dogru ve saglikli uykuyu tegvik
etmeyi hedefleyen davranigsal ve ¢evresel bir
dizi faktérlerin uyku uzerindeki olumsuz
etkisinin anlatildigi kapsamli bir egitim verildi.
Fizyoterapi seanslar1 siiresince uyku oncesi
degisiklikleri kapsayan yasam tarzi egitimi
uygulamaya gecirildi. Uyku o6ncesi kafeinli
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KFT Grubu
(n=18)

}

Takipten ¢ikan (n=1)
1 Tedaviyi yanda birakma

l

Tedavi sonrasi analiz
(n=17)

l

Takip 8. Hafta
(n=17)

Sekil 1. Calismanin akis diyagrami.

Calismaya katilan
(n="56)

l

Randomizasyon (n=56)

y

LSE Grubu
(n=19)

UHSE Grubu
(n=19)

}

Takipten ¢ikan (n=1)
1 Degerlendirmeye gelmeme

}

Takipten ¢ikan (n=2)
2 Egitime/egzersize uyumsuzluk

I

Tedavi sonrasi analiz

Tedavi sonrasi analiz

Sekil 2. Baslangic stabilizasyon egzersizleri.
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Sekil 3. ileri asama stabilizasyon egzersizleri.

iceceklerden ve nikotinden kaginmak, uyku
oncesi alkolden kac¢inmak, uyku oncesi genel
duygu durum degisiklikleri ve stresten
kac¢inmak, uyku saatlerini diizenlemek, giindiiz
uyuklamaktan kaginmak ve giriltuli ortamda
uykudan kaginmak olmak lzere 7 ayr1 asamali
uygulamayr kapsayan farkindalik egitimi
verildi.31.32

Solunum FEgzersizleri: Hastalar solunum
egzersizleri igin rahat bir pozisyonda
hazirlanarak sirtiisti pozisyonda yatirilds,
yastik ile bag ve dizlerin alt1 desteklendi. Eger
bu pozisyon agriy1 tetikliyorsa bir yerde
oturtuldu. Hastaya diyafram kasinin dogru
¢alismasinmi 6gretmek i¢in hafif bir kitap karin
uzerine yerlestirilip cismin hareketinin nefes
alirken yiikselmesi, verirken algalmasi istendi
ve dogru diyafragmatik kasilma saglandi.
Diyafram kasilmasi1 6grenildikten sonra derin
bir inspirasyondan sonra dudaklar bilizulerek
yavas sekilde islik calar gibi nefes verildi.33
Ekspirasyonun yavas yapildig ve bluzik dudak
solunumu olarak adlandirilan bu solunum
egzersizini,  diyafragmatik  solunum ile
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birlestirmek mimkindiir.2” Dominant olmayan
el gogiis tizerinde, dominant el ise gogis kafesi
altinda ksifoid ¢ikinti ile umblikus arasinda yer
aldi. Diyafram kasildi ve abdominal kaslar
gevsetilerek karin gisirildi daha sonra da
diyafram kas1 gevsetilerek, abdominal kaslar
kasildi  ve karnin geri c¢ekilmesi ile

tamamlanarak, dakikada 8-10 tekrar
uygulandi.33:34

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizlerin timi, ¢alismanin
ise kabul, tedavi veya degerlendirme

b6limlerine dahil olmayan bir aragtirmaci
araciligiyla tamamlanmigtir. Tim istatistiksel
analiz IBM SPSS Statistics 25.0 (SPSS Inc,
ABD) programi kullanim1 ile  yapild.
Degigkenlerin normal dagilima uygun olup
olmadigi  Shapiro-Wilk testi kullanilarak
incelendi. Siirekli degigskenler ortalama =+
standart sapma ile, kategorik degiskenler ise n
(%) ile belirtildi. Ikiden fazla zamanlar arasi
kargilagtirmalarin =~ saglandigi ~ durumlarda
Tekrarl Olgiim Varyans Analizi, saglanmadig
durumlarda da Friedman testi yapildi.

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Glilyilmaz et al

Normallik testine gére bagimsiz ikiden fazla
grup arasinda yapilan karsilagtirmalar Tek
Yoénli ANOVA ve Kruskal Wallis testi ile
yapildi. Kategorik degiskenlerin kiyaslanmasi
ise Pearson ki-kare testi ile yapildi. Veri
analizinde anlamlilik diizeyi (yanilma olasilig)
p<0.05 kabul edildi. Gruplar arasinda zaman
icerisindeki degisimlerin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadigim1 degerlendirmek igin
tekrarli Ol¢imler anova tercih edilmigtir.
Zamanin ve grup etkilesiminin etkisini
degerlendirmek i¢in Greenhouse-Geisser
diizeltmesi kullanilmigtir. Analiz sirasinda etki
biiyiikliigii icin partial eta squared (1n2)
degerleri rapor edilmigtir. Dikkate alinan etki
buytkligi degerleri 0,10 = kiigtik, 0,25 = orta ve
0,40 = buyiik kabul edilmistir.35

BULGULAR

Demografik degiskenler
kargilagtirildiginda gruplar arasinda fark
olmadig, gruplarin homojen oldugu bulundu
(p>0.05) (Tablo 1).

Hastalarin agr1 degerlendirmeleri VAS ve
McGill agr1 o6lgegi degerlerinin grup i¢i ve
gruplar arasi karsilagtirilmasi Tablo 2'de
gorulmektedir. Bel boélgesi VAS agr1 siddeti
skorlarinda her Ug¢ grupta, tedavi baglangicina
gore anlamli azalmalar tespit edildi (p<0.05).
McGill puaninda ise KFT grubunda tedavi

baglangicina gore, tedavi sonrasi
degerlendirmelerde anlamh azalma
bulunmazken (p>0.05), LSE ve UHSE

gruplarinda anlamlh azalma oldugu bulundu
(p<0.05). Gruplar aras1 karsilastirmada, bel
VAS degeri ve McGill skorlarinda tedavi sonrasi
fark bulunmazken (p>0.05), takip dénemi 8.
hafta da gruplar aras1 anlamli farklar tespit
edildi (p<0.05).

Uc grubun éziirliliik seviyesi, uyku kalitesi
ve gindliz uykululuk degerlerinin grup i¢i ve
gruplar aras1 karsilastirilmasinda Oswestry
ozurliliik ve PUKI uyku kalitesi degerlerinde
tim gruplarda tedavi baglangicina gére anlamli
azalmalar tespit edildi (p<0.05). Epworth
gindiz uykululuk degerlerinde LSE ve UHSE
gruplarinda anlamli azalmalar elde edilirken
(p<0.05), KFT grubunda anlamh azalma olmad1
(p>0.05).

Olgeklerin gruplar arasi
kargilagstirmasinda, Oswestry 6zirluliik indeksi

degerinin 8. haftada gruplar arasinda anlamh
fark oldugu, UHSE grubunun en dusik skor
degerine sahip oldugu gorildii (p<0.05). Diger
6lcek puanlar1 ortalamalarinda ¢ grup
arasida fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 3’te, Bel-VAS, McGill Skoru,
Oswestry Oziirliilik Indeksi (OOI), Pittsburgh
Uyku Kalite Indeksi (PUKI) ve Epworth
Uykululuk Olgegi (EUO) degerlerinin grup ve
zaman etkilesim analizine iligkin sonuglar
sunulmaktadir. Bel-VAS skorlar1 acgisindan,
grup ve zaman arasindaki etkilesim anlamh
bulunmug ve o6zellikle KFT ile LSE gruplarn
arasinda egitim baglangici-takip déneminde
(F=18,51; p<0,001; n2=0,35) ve KFT ile UHSE
gruplar1 arasinda egitim baslangici-takip
déneminde Dbelirgin farklar tespit edilmistir
(F=18,37; p<0,001; n2=0,36). McGill skorlarinda
zaman ve grup etkilegsimleri agisindan KFT ile
LSE gruplar1 arasinda egitim baslangici-takip
déneminde anlamh farklar géralmustir
(F=17,43; p<0,001; 1n2=0,34). OOI skorlarinda
da zaman ve grup arasindaki etkilesim anlamli
bulunmus ve KFT ile LSE gruplar: arasinda ve
KFT-UHSE arasinda belirgin farkhliklar
gozlemlenmistir (F=25,11; p<0,001; n2=0,43),
(F=18,63; p<0,001; n2=0,36), PUKI skorlarinda
grup ve zaman etkilesimleri egitim basglangici-
takip doneminde genel olarak anlaml
bulunmamakla birlikte, egitim baglangici-takip
déneminde KFT-UHSE arasinda farklihik
gozlenmistir (F=7,55;p=0,009; n2=0,19). EUO
degerlerinde ise grup ve zaman arasindaki
etkilesim, KFT-UHSE arasinda egitim
baglangici-takip déneminde istatistiksel olarak
orta diizeyde etki gostermistir (F=10,16;
p=0,003; n2=0,25).

TARTISMA

Bu calismada KBA olan hastalarda uyku
hijyeni egitimi ile solunum egzersizlerinin kor
stabilizasyon egzersizlerine katkilar
arastirilmigtir. Calisma sonunda, agr: siddeti ve

ozurliligin azaltilmasi, uyku kalitesinin
artirilmas1  ve gindiz  uykululugunun
iyilestirilmesi acisindan, stabilizasyon

egzersizlerine eklenen uyku hijyeni egitimi ve
solunum egzersizlerinin klasik fizyoterapiye
kiyasla daha iyi sonuglar verdigi saptanmigtir.
Ancak, yalnizca kor stabilizasyon egzersizlerine
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Tablo 1. Calisma gruplarindaki bireylerin sosyodemografik verilerinin karsilastiriimasi.
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KFT Grubu (n=17) LSE Grubu (n=18)

UHSE Grubu (n=17)

X+SD X+SD X+SD p
Yas (yil) 39,71+£12,78 35,61+12,19 44,29+11,23 0,116
Viicut agirigi (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
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 25,99+3,10 24,62+2,55 25,65+4,67 0,490
n (%) n (%) n (%)

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

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

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

Universitesi 3(17,6) 4(22,3) 2(11,8)
Sigara kullanimi

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

Hayir 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 agn, 6ziirliiliik, uyku kalitesi ve giindiiz uykululuk degerlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi.

Egitim baglangici Egitim sonrasi Takip
X+SD X+SD X+SD p2
Bel- Vizuel Agni Skalasi KFT 6,18+1,81 4,24+1,86 4,82+1,74 <0,001
LSE 6,94+1,92 3,66+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 Oziirliiliik indeksi 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 indeksi ~ 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 Olgegi 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; p2: Grup ici karsilastirma. p®: Gruplar arasi karsilastirma KFT: Klasik Fizyoterapi Grubu. LSE: Lumbar Stabilizasyon Egzersiz Grubu. UHSE: Uyku

Hijyeni ve Solunum Egzersiz Grubu.
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Tablo 3. Egitim baglangici, egitim sonrasi ve takip donemlerinde agri, oziirliiliik, uyku kalitesi ve giindiiz uykululuk degerlerinin grup ve zaman

etkilesim analizi sonuclar.

Grup*Zaman Grup*Zaman
Egitim Bagslangic-Egitim Sonrasi Egitim Baglangic-Takip
KFT-LSE KFT-UHSE LSE-UHSE KFT-LSE KFT-UHSE  LSE-UHSE

Bel- Vizuel Agni Skalasi

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

n? 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

n? 0,02 0,02 0.001 0,34 0.19 0.009
Oswestry Oziirliiliik indeksi

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

n? 0,02 0,10 0.27 0,43 0,36 0.005
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

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

n2 0,03 0,02 0,003 0,09 0,19 0,001
Epworth Uykululuk Olgegi

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

n? 0,001 0,18 0,13 0,04 0,25 0,04

F: Varyans analizi. n2: Etki biiytikligii.

gore anlamli bir Ustiinlik saglanmamistir.
Calisma baginda uyku hijyeni egitimi, solunum
egzersizleri ve kor stabilizasyon
egzersizlerinin birlikte uygulanmasinin,
yalnizca kor stabilizasyon egzersizlerine kiyasla
agr1 siddeti ve Ozurliligi azaltmada ve uyku
kalitesini artirmada daha etkili olacag: hipotezi

ortaya konmus, ancak bu hipotez
dogrulanmamisgtar.

Literatiirde, KBA tedavisinde farkh
yontemlerin kullanildigi gorulmektedir.

Ornegin, 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada,
transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonunun
(TENS) agriy1 azaltmada diger elektroterapi
yontemlerine gére daha etkili oldugu
bildirilmigtir. Bu etkinin, TENSin lumbar
bolgedeki nosiseptorler tizerinde lokal etkisi ve
kas spazmlarimi1 azaltmasiyla iligkili olabilecegi
belirtilmigtir.36 Ayrica, solunum egzersizlerinin
KBA hastalarinda derin gévde kaslarinin
aktivasyonunu ve solunum fonksiyonlarin
iyilestirebilecegi, bu nedenle TENS
uygulamasina solunum egzersizlerinin
eklenmesinin, 6zellikle non-spesifik KBA olan
sporcularda agriy1 azaltmada daha fazla katka

saglayabilecegi rapor edilmigstir.34 Sekiz haftalik
diyafragmatik solunum egitiminin, diyafram ve
lumbar bélgedeki diger stabilizatér kaslarin
kalinhigin1 artirdigi,3¢ KBA’lh kadinlarda ise
motor kontrol ve stabilizasyon egzersizlerinin
agr1 kontroliinde etkili oldugu gésterilmigtir.12
Calismamizda, hastalarin agr1 siddeti
McGill Agr1 Anketi toplam skorlariyla ¢ok yonli
olarak degerlendirilmigtir. Egitim baglangicina
kiyasla, 3. hafta ve 8. hafta (takip dénemi)
degerlendirmelerinde, KFT grubunda anlamh
bir fark gézlenmezken, LSE ve UHSE
gruplarinda tim zaman dilimlerinde toplam
agr1 skorlarinda anlamli azalma saptanmistir.
Gruplar arasi ikili kargilagtirmalarda, LSE ve
UHSE gruplarinin 8. haftadaki agri skorlari
acisindan birbirine istliin olmadig
belirlenmigtir. Bulgularimiz, tek basina kor
stabilizasyon egzersizlerinin agriy1 azaltmada
etkili oldugunu gostermektedir. Calismada,
hastalara tedavi 6ncesi uyku hijyeni egitimi
verilmig; 3  haftalhk yiz yluze tedavi
programinda ise kor stabilizasyon ve solunum
egzersizleri detayllh bir sekilde uygulamal
olarak 6gretilmistir. LSE grubunda yalnizca kor
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stabilizasyon egzersizlerine odaklanilirken,
UHSE grubunda stabilizasyon egzersizlerine
eklenen solunum egzersizlerinin agri tizerindeki
etkisi beklenen diuzeyde olmamigtir. Bu durum,
hastalarin solunum egzersizlerini yeterince ya
da dogru sekilde uygulamamis olmalar1 veya
stabilizasyon egzersizlerine daha fazla agirhk
vermeleriyle aciklanabilir. Sonug¢ olarak,
solunum egzersizleri ve uyku hijyeni egitiminin
agriyl azaltmada kor stabilizasyon
egzersizlerinin yerini alamayacagi, ancak
destekleyici bir rol oynayabilecegi
distiintilmektedir.

KBA, dinya genelinde engelliligin 6nde
gelen nedenlerinden biri  olarak kabul
edilmektedir.137 Bu durum, fiziksel ve psikolojik
bozulmalara, gunlik aktivitelerde
kisitlamalara ve toplumsal yasama katilimda
zorluklara yol agarken, 6nemli bir ekonomik yiik
olusturmaktadir.437  Literatiirde, solunum
egzersizleri ve uyku hijyeni egitiminin KBA
hastalarinda agriya bagli 6zirlilige etkisinin
kor stabilizasyon egzersizleriyle karsilastirildigi
bir calisma bulunmamaktadir. Ancak, KBA
yonetiminde kor stabilizasyon egzersizlerinin
agriya bagh ézurlulugi azaltmada etkili oldugu
bildirilmigtir.1238  Kronik  bel  agrisinda,
transvers abdominis ve lomber multifidus
kaslarinin giiglendirilmesi ile rektus abdominis,
dis ve i¢ oblik kaslar ile erektor spina kaslarinin
glclendirilmesi  karsilagtirilmig;  her  iki
yontemin de 6zirlilik diizeylerini iyilestirmede
etkili oldugu, ancak transvers abdominis ve
lomber multifidus kaslarinin giiclendirilmesinin
daha tstiin oldugu rapor edilmigtir.3?

Calismamizda, agriya bagh oOzurliluaga
degerlendirmek igin  Oswestry Oziirluliik
Indeksi (OOD kullamlmig ve 8. haftada gruplar
aras1  OOI skorlarinda  anlamh  farklar
saptanmigtir. Ikili kargilagtirmalarda, LSE ve
UHSE gruplarinimm, KFT grubuna kiyasla OOI
skorlarinda daha fazla azalma gosterdigi
belirlenmigtir. Ancak, LSE ve UHSE gruplan
arasinda anlaml bir fark bulunmamigtir. Kor
stabilizasyon egzersizlerine eklenen solunum
egzersizleri ve uyku hijyeni egitimi, yalmzca
stabilizasyon egzersizleri uygulayan gruba gore
agriya bagl 6zurlilugin azaltilmasinda ek bir
katki saglamamigtir. Uyku hijyeni, saglhkl
aligkanliklar kazandirmayr amaglayan bir
egitimdir. Ancak ¢alismamizda, hastalarin bu
aligkanhklar: stirdirmedeki istikrar:
degerlendirilmemigtir. Bu sonuglara
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dayanarak, non-spesifik KBA hastalarinda,
klinisyenin deneyimi ve hastanin tercihleri
dogrultusunda, agriya bagh oOzlrliligin
tedavisine uyku hijyeni egitimi ve solunum
egzersizlerinin  dahil edilmesini ve bu
uygulamalarin yakindan takip edilmesini
Onermekteyiz.

Uyku bozukluklari, kronik kas-iskelet
sistemi sikayeti olan hastalarda sik goriilen bir
sorundur. Agr1 ve uyku bozukluklar: arasinda
bir kisir déngii bulunmakta; agr: uyku kalitesini
bozarken, dusuk uyku kalitesi de agriy1
artirabilmektedir. Toplam uyku siiresinden
ziyade uyku kalitesinin daha 6nemli oldugu ve
disiik uyku kalitesinin bel agrisi nedeniyle
saghik hizmetlerine bagvurmanin bir nedeni
oldugu gosterilmistir.4© Kronik agri, merkezi
duyarlilasma ve uyku bozukluklar: arasindaki
iligki, literaturde cesithi calismalarla
vurgulanmaktadir.41.42 Ornegin, diz osteoartriti
olan  hastalarda  komorbid  uykusuzluk
varhiginda daha ylksek merkezi duyarhilagsma
bildirilmigtir.3! Benzer sekilde, kronik agrili 961
kigilik bir oOrneklemde, agriya bagli uyku
sorunlarinin agri duyarlihig ile gii¢lt bir iligkisi
oldugu saptanmigtir.42 Arastirmacilar, agri
duyarhligin1 azaltarak agrinin hafiflemesine
katkida  bulunabilecek uyku kalitesinin
iyilestirilmesinin 6nemini vurgulamigtir.41.42
Ayrica, uyku ve noéro-immiinoloji alanindaki
mevcut bilgiler, uyku bozukluklar1 ile agri
arasindaki olasi baglantilar1 desteklemektedir.
Saghkli uyku, bagigsiklik fonksiyonlarin
desteklerken, bozulmus uyku Kkalitesi veya
miktari, inflamatuar yanitlar tetikleyebilir.31

Uyku kalitesi; agri, bireyin uyku
aligkanliklar, kaygi dizeyi ve eslik eden
sorunlardan etkilenmektedir. 51141 Caligmalar,
kronik agr1 hastalarinda merkezi duyarhilasma
ile uyku bozukluklar: arasinda gugli bir iligki
oldugunu goéstermektedir. Ayrica, saghkli
bireylerde uyku kisitlamasinin spontan agriyi
artirdigi, yetersiz ve kalitesiz uykunun ise agri
esigini  duslrerek  hiperaljeziye katkida
bulundugu belirtilmigtir.4142 Ornegin, Biyiik
Japonya Depremi sonrasi yapilan bir uzun
vadeli  c¢alismada, felaketten  etkilenen
bolgelerde yasayan 2097 bireyin verileri analiz
edilmis ve bel agrisi ile uyku bozuklugu
arasinda gugli bir iligki oldugu saptanmistir.
Aragtirmacilar, uyku bozukluklarini 6nlemek ve
tedavi etmek igin bel agrisinin erken dénemde
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ele alinmas1 ve kroniklegsmesinin engellenmesi
gerektigini vurgulamigtir. 43

2018 yilinda yayinlanan bir ¢alisma, non-
spesifik KBA olan hastalarda uyku kalitesinin
6nemi vurgulamig ve kor stabilizasyon
egzersizlerinin uyku bozuklugu yo6netiminde
etkili bir yontem oldugunu bildirmigtir.44 Uyku
kalitesi, agrinin yani sira bireyin uyku
aligkanliklar, kaygi dizeyi ve eslik eden diger
problemlerden de etkilenmektedir.45 Uyku
hijyeni gibi kendine bakim 6&nerilerinin, uyku
sorunlari i¢in birinci basamak miidahale olarak
uygulanabilecegi belirtilmigtir.31.45

Uyku hijyeni egitimi genel topluma tek
bagina uyku kalitesini ya da uyku
bozukluklarini iyilestirmedeki etkinligi hentiz
kanmitlanmamig bir yasam  degisikligidir.
Calismamizda, uyku hijyeni egitimi, kor
stabilizasyon ve solunum egzersizleriyle birlikte
uygulanmigtir. Boylece, bel agrisinin uyku
bozukluguna yol agan birincil etkeni tedavi
edilirken, uyku kalitesini etkileyebilecek diger
faktorlerin de kontrol altina alinmas: saglanda.
Bu yaklagim ile uyku bozuklugunun agriya
katkiya bulunmasinin oniine gecmesl
hedeflendi. Uyku kalitesini degerlendirmek igin
kullandigimiz PUKI toplam puanin >5 olmast,
uyku kalitesinin bozuk oldugunu
gostermektedir; daha ylksek puanlar daha kéti
uyku kalitesine isaret eder.25 Calismamizda,
KBA olan tiim hastalarin tedavi baslangicinda
uyku kalitesinin disiik oldugu saptanmistir.

UHSE grubunda, kor stabilizasyon
egzersizlerine ek olarak uygulanan uyku hijyeni
egitimi ve solunum egzersizleriyle, hastalarin
agr1 siddeti ile uyku kalitesi arasindaki iligkiye
dikkatleri ¢ekilmeye ¢alisilmigtir. Hastalardan,
basit ancak farkindalik olusturacak onerileri
diizenli olarak uygulamalari istenmistir. Tedavi
sonras1 gruplar arasi karsilastirmada, LSE ve
UHSE gruplarinin, KFT grubuna kiyasla uyku
kalitesini artirmada daha etkili oldugu
belirlenmigtir. LSE ve UHSE gruplarinda,
tedavi sonras1 3. hafta ve takip 8. hafta
degerlendirmelerinde PUKI skorlarinda
anlamli azalma, yani uyku kalitesinde artig
gozlenmistir. Ug¢ haftalik yiz ylze egitim ve
ardindan beg haftalik ev egzersiz programinin,
her iki grupta da uyku kalitesini iyilestirdigi
saptanmistir. Ancak, uyku hijyeni ve solunum
egzersizlerinin  eklenmesi, yalnizca  kor
stabilizasyon egzersizleri uygulayan gruba
kiyasla uyku kalitesini artirmada anlaml bir ek

katki saglamamigtir. Literatiirle uyumlu
olarak, ¢calismamizda agr1 dizeyleri ile uyku
kalitesinin paralel seyrettigi bulunmustur. Kor
stabilizasyon egzersizlerine eklenen uyku
hijyeni egitimi ve solunum egzersizlerinin,
hasta takibiyle duzenli olarak uygulanmasi
durumunda tamamlayici bir tedavi yontemi
olarak faydali olabilecegi diigtintilmektedir.

Uyku Kkalitesindeki artis, dolaylh olarak
gindiz uykululuk dizeyinde azalmaya yol
acacaktir. Yetigkinlerde gindiiz uykululugunu
degerlendirmek icin  kullandigimiz  EUO,
Cronbach’s alpha >0.86 ile ytliksek i¢ tutarliliga
sahip bir ankettir ve Uyku Fonksiyonel
Sonuglar1 Anketi ile glgli bir korelasyon
gosterdigi bildirilmistir.2! Calismamizda, kor
stabilizasyon egzersizlerine eklenen uyku
hijyeni egitimi ve solunum egzersizlerinin
gindiz uykululugunu azaltmada katk:
sagladigr  saptanmistir. LSE ve UHSE
gruplarinda, EUO skorlar1 tedavi sonrasi
anlaml 6l¢tiide azalmig ve takip déneminde de
stirdirdigi gorilmustir. Egitim basglangic ile
takip donemi arasinda, UHSE grubunun
gindiz uykululugunu azaltmada KFT grubuna
kiyasla daha etkili oldugu belirlenmigtir. Etki
biiyiikliigiiniin orta diizeyde olmasi (n? = 0.25),
UHSE programinin uykululuk yénetimindeki
potansiyel etkisine isaret etmektedir. UHSE
programinda kullanmilan kapsamli stratejilerin,
bireylerin uykululuk algisini ve uyku diizenini
iyilestirmede  daha  basarili  olabilecegi
distiinilmektedir. Ancak, bu bulgunun daha
genis oOrneklemlerle ve wuzun vadeli takip
calismalariyla desteklenmesi gerekmektedir.

Limitasyonlar

Calismamizda baz1 limitasyonlarimiz
bulunmaktadir. KFT grubuna uygulanan tedavi
stiresi, kurum politikas1 nedeniyle 3 haftayla
siirli kalmistir. LSE ve UHSE gruplarina
uygulanan 5 haftalik takip stireci, KFT grubuna
uygulanamamigtir. Bu durum, KFT grubunun
kisa vadede tedaviden fayda saglamasina
olanak tanimig, ancak uzun vadeli etkilerin tam
olarak degerlendirilmesini engellemigtir. Bir
diger  limitasyonumuz  bireylerin  uyku
aligkanliklarinin detayl bir sekilde
degerlendirilmemis olmasidir. Gelecekte
yapilacak calismalarda, gruplar arasindaki
tedavi strelerinin ve ev programlarinin dengeli
bir gekilde planlanmasi ile bireylerin uyku
aligkanliklarmmin =~ kapsamli  bir sekilde
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incelendigi uzun vadeli  karsilagtirmal
arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Sonug

Calismamaz, kor stabilizasyon egzersizleri,
uyku hijyeni egitimi ve solunum egzersizlerinin
agri, 6zirlilik ve uyku parametreleri tizerinde
olumlu etkiler yarattigini géstermistir. Ancak,
kor stabilizasyon egzersizlerine eklenen uyku
hijyeni egitimi ve solunum egzersizleri, non-
spesifik KBA olan hastalarda agriya baglh
ozurluligic. ve wuyku kalitesini artirmada,
yalnizca stabilizasyon egzersizlerine kiyasla ek
bir katki saglamamistir. Kor stabilizasyon
egzersizlerinin, agri, ozurlilik ve uyku
parametreleri Gzerinde tek bagina etkili oldugu
saptanmistir. Buna karsilik, TENS ve ylizeyel
sicaklik uygulamalarimi igceren KFT grubu,
yalnizca palyatif bir etki gostermis; takip
déneminde bu grupta ozurlilik skorlarinda
anlamli  bir artis gozlenmigtir. UHSE
programinin glndiiz uykululugunu
azaltmadaki etkisi, yapilandirilmig ve yogun
programlarin  bireylerin yasam kalitesini
iyilestirmedeki 6nemini vurgulamaktadir. Bu
bulgu, o6zellikle uyku bozukluklar1 ve giindiiz
performans dustukliginden etkilenen bireyler
icin UHSE programinin tercih edilebilecegini
gostermektedir.

Calismamizin, kronik agr1 alaninda ¢aligan
klinisyenlere rehber olacag: disunulmektedir.
KBA hastalarinda sik goériilen uyku sorunlari
gbz o6niine alindiginda, tedavi programlarina
uyku hijyeni egitimi ve solunum egzersizlerinin
eklenmesi, butiincil bir tedavi yaklagimi
kapsaminda fayda saglayabilir. Uyku hijyeni
egitimi ve terapotik egzersizler, literatiirde
onerilen KBA tedavi yaklagimlariyla entegre
edilmelidir. Egitim ve egzersiz programlari,
hastalarla yakin etkilesim kurularak
uygulandiginda, agriya bagli uyku sorunlari
konusunda farkindalig: artirabilir.
Calismamizin bulgulari, daha uzun streli ve

farkli egzersiz ile tedavi yaklagimlarini
karsilagtiran calismalarla desteklenerek
geligtirilmelidir.
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