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KRONOTIP OZELLIKLERINE GORE “YAS KUPA TERAPISININ”’ UYKU VE YASAM KALITESI
UZERINE ETKiSiNiIN DEGERLENDIRILMESi
EVALUATION OF THE EFFECT OF "WET CUPPING THERAPY" ON SLEEP AND QUALITY OF LIFE
ACCORDING TO CHRONOTYPE CHARACTERISTICS

OZET

Giris ve Amag: Organizmanin zamansal organizasyonu olarak
tanimlanan kronotip ise bireylerin uyku ve uyaniklik modelleri
haricinde zihinsel, bilissel ve fiziksel uyaniklik hallerini temsil
eden ginlik ritimlerdir. Kronotip, sabahcil, ara ve aksamcll
olarak 3 gruba ayrilmaktadir. Bu gruplar arasinda yasam ve
uyku kaliteleri agisindan farkhlik bulunmaktadir. Yas kupa
tedavisi ise bireylerin yasam ve uyku kalitesini arttirmak adina
kullanabilecekleri tamamlayici tedaviler arasinda
bulunmaktadir. Bu ¢alisma, yas kupa terapisinin, kronotipleri
belirlenen bireylerde yasam ve uyku kaliteleri Gzerine etkinlik
duzeyini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem ve Geregler: Calismaya %49,4’U (n=38) kadin toplam
77 kisi dahil edilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan
30.09.2020 ile 01.04.2021 tarihleri arasinda islem Oncesi
verileri GETAT Polikliniginde ve islem sonrasi verileri ise ‘Google
Forms’ araciliglyla cevrimici olarak toplanmistir. Veri toplama
araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi
Formu, insan Sirkadiyen Ritminde Sabahcil ve Aksamcil Tipleri
Belirleyen Anket Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve
Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Formu Tiirkce
Versiyonu kullaniimistir. Veriler SPSS 26.0 (Statistical Program
for  Social  Sciences) paket programi  kullanilarak
degerlendirilmistir. ~ Kruskal ~ Wallis;  ki-kare ~ Spearman
korelasyon analizleri kullanilmistir.
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ABSTRACT

Introduction: Chronotype, which is defined as the temporal
organisation of the organism, is the daily rhythms that
represent the mental, cognitive and physical alertness of
individuals other than sleep and wake patterns. Chronotype is
divided into 3 groups as morningness, intermediate and
eveningness. There are differences between these groups in
terms of quality of life and sleep. Wet cupping therapy is
among the complementary treatments that individuals can use
to improve the quality of life and sleep. This study was
conducted to determine the level of effectiveness of wet
cupping therapy on sleep and quality of life in individuals with
chronotypes.

Methods: 49.4% (n=38) female of the participants, 77 people
were included in this study. Pre-procedure data were collected
at the GETAT Polyclinic and post-procedure data were
collected as an online e-survey via 'Google Forms' between
30.09.2020 and 01.04.2021. Personal Information Form
prepared by the researcher, Questionnaire Form Determining
Morning and Evening Types in Human Circadian Rhythm,
Pittsburg Sleep Quality Index and World Health Organization
Quality of Life Scale-Short Form Turkish Version were used as
data collection tools. The data were evaluated using the SPSS
26.0 (Statistical Program for Social Sciences) package program.
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Bulgular: Katilimcilarin - “Sabahgil-Aksamcil Anketi” toplam
puanlarina gore kronotipleri belirlendiginde %45,5’i (n=35)
sabahgll tip, %51,9’u (n=40) ara tip ve %2,6’sI (n=2) aksamcll tip
olarak saptanmistir. Kronotiplerine gére islem sonrasi PUKI alt
bilesenlerinden uyku etkinligi ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilk bulunmustur (p<0,05). WHOQOL-BREF
ve PUKi 6&lceklerinin toplam skor ve WHOQOL-BREF alt
bilesenlerinden genel ve fiziksel saglik durumu ile PUKI
Olceginin alt bilesenleri olan subjektif uyku kalitesi, uyku
latansi, uyku stresi, uyku etkinligi, uyku bozuklugu ve giindiz
fonksiyonlarina yas kupa tedavisinden 6nce ve sonra
bakildiginda sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05).

Tartisma Ve Sonug: Calismamizin sonucuna gore katilimcilarin
yasam ve uyku kalitesi agisindan kronotip gruplari arasinda
anlamli bir fark bulunamamis olup tim katilimcilar kategorize
edilmeden degerlendirildiginde kupa tedavisi 6ncesi ve sonrasi
yasam ve uyku kalitelerinde olumlu acgidan farklilik
bulunmustur. Sonuglar goéz 6nine alindiginda kisiler yasam
kalitelerini arttirmak ve uykularini diizenlemek agisindan belli
araliklarla yas kupa terapisi 6nerilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hacamat, kronotip, uyku kalitesi, yasam
kalitesi, yas kupa terapisi

1. GIRiS

Latince “circa” ve “diem” kelimelerinden olusan
sirkadiyen yaklasik bir giin anlamina gelmektedir. insan
metabolizmasinda gerceklesen 24 saatlik biyolojik
degisiklikler ise “sirkadiyen ritim” olarak
tanimlanmaktadir (1). Bu ritim organizmalarin 24 saat
icerisindeki fizyolojik, biyokimyasal ve davranissal
dongilerini ifade etmektedir (2). Organizmanin zamansal
organizasyonu olarak tanimlanan kronotip ise bireylerin
uyku ve uyaniklik modelleri haricinde zihinsel, bilissel ve
fiziksel uyaniklik hallerini temsil eden glinlik ritimlerdir

(3).

Kisilerin yasam tarzlari, uyku davranislari, beslenme
ve fiziksel aktiviteleri arasinda farklilik bulunmakta ve bu
farkliliklar kronotip tiplerini belirlemektedir. Kronotip
ozelliklerine gore bireyler “sabahcil, ara ve aksamcil”
olarak 3 gruba ayrilmaktadir (4). Sabahcil tipler erken
yatip erken kalkan, maksimal uyarilmislik durumuna
bagli olarak bilissel ve fiziksel performanslari sabah
saatlerinde yiiksek olup aksama dogru performans
disikligi ve vyorgunluk durumlarinin gozlendigi
bireylerdir. Aksamcil tipler ise ge¢ saatlerde yatip sabah
zorlanarak uyanan, aksama dogru artan uyarilmislik
durumlarina bagl olarak bilissel ve fiziksel
performanslarinda artis goriilen bireylerdir. Buna bagli
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Kruskal Wallis,Chi-, Spearman correlation analyzes were used.
Results: When the chronotypes of the participants were
determined according to the total scores of the “Morningness-
Eveningness Questionnaire Self-Assessment Version (MEQ-
SA)”, 45.5% (n=35) were morningness type (M-types), 51.9%
(n=40) were intermediate type (I-types) and 2.6% (n=2) ) were
eveningness type (E-types). A statistically significant difference
was found between the sleep efficiency averages of the
subscales of PUKI after the procedure according to their
chronotypes (p<0.05). A statistically significant difference was
found between participants' mean scores of WHOQOL-BREF
and PUKI total scores, subscales of WHOQOL-BREF named
general and physical health status and subscales of PUKI like
subjective sleep quality, sleep latency, sleep duration, sleep
efficiency, sleep disturbance, and daytime functions when the
participants were examined before and after the wet cupping
treatment (p<0.05).

Discussion and Conclusion: When we examined the patients
according to sleep quality and quality of life, no significant
difference was found according to chronotypes, but an
increase was found in the total quality scores of the patients
before and after age cupping therapy. Considering the results,
wet cupping therapy can be recommended at certain intervals
in order to increase the quality of life of people and to regulate
their sleep.

Keywords: Hijama, chronotype, sleep quality, life quality, wet
cupping therapy

olarak da yasam ve uyku kalitelerinde istenmeyen etkiler
ortaya cikabilmektedir (5).

Gliniimiizde tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
GETAT uygulamalarina karsi hastalarin ilgisi

son

donemde oldukga artmaktadir. Uygunsuz kosullarda
hekim disi uygulamalarin oniine ge¢gmek igin 29158 sayili
Resmi Gazete’de 27 Ekim 2014 tarihinde yayimlanan
yonetmelik ile beraber 15 GETAT uygulamasi hukuki bir
zemine oturtulmus ve daha steril hastane sartlarinda
hekim ve dis hekimleri tarafindan uygulanmasinin yolu
acilmistir.  Bu  uygulamalar arasinda en sik
kullanilanlardan birisi “kupa terapisidir”. Genel bir
yaklasim ile yas ve kuru kupa olarak siniflanan bu
yontemin sik kullanilan sekli toplum iginde “hacamat”
olarak bilinen yas kupa terapisidir (6). Yas kupa
tedavisinin etki mekanizmalari ile ilgili yeterince calisma
olmadigindan konuyla ilgili bircok hipotez &ne
surulmektedir. Psikolojik, immiinolojik, néral, metabolik
ve hematolojik etki yolaklarindan bahsedilmektedir (7).

Bu calismadaki amacimiz, yas kupa terapisinin, kronotip
ozellikleri belirlenen bireylerin yasam ve uyku kaliteleri
tzerine etkinlik diizeyini incelemektir.



OZCAN ve Digerleri.
2. YONTEM

Arastirma izni, Siilleyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 18.09.2020
tarih ve 72867572-050.01.04-266 sayi ile alinmistir.
Arastirmaya; 30.09.2020 ile 01.04.2021 tarihleri arasinda
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
GETAT poliklinigine yas kupa terapisi yaptirmak amaciyla
basvuran kisilerden, saglik bakanligi mevzuatinda yer
alan kriterleri karsilayan, 65 yas alti, hemoglobin dizeyi
9,5 mg/dl'nin {izerinde olan, antiagregan ilac kullanimi,
hemofili, kanama/pihtilasma bozuklugu, tromboflebit,
dekompanse kalp hastaligi oykisii olmayan gonilli
kigiler dahil edilmigtir (6).

Calismaya katilmayr kabul eden ve dahil edilme
kriterlerini saglayan kigilere arastirmaci tarafindan DU-
14, BL-43, BL-44 ve iki tarafli BL-23 olmak lizere 5 adet
kupa uygulanmistir.

2.1 Veri Toplama Araglar

Arastirmada, veri toplama araci olarak arastirmaci
tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, insan
Sirkadiyen Ritminde Sabahgil ve Aksamcil Tipleri
Belirleyen Anket Formu, PUKi ve WHOQOL-BREF-TR
Versiyonu kullanilmistir. Kisisel bilgilerin istendigi ilk
bolimde; yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, medeni
hal, kilo, boy, bel cevresi ve aliskanliklar sorgulanmistir.

Insan Sirkadiyen Ritminde Sabahgil ve Aksamcil Tipleri
Belirleyen Anket Formu: 1976 yilinda Horne ve Ostberg
tarafindan gelistirilen, 2005 yilinda Piindiik, Gir, ve Ercan
tarafindan Tlrkge uyarlamasi yapilan anket formu Likert
tipi bir olgek olup, toplam 19 sorudan olusmaktadir.
Toplam puana gore; 59-86 puan araliginda “sabahgil tip”,
42-58 puan araliginda “ara tip”, 16-41 puan araliginda
“aksamcil tip” olmak uzere 3 farkli sirkadiyen tip
siniflamasi yapilmistir (8).

WHOQOL-BREF-TR: Diinya Saglk Orgiiti (DSO)
tarafindan gelistirilen anketin, gecerlik ve giivenirligi
Eser ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Toplam 26
sorudan olusan olgcek sosyal, fiziksel, cevresel ve
psikolojik dort alt alanda iyilik hallerini 6lgmektedir. Dort
alana ait puanlar birbirinden bagimsiz olarak ayri ayri
hesaplanmakta olup alt boyut alan puanlarn 4-20
arasinda  degismektedir. Olgegin kesme puani
bulunmamakta ve yiksek puanlar yasam Kkalitesi
diizeyinin yiiksek oldugunu géstermektedir (9,10).

PUKi: Buysse ve arkadaslari tarafindan 1989'da
olusturulan anket 1996 yilinda Agargiin ve arkadaslari
tarafindan Tirkge'ye uyarlanmistir. 19'u 6zbildirim, 5'i es
veya oda arkadasi tarafindan yanitlanacak 24 sorudan
olusmaktadir. 18 soru PUK/P'nin degerlendirilmesinde
puanlamaya katilmaktadir. Oznel Uyku Kalitesi, Uyku
Latensi, Uyku Siiresi, Alsilmis Uyku Etkinligi, Uyku
Bozuklugu, Uyku ilaci Kullanimi ve Giindiiz islev
Bozuklugu olmak lizere 7 bilesenden olusmaktadir. Her
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bir bilesen 0-3 puan 4 lizerinden degerlendirilmekte olup
toplam puan 0-21 arasinda degismektedir. Toplam
puaninin >5 olmasi ise “koti uyku kalitesini ve <5 olmasi
ise “iyi uyku kalitesini gostermektedir (11).

2.2 Verilerin Toplanmasi

Veriler, gereken yazili ve sozli onamlar alinarak islem
oncesi Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi GETAT Polikliniginde ve islem sonrasi ‘Google
Forms' araciligiyla cevrim igi olarak 2 asamada toplandi.
islemden hemen &nce Kisisel Bilgi Formu, PUKI,
WHOQOL-BREF-TR ve Insan Sirkadiyen Ritminde
Sabahgil ve Aksamcil tipleri belirleyen anket formu
uygulandi. ikinci asamada ise islemden 2 hafta sonra
WHOQOL-BREF-TR ve 1 ay sonra PUKIi ‘Google Forms’
araciligiyla ¢evrimigi olarak tekrar uygulandi.

2.3 Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 26.0 (Statistical Program for Social
Sciences) paket programi kullanilarak degerlendirildi.
Normal dagilan veriler ortalama * standart sapma;
dagilmayan veriler medyan, sayl ve yilizde olarak ifade
edildi. Verilerin normal dagilimini degerlendirmek igin
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi kullanild.
Analiz icin, kruskal Wallis, ki-kare, Spearman korelasyon
testleri kullanildi. P<0,05 anlaml kabul edildi.

3. BULGULAR

Arastirmaya %49,4'G (n=38) kadin, %50,6’s1 (n=39) erkek
toplam 77 kisi dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamalari
41,31£9,84 yil, kilo ortalamalan 77,96x14,70 kg, boy
ortalamalari 168,16+10,06cm ve bel ¢evresi ortalamalari
85,94+11,61cmolarak odlciildii. Katilimcilarin %45,5'i (n=35)
sabahgil tip, %51,9’u (n=40) ara tip ve %2,6'si (n=2)
aksamcil tip olarak tespit edildi. Katiimcilarin
Kronotiplerine gore Sosyo-demografik 6zelliklerinin
karsilastirilmasi Tablo T'de verilmektedir.
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Tablo1. Kronotiplere Gére Sosyo-Demografik Ozelliklerin karsilastirilmasi

Sabahgil . .
Tip ‘?lr?o/? )p Akszl?;:l) Tip Ki-kare p*
n (%)
_— Kadin 16 (45,7) = 21(52,5) 1 (50)
Cinsiyet Erkek 19 (54,3) 19 (47.5) 1 (50) 0,597 0,821
Ogrenci 2 (5,7) 2 (5) 0(0)
Memur 19 (54,3) | 27(67,5) 2 (100)
Meslek Serbest Meslek 5(14,3) 5(12,5) 0 (0) 6,437 0,679
Caligmiyor 6(17,1) 6 (15) 0(0)
Emekli 3(8,6) 0 (0) 0 (0)
ilkdgretim 5(14,3) 2 (5) 0(0)
. Lise 4 (11,4) 6 (15) 0(0)
Egitim Durumu Lisans 20 (57.1) 26 (65) 1 (50) 4,464 0,601
Lisansiistii 6(17,1) 6 (15) 1 (50)
. Evli 30 (85,7) 34 (85) 2 (100)
Medeni Hal Bekar 5 (14,3) 6 (15) 0(0) 3,475 0,718
Sigara Evet 4 6 1
Alskanliklar Hayir 31 34 ! 5,328 0,326
Alkol Evet 0 1 0
Hay1r 35 39 2
Zayif (<18) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
. Normal (19-24.9) 8 (32) 15 (60) 2 (8)
VKI (kg/m2) Kilolu (25-29.9) 16 (50) 16 (50) 0 (0) 4,889 0,218
Sisman (>30) 11 (55) 9 (45) 0 (0)
Normal (<80) 13 (46,4) = 15(53,6) 0 (0)
Bel Cevresi (cm) Riskli (80-88) 10 (55,6) 6(33,3) 2 (11,1) 6,597 0,100
Sigman (>88) 12 (38,7) = 19(61,3) 0 (0)

*Ki-kare testi

Kronotiplere gore yas kupa terapisinin yasam kalitesi

Katiimcilarin cinsiyet, meslek, egitim durumu, medeni
tzerine etkisi Tablo 2'de verilmektedir.

hal, aliskanliklar, viicut kitle indeksi (VKIi) ve bel cevresi
durumlarina gore “kronotipleri” Kkarsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmedi (p>0,05).

Tablo 2. Katilimcilarin Kronotiplerine Gére islem Oncesi ve Sonrasi WHOQOL- BREF Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Sabahgil Tip Ara Tip Aksamcil Tip %
) ; Ortalama£SD Ortalama £SD Ortalama+SD p

WHOQOL-BREF (Islem Oncesi)

Genel Saglik Durumu 6,89+1,89 6,53+1,48 7£1,41 0,177
Fiziksel Saglik 25,2+4,38 23,9544,01 244424 0,345
Psikolojik 22,54+2.83 22,134£2,79 22+1,41 0,898
Sosyal Iliskiler 10,69+2,08 10,73+1,82 11+1,41 0,982
Cevre 30,6+4,70 30,13+3,96 31+1,41 0,771
Toplam Skor 95,91+12,23 93,45+10,13 95+4,24 0,355
WHOQOL-BREF (islem Sonrasi)

Genel Saglik Durumu 7,43+1,39 7,25+1,33 8+0 0,588
Fiziksel Saglik 26,8+4,33 25,93+3,80 28,5+0,70 0,484
Psikolojik 23,09+2,79 21,75+3,01 23,5+0,70 0,108
Sosyal Iliskiler 10,94+1,73 10,85+1,74 10,542,12 0,950
Cevre 31,444,69 30,35+3,92 312,82 0,345
Toplam Skor 99,66+12,47 96,13+10,97 101,5+4,95 0,241

*Kruskal Wallis testi
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Katilimcilarin kronotiplerine gore islem oncesi ve
sonrasi WHOQOL-BREF toplam skor ortalamasi ve alt
bilesenleri arasinda anlamli bir fark tespit edilemedi.
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Kronotiplere gore yas kupa terapisinin uyku kalitesi
lizerine etkisi Tablo 3'de verilmektedir.

Tablo 3. Katilimcilarin Kronotiplerine Gére islem Oncesi ve Sonrasi PUKi Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Sabahgil Tip
. ) Ortalama+SD

PUKI (Islem Oncesi)

Subjektif Uyku Kalitesi 1,26+0,65
Uyku Latansi 1,37+0,94
Uyku Siiresi 1,03+0,82
Uyku Etkinligi 0,8+0,99
Uyku Bozuklugu 1,51£0,56
fla¢ Kullanim1 0,23+1,03
Giindiiz Fonksiyonlar1 0,8+0,93
Toplam Skor 6,83+3,45
PUKI (islem Sonras)

Subjektif Uyku Kalitesi 1,09+0,74
Uyku Latansi 1,14+0,87
Uyku Siiresi 0,57+0,60
Uyku Etkinligi 0,29+0,71
Uyku Bozuklugu 1,34+0,53
fla¢ Kullanim1 0,11+0,53
Giindiiz Fonksiyonlar1 0,57+0,81
Toplam Skor 5,09+2,84

*Kruskal Wallis testi

Katilimcilarin kronotiplerine gore islem oncesi ve
sonrasi PUKI toplam skor ortalamasi ve uyku etkinligi
disinda diger alt bilegenleri agisindan anlamli fark tespit
edilmedi. “Aksamcil” kronotipte olan grubun “Uyku
Etkinligi” alt boyut puan ortalamasi diger gruplardan
anlamli olarak daha diisiik bulundu (p=0,021).

Ara Tip Aksamcil Tip %
Ortalama+SD Ortalama+SD P

1,33+0,61 1,5+0,70 0,670
1,4+0,98 1+0 0,822
0,73+0,78 0,5+0,70 0,168
0,33+0,61 0+0 0,062
1,6+0,49 1,5+0,70 0,700
0,1+0,49 0+0 0,768
1,1+0,77 1,5+0,70 0,127
6,58+2,48 6+1,41 0,915
1,02+0,48 1+0 0,991
1,02+0,94 1+0 0,798
0,35+0,58 0+0 0,108
0+0 0+0 0,021
1,2+0,46 1+0 0,409
0+0 0+0 0,296
0,78+0,76 1+0 0,243
4,33+1,94 4+0 0,691

Katilimcilarin islem 6ncesi ve sonrast WHOQOL-BREF
puan ortalamalarinin  karsilastirmasi Tablo 4'te
verilmektedir.

Tablo 4. Katiimcilarin islem Oncesi ve Sonrast WHOQOL-BREF Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Islem Oncesi

Islem Sonras:

*
Ortalama+SD Ortalama+SD P

WHOQOL-BREF

Genel Saghk Durumu 6,70+1,67 7,35+1,34 0,001
Fiziksel Saghik 24,52+4.18 26,39+4,01 0,000
Psikolojik 22.3142,76 22,40+2,93 0,873
Sosyal iliskiler 10,71£1,91 10,88+1,72 0,376
Cevre 30,36+4,24 30,8444,25 0,412
Toplam Skor 94,61+11,01 97,87+11,62 0,017

*Wilcoxon T testi

Katilimcilarin yas kupa tedavisi dncesi ve sonrasinda
WHOQOL-BREF toplam skor, alt bilesenlerinden genel
saglk durumu ve fiziksel saglik ortalama puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken
(p=0,017; p=0,001, p<0,01) diger alt bilesenlerde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir.

Katiimcilarin islem &ncesi ve sonrasi PUKi puan
ortalamalarinin karsilastirmasi Tablo 5'te verilmektedir.
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Tablo 5. Katilimcilarin islem Oncesi ve Sonrasi PUKI Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi

islem Oncesi islem Sonrasi

Ortalama+SD Ortalama+SD p*
PUKI
Subjektif Uyku Kalitesi 1,30+2,92 1,05+0,60 0,002
Uyku Latansi 1,38+0,63 1,08+0,90 0,007
Uyku Siiresi 0,86+0,94 0,44+0,59 0,000
Uyku Etkinligi 0,53+0,80 0,13+0,49 0,000
Uyku Bozuklugu 1,56+0,83 1,26:0,49 0,000
fla¢ Kullamimu 0,16+0,52 0,05£0.35 0,276
Giindiiz Fonksiyonlar: 0,97+0,52 0,69+078 0,005
Toplam Skor 6,68+0,52 4,66+2,38 0,000

*Wilcoxon T testi; PUKI, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Katilimcilarin yas kupa tedavisi 6ncesi ve sonrasinda
PUKi toplam skor ortalamasi, alt bilesenlerinden
subjektif uyku kalitesi (p=0,002), uyku latansi(p=0,007),
uyku siiresi (p<0,01), uyku etkinligi(p<0,01), uyku
bozuklugu (p<0,01) ve giindiiz fonksiyonlarini (p=0,005)
degerlendiren bilesenlerin puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur.

4. TARTISMA

Calismamizda katilimcilarin kronotiplerine gore yas kupa
terapisinin yasam ve uyku Kkalitesi acgisindan etkisi
anlamli  bulunamamistir. Fakat tum katilimcilar
degerlendirildiginde yas kupa terapisinin yasam ve uyku
kalitesi  lizerine olumlu etkiye sahip oldugu
gorulmektedir.

Sirkadyen ritmi ifade etmek igin kullanilan kronotip
kavrami, sabahgil, ara ve aksamcil olarak 3 grupta
incelenmektedir. Sabahcil tipteki bireyler, erken yatip
erken kalkan, maksimal uyarilmislik durumuna bagli
olarak bilissel ve fiziksel performanslari sabah
saatlerinde yiiksek olup aksama dogru performans
disikligi ve yorgunlugun gozlendigi bireylerdir(5).
Aksamcil tipler ise geg saatlerde yatip sabah zorlanarak
uyanan, aksama dogru artan uyarilmislik durumlarina
bagli olarak bilissel ve fiziksel performanslarinda artis
goriilen bireylerdir(12). Bireylere 6zgii olan kronotip;
sosyal, genetik ve cevresel etkenler tarafindan
diizenlenmektedir(13). Cevresel isik basta olmak lizere
gin icindeki aktiviteler, yemek saatleri, sosyal ritimler
gibi cevresel faktorler, noroendokrin sistem lizerinden
sirkadyen ritmi etkilemektedir(14). Ornegin; kortizol ve
melatonin  saliniminin  giin icerisinde  degisiklik
gostermesi biyolojik ritmin diizenlenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir(15,16). Molekiiler seviyede biyolojik ritim
CLOCK genleri (CLOCK, CRY, BMAL, PER, RORA ve REV-

ERB alfa) araciigiyla saglanmaktadir. Bu genler
hormonal agidan gece melatonin, gilindiz Kkortizol
seviyesinin yiiksekligi, gece ge¢ saatlerde kan basinci
disikligi ve ogleden sonra zihinsel performans
yiiksekligi gibi pek gok fizyolojik 6zelliklerin olugsmasina
neden olmaktadir (17).

Kronotip c¢esitliligi acisindan yapilan c¢alismalar
farklilik gostermektedir. Calismamizda en sik “ara tip”
ozelligindeki kisiler bulunmaktadir. Sabahcil tiplerinde
aksamcil tiplerden daha fazla sayida oldugu tespit
edilmistir. Bazi c¢alismalarda aksamcil bazilarinda
sabahgil ya da benzer sekilde ara tiplerin gogunlukta
oldugu goriilmektedir (8,18).

Yas ve cinsiyete gore degisiklik gosterebilen kronotip,
bireyin yaslilik ve c¢ocukluk dénemlerinde sabahglil,
adolesan doneminde ise aksamcil ozellik
gosterebilmektedir(19).  Aksamcil tip, erkeklerde
sirkadiyen ritmin daha uzun olmasi nedeniyle daha ¢cok
gorilmektedir(20). Aksamcil tip seviyesine kadinlar
ergenligin daha erken olmasi nedeniyle erkeklerden 1-2
yil 6nce ulasmaktadir(3). Kadinlarin 17, erkeklerin 21
yasindan itibaren aksamcil tip 6zelliklerinin arttigi ve bu
durumun 55 vyasindan itibaren esitlendigi tespit
edilmistir(21). Yaslilarda sabahcil kronotipe olan egilimin
sebebi olarak hipotalamustaki nodronal aktivitenin
azalmasi gosterilmektedir(22). Yapilan calismalarda
kronotip ozellikleri ile yas ve cinsiyet arasindaki iliski
farklilik gostermektedir. Calismamizda katiimcilarin yas
ortalamalari ve  cinsiyetleri ile  “kronotipleri”
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Bununla birlikte sabahcil-
aksamcil toplam skor ile yas arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli iliski saptanmistir. Yas arttikga sabahgil
olma egilimindeki artigi géstermektedir.

Aksamcil tiplerin gece aktiviteleri ve bozulmus uyku
diizeni, saglikli ve diizenli yasam agisindan risk durumu
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bagimlliga yatkinliklar iliskilendirilmigtir(24).
Calismamizda katilimcilarin sigara ve alkol agisindan
aliskanliklari degerlendirildiginde kronotip gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.

Ara ve sabahgll tiplere kiyaslandiginda aksamcil tipler
fiziksel aktiviteleri daha azdir (25). Kronotip ve viicut kitle
indeksi arasindaki iliski ile ilgili literatiirde farkl
sonuglar bulunmaktadir. Aksamcil tiplerde vicut kitle
indekslerinin azaldigini gosteren galismalar bulunmakla
birlikte viicut agirliklarinin daha fazla oldugu da
gosterilmektedir (26,27). Ayrica kronotipin obezite
acisindan risk faktori olmadigini gosteren galismalar da
bulunmaktadir (28). Calismamizda katilimcilarin boy,
kilo, VKI ve bel gevresi ortalamalari, VKI ve bel gevresi
durumlarina gore “kronotipleri” karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Kronotip farkliliginin kilo artisina etkisi
tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte fazla kilolu
olma ve aksamcil kronotip arasindaki iliski tiiketilen
besinlerin igerigi ve zamani, uykusuzluk ve fiziksel
aktivite dlzeyinin diisik olmasi ile agiklanmaya
calisilmaktadir (27).

Aksamcil tiplerin; global saglik skalasi, fiziksel ve
fizyolojik iyi olma gibi saglikla ilgili yasam kalitesi
belirteglerinde daha dusiik skorlar gosterdikleri
belirtilmektedir (29). Fiziksel ve mental saglik ile
sabahgil tip arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (30).
Aksamcil tiplerde algilanan saglik diizeyleri ve iyilik
hallerinin daha diisiik oldugu ve depresif ruh halinin
belirgin oldugu, ayrica sagliksiz beslenme, fazla stres ve
fiziksel inaktivitenin fazla oldugu bilinmektedir (31).

Aksamcil tip bireylerin uyku sorunlari arasinda
yetersiz uyku, gindiz asiri uyku hali, subjektif uyku
kalitesinin azalmasi ve uykuyu baslatmakta guglik gibi
durumlar bulunmaktadir (32). Sosyal jetlag ile iligkilen bu
durumlara ek olarak, kisa uyku sireleri, kabuslar
uykusuzluk benzeri semptomlar ve buna bagli olarak ilag
kullaniminda da artis gozlenmektedir. Olusan uyku
acligindan kronik olarak etkilenilmesi sonucunda artan
oksidatif stres diizeyleri bagisiklik sistemini zayiflatarak
obezite, depresyon, anksiyete, bronsiyal astim
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklar
acisindan risk olusturabilmektedir (33,34). Yapilan
calismalarin  aksine calismamizda  katiimcilarin
kronotiplerine gore yasam kalitesi ve uyku ozellikleri
acisindan anlaml farkllik bulunmamistir. Katilimcilarin
saglikli bireyler arasindan secilmesi ve katilimci
sayisinin az olmasinin bu farkin olusmamasina neden
oldugu diisliniilmektedir.

Yas kupa terapisi yasam kalitesini olumsuz anlamda
etkileyen servikal spondilozis, boyun agrisi, bel agrisi, diz
osteoartriti, karpal tiinel sendromu, gut artriti, migren
bas agrisi, romatoid artrit ve fibromiyalji gibi birgok
hastalikta etkinligi gosterilen geleneksel ve tamamlayici
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tip uygulamalarindan biridir(35-43). Calismamizda
katiimcilar kronotipi agisindan gruplandirilmadiginda
yas kupa tedavisi oncesi ve sonrasinda yasam kalitesi
toplam skor ortalamasi, genel saglik durumu ortalamasi
ve fiziksel saglik alt bilesenlerinin puan ortalamalari
islem sonrasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulunmustur.

Kronik yorgunluk sendromu bulunan 112 Kkisiyle
yapilan tek kor randomize kontrolli bir c¢alismada
hastalar islem sirasinda uygulanacak basing farkliligina
gore 3 gruba ayrilmis, haftada 2 seans olmak lizere 5
hafta tedavi edilmistir. Tedavi sonrasi kupa tedavisi
yorgunluk semptomlarini ve kronik yorgunluk sendromu
olan hastalarin duygu ve uyku durumlarini 6nemli 6lglide
hafifletmistir (44).

67 primer insomnia hastasi ile yapilan randomize
kontrollii bir calismada hastalar, benzodiazepin tedavisi,
kontrol grubu ve hacamat tedavisi olarak
gruplandirilmistir. Kontrol grubuna herhangi bir tedavi
uygulanmazken hacamat grubundaki katilimcilara dort
hafta boyunca haftada iki kez kupa terapisi ve
benzodiazepin grubundaki hastalara dort hafta boyunca
her giin 1 mg Estazolam tablet tedavi olarak
uygulanmistir. 4 haftalik tedavi dncesi ve sonrasinda gri
cevher hacmi (GMV), dinlenme durumu fonksiyonel
baglantisi (rsFC) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PSQI) degerleri dlgiilmiistiir. iki tedavi grubu arasinda
anlamli  bir fark olmaksizin, kupa terapisi ve
benzodiazepin tedavi gruplarinda, kontrol grubuna
kiyasla anlamli dlgliide azalmis PSQI skorlari ve bununla
iliskili olarak da rsFC ve GMV'de artis oldugu rapor
edilmistir (45).

Calismamizda  katilimcilar  kronotipi  acisindan
gruplandirilmadiginda yas kupa tedavisi Oncesi ve
sonrasinda uyku Kaliteleri, uyku sireleri, uyku
etkinliginde anlamli derecede olumlu etki gozlenmistir.

5. SONUC VE ONERILER

Kronotip ile ilgili yapilan calismalar giderek
yayginlagmaktadir. Ozellikle “aksamcil tip”lerin yagam ve
uyku kalitelerinin kotii oldugu bildirilmektedir. Yas kupa
terapisi ise eski caglardan beri tedavi ve sagligi koruyucu
bir yontem olarak uygulanan, yan etkisi az, ucuz, bir
tedavi yontemidir. Bireylere yasam kalitelerini arttirmak
ve uykularini dizenlemek agisindan belli araliklarla
saglik profesyonelleri tarafindan uygulanmasi sartiyla
yas kupa terapisi onerilebilmektedir. Yas kupa
tedavisinin koruyucu saglik hizmeti ve tedavi edici
etkinligini kanitlamak igin 6rneklem sayisi arttirilarak
randomize kontrolll ¢calismalar yapilmalidir.
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