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OZET Kupa tedavisi, binlerce yillik uygulanma geg¢misi ve bilgi biri-
kimiyle giiniimiize ulasmis, koruyucu ve tedavi edici 6zellikli tamam-
layic1 tip uygulamalarindan birisidir. Giiniimiizde kupa tedavisi
diinyanin birgok farkli bolgesinde yaygin bir sekilde uygulanmaktadir.
Bazi Avrupa iilkelerinde kupa tedavisi, konvansiyonel saglik sistemine
dahil edilmistir. Romatoid artrit, hipertansiyon, bas agrisi, fibromiyalji,
bel agrisi, osteoartrit, miyofasiyal agr1 sendromu ve infertilite gibi bir-
gok farklr endikasyonda tedavi amaciyla ve saglikli bireylerde immiin
sistemi gliclendirmek i¢in kupa tedavisi uygulanabilmektedir. Genis bir
yelpazedeki tibbi endikasyonlarda uygulanabilen kupa tedavisinin anal-
jezik, anti-inflamatuar, antioksidan vb. bir¢ok etkiye aracilik ettigi dii-
stinlilen farkli goriisler ortaya atilmistir. Taibah teorisi, kap1 kontrol
teorisi, diffiiz noksiy6z inhibitdr kontroller, refleks zon teorisi, B-en-
dorfin ve adrenokortikal hormonlarin salinimi, immiin sistem aktivas-
yonu, nitrik oksit teorisi, dolagimin detoksifikasyonu teorisi, oksidatif
stresin azaltilmasi, miyofasiyal dekompresyon ve plasebo etkinlik 6ne
stiriilen mekanizmalardandir. Literatiirde, kupa tedavisinin deneysel ve
klinik etkililigini, giivenliligini ve etki mekanizmalarini derinlemesine
tartisan caligmalarin sayisi yeterli degildir. Bu baglamda, kupa tedavi-
sinde altta yatan mekanizmalar, ortaya atilan bazi teorilere ragmen
heniiz tam olarak aydinlatilamanustir. Ozetle bu derlemede kupa teda-
visinin tarihi, giincel siniflamas, ileri siiriilen etki mekanizmalar1 ve
kullanildig: hastaliklar giincel literatiir verilerinin kilavuzlugunda an-
latilmis olup bu uygulamayla ilgili tilkemizdeki yasal durum ifade edil-
mistir. Kupa tedavisinin bilimsel yonleriyle tam olarak anlasilabilmesi
i¢in iyi dizayn edilmis ileri klinik ¢alismalara ihtiya¢ oldugu iyi bilinen
bir gergektir.

Anahtar Kelimeler: Agri; tamamlayici tedaviler; kupa tedavisi;
hacamat; bagisiklik; oksidatif stres

ABSTRACT Cupping therapy is one of the traditional and comple-
mentary medicine applications that have survived for thousands of
years with its history and knowledge. Today, cupping therapy is
widely used in many different regions of the world. In some Euro-
pean countries, cupping therapy has been included in the conventional
health system. Cupping therapy can be used for the treatment of many
different indications such as rheumatoid arthritis, hypertension,
headache, fibromyalgia, low back pain, osteoarthritis, myofascial pain
syndrome, and infertility and also it can be used for strengthening the
immune system in healthy individuals. Taibah theory, gate control
theory, diffuse noxious inhibitory controls, reflex zone theory, the re-
lease of B-endorphin and adrenocortical hormones, immune system
activation, nitric oxide theory, circulatory detoxification theory, ox-
idative stress reduction, myofascial decompression and placebo ac-
tivity are suggested mechanisms. In the literature, the number of
studies that discuss the experimental and clinical efficacy, safety, and
mechanism of action of cupping therapy in depth is not sufficient.
Based on this relationship, the underlying mechanisms of cupping
therapy have not been fully elucidated, despite some theories. To
summarize, in this review; history and current classification of cup-
ping therapy, the proposed mechanisms of action and the diseases in
which it is used are explained with the guidance of the current litera-
ture and the legal situation in our country related to this practice is ex-
pressed. To fully understand the scientific aspects of cupping therapy,
it is well known that there is a need for well-designed, advanced clin-
ical trials.

Keywords: Pain; complementary therapies; cupping treatment;
hijama; immunity; oxidative stress

Giintimiizde, geleneksel ve tamamlayici tip uy-
gulamalari’nin (GETAT) lilkemizde ve diinya gene-
linde kullanilma siklig1 giinden giine artmaktadir.
Binlerce yillik bir gegmisi olan kupa tedavisi, bu uy-
gulamalardan biri olup hastaliklarin profilaksisinde,
farmakoterapiye yanit alinamayan durumlarda alter-

natif olarak veya kronik hastaliklarda farmakotera-
piye yardimei tedavi yontemi olarak yer almaktadir.!
Kupa tedavisinin diinyada ve iilkemizde koruyucu
ve sagaltici saglik sistemindeki yerinin yasal bir ze-
mine oturtulmasi ve uygulamaya artan taleple bir-
likte, basta uygulayicilar olmak iizere tiim saglik
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calisanlarinin ve akademisyenlerin bu alandaki bilgi
diizeyinin bilimsel temellerle artirilmasina ihtiyag
vardir.

Bu baglamda, derlememizde kupa tedavisinin ta-
rihgesi, tipleri, 6ne stiriilen etki mekanizmalari, kul-
lani1ldig1 hastaliklar ile bu alanda yapilan klinik
caligmalarin giincel literatiir verilerine dayanarak tar-
tisilmasi, okuyucularin bilimsel bilgi birikiminin ar-
tirilmast ve literatiire katki saglanmasi amaglanmuistir.

KUPA TEDAVISININ TANIMI

Deride, kupa uygulamasina bagli meydana gelen kon-
jesyon alanindan kii¢iik insizyonlar yardimiyla biri-
ken kan ve viicut sivilari bosaltilirsa buna 1slak kupa;
eger insizyon yapilmadan sadece belirli siire ile va-
kumlama yapilirsa buna da kuru kupa iglemi denilir.
Tiirk¢ede 1slak kupa tedavisi “hacamat” olarak isim-
lendirilmistir. Ibn-i Sina’ya gére hacamat; deriye uy-
gulanan insizyonlarla, bolgede birikmis olan toksik
maddelerin viicuttan kan yoluyla uzaklastirilmast sii-
recidir.? Flebotomi ile kan alma prosediirii, hacamat-
tan ¢ok farklidir. Flebotominin aksine hacamatta,
venlere insizyon uygulanmasi ya da venlerin delin-
mesi s6z konusu degildir.>*

KUPA TEDAVISININ |
FARKL! ISIMLENDIRMELERI

Kupa tedavisi, Arap¢ada “Hijama” ya da “Al-Hi-
jama”; Ingilizcede “Cupping” olarak ifade edilir. Al-
Hijama kelime olarak “Bedeni dogal/fitri haline geri
dondiirmek” anlamina gelmektedir.”

KUPA TEDAVISININ TARIHSEL GELISIMI

Kupa tedavisi insanlik tarihi kadar eskiye dayanan bir
profilaksi ve tedavi yontemidir. Kupa uygulamasina
dair en eski kayitlara Eski Misir uygarligina ait Ebers
papiriislerinde (MO 1550) rastlanmistir. Ebers papi-
rlislerinde kupa tedavisinin atesin diislirtilmesi, agri-
nin azaltilmasi, vertigo, dismenore, istahsizlik ve
konstipasyon tedavisi i¢in kullanildigindan bahsedil-
mektedir. Kupa tedavisi, Misirlilardan sonra Eski
Yunan, Cin, Orta Dogu, Avrupa ve Amerika’da da
yaygin bir sekilde uygulanmaya baglanmis ve XVIII.
ylizy1l ortalarina kadar kabul goren bir tedavi yon-
temi olma 6zelligini korumustur. 571-622 yillar1 ara-
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sinda yasamis olan peygamber efendimiz Hz. Mu-
hammed (SAV) de 6zel bir kupa tedavisi yontemi
olan hacamati yaptirmis ve “Hacamatta gifa vardir”,
“Hacamat sizin en iyi tedavi yollarinizdandir” buyu-
rarak yapilmasini da tavsiye etmistir.”

Hacamat, Osmanli doneminde bas agris1 ve glo-
kom, konjonktivit gibi géz hastaliklar1 dahil birgok
hastaligin tedavisi i¢in siklikla uygulanmis ve tibbi
eserlere konu olmustur.* XV. yiizy1l Osmanl he-
kimlerinden Ibn-i Serif’e ait “Yddigdr” adli tip kita-
bimnin, hastaliklardan korunma yoéntemlerinin
anlatildig1 bolimiinde hacamata da yer verilmis; ha-
camat uygulanan uzvun temizlendigine dikkat ¢ekil-
mistir. Eserde, cocuklara zorunlu haller disinda ve
60 yas lizeri bireylere hacamat yapilmamasi gerek-
tigi ifade edilmistir.> Cumhuriyet doneminde de ha-
camat uygulanmaya devam etmistir. Halk tibbinda
tansiyon yiiksekligi, bas agrisi, kas agrist ve boyun
tutulmasi, goz agrisi ve goz zafiyetini tedavi etme ve
kilo verme gibi amaglarla hacamat uygulamalari ya-
pilmistir. Bu uygulamalar genellikle hacamatgilar,
hamam natirlari, berberler veya ev ahalisi tarafindan

yapilagelmistir.°

Kupa tedavisi, X VIIIL. yiizy1l 2. yarisindan itiba-
ren tip diinyasi tarafindan tenkit edilmis ve XX. yiiz-
yil ortalarina kadar profilaksi ve tedavi amaciyla
kullanimi 6nemli dl¢iide azalmigtir.”® XX. yiizyil 2.
yarisindan itibaren kupa tedavisi tiim diinyada hak et-
tigi itibar1 tekrar kazanmaya baslamistir. Ornegin
Cin’de, kupa tedavisi 1950°den beri Geleneksel Cin
Tibb1 kapsaminda tatbik edilegelmistir.'” Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO) tarafindan, “Geleneksel T1p Strateji
Planlamasi”nin yayimlanmasiyla beraber diinya ge-
nelinde geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uy-
gulamalarinin yasal bir zemine oturtulmasi siireci
baglamistir.® Baz1 Avrupa llkeleri, kupa tedavisinin
de dahil oldugu tamamlayici tip uygulamalarini, kon-
vansiyonel saglik sistemlerine dahil etme karar1 al-
muglardir.'"1? Tiirkiye’de ise 2014’te yiiriirliige giren
“GETAT Uygulamalar1 Y6netmeligi” ve “Saglik Ba-
kanlig1 Sertifikali Egitim Yonetmeligi” ile GETAT
uygulamalarinin sertifikasyonu, bu uygulamalarin ya-
pilabilecegi merkezler ve uygulama yetkisine sahip
personellerin 6zellikleri ortaya konmustur. GETAT
Uygulamalar1 Yoénetmeligi’'ne gore; kupa tedavisinin
belirli endikasyonlar dahilinde “tedaviyi destekleyici
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yontem” olarak uygulanabilecegi belirtilmistir. Ay-
rica 2019°da, “GETAT Uygulamalarinin Klinik
Arastirmalart Hakkinda Y 6netmelik”in yayimlanma-
styla birlikte iilkemizde bu alanda klinik aragtirma ya-
pilmasinin 6nii agilmustir.

Gilintimiizde kupa tedavisi, bir¢ok iilkede yaygin
bir sekilde uygulanmaktadir. Ornegin, Amerika Bir-
lesik Devletleri (ABD)’nde kupa ve diger tamamla-
yici tip uygulamalarinim kullanim siklig1 giinden giine
artmaktadir.”® Yakin zamanda Harward Medical
School’da pediatrik hasta grubunda, kronik agri te-
davisinde kupa ile akupunktur uygulamalarmin kul-
lamldigi ve faydali sonuglar elde edildigi
bildirilmistir."* Ulkemizde de bu baglamda, T.C. Sag-
lik Bakanlig1 biinyesindeki GETAT {initeleri ve mer-
kezleri araciligryla kupa tedavisi ve diger GETAT
uygulamalariin koruyucu tedavi ve sagaltimdaki et-
kinligi giinden giine artmaktadir.

KUPA TEDAVISININ SINIFLANDIRILMASI

Literatiirde kupa tedavisi, baz1 kriterlere gore sinif-
landirilmistir (Tablo 1).

KULLANILAN TEKNIGE GORE

Kuru Kupa Tedavisi

Statik kupa tedavisi olarak da adlandirlir. Igerisinde
ates, el pompasi veya elektriksel emme ile negatif ba-
sin¢ olusturulmus kupalar, cilt tizerinde 15 dk kadar
tutulur. Yanik, skar olusumu ve dermatit bu teknigin
dezavantajlandir.'®

Flas Kupa Tedauvisi

Bos kupa olarak da adlandirilir.'® Birkag adet hafif-
orta negatif basin¢h kupa, stimiilasyon gereken cilt
alan1 boyunca pes pese hizli bir sekilde uygulanir.
Kupalarin uygulanmasi ve kaldirilmasi toplamda 30
sn’yi geecmez. Ozellikle geng bireylerde ve kadin-
larda, kuru kupa tedavisinin endike olmadig1 durum-
larda uygulanan bir tekniktir.!>

Islak Kupa Tedavisi

Geleneksel tipta en sik uygulanan tekniktir.® Steril
bisturi gibi cerrahi bir alet yardimiyla, deri ¢izilerek
kii¢iik laserasyonlar olusturulur.'” Ardindan bu bol-
gelere kupa uygulanarak, kan, kupa i¢ine vakumla-
Nadir de
uygulayiciya bagl olarak skar, enfeksiyon ve vazo-

nir. olsa uygulama teknigine ve

vagal atak riski bu teknigin dezavantajlaridir.!s

Masaj Kupa Tedavisi

Dinamik kupa tedavisi ve hareketli kupa tedavisi gibi
isimler de verilmistir.'!® Bir masaj yontemidir. Masaj
yapilacak alan lizerine ¢esitli yaglar (zeytinyagi, nane
yag1 ve lavanta yag1) siiriiliir ve kupa zayif negatif
basing ile cilt {izerinde hareket ettirilir.’” Tim yas
gruplar1 i¢in uygulanabilen bu teknigin dezavantaji
daha pahali olmasidir.'

KUPA iCERiSINDEKi NEGATIF BASINC SEVIYESINE GORE

Diisiik Basinch Kupa Tedavisi

Kupa igerisindeki negatif basincin 100-300 milibar
(atmosferik basing birimi) oldugu kupa tipidir. Co-

TABLO 1: Kupa tedavisinin siniflamasi.'

Kupa icerisindeki
Kupa icerisindeki
Kullanilan teknige gore

basing seviyesine gore etkene gore

Kuru kupa tedavisi Disik basingl kupa tedavisi
Flas kupa tedavisi Orta basingli kupa tedavisi

Islak kupa tedavisi Yiiksek basingli kupa tedavisi kupa tedavisi

Masaj kupa tedavisi Pulsatil kupa tedavisi

kupa tedavisi

negatif basinci olusturan

Atesle yapilan kupa tedavisi

Manuel vakumlama ile yapilan

Elektriksel vakumlama ile yapilan

Kupa icerisinde yer alan Kupa uygulanan

materyale gore viicut bolgesine gore Diger

igneli kupa tedavisi Pedi kupa tedavisi Spor kupa tedavisi

Sicak kupa tedavisi Abdominal kupa tedavisi Kozmetik kupa tedavisi

Bitkisel kupa tedavisi Yz kupa tedavisi Su alti kupa tedavisi

Manyetik kupa tedavisi Kadin (meme) kupa tedavisi
Lazer kupa tedavisi Erkek (penil uygulama)
Elektriksel stimilasyonlu kupa tedavisi

kupa tedavisi

Sulu kupa tedavisi

Tablo 1, Dr. Tamer Shaban Aboushanab’dan izin alinarak uyarlanmigtir.

248



J Tradit Complem Med. 2020;3(2):246-64

Hakan PARLAKPINAR ve ark.

— U lueAsp

eweze unb 9z} epuisiAes unb uadab | g ephe Jig «
BUI[BZE 99% SPUNBPPIS /g o

‘eluos Ae g uapuisirepa} edny uog

SIye apuIsaiey Wese,

$nSnp BpUNIOYS SYA o

‘2100 BUISBOUQ SUBSS BPUISLIUOS SUBSS JBH

$n8np 172'89% epuIsihes el «

$n8Np 79/ % BPUNIONS SYA ¢

$n8np G2'8% BPUNIOS SYAIN ¢

‘eluos fe ¢

YOA iy Ijwejue apgyd

BUIEZE I|Wejue |, BHWW 9'6 ap.ays «

‘2106 eqnib uefe | 4 soapes epungnib 1sineps) edny|
(50‘0<d) oA niiey 10uISEq UEY I|WejuE Bpuiseie JejdniD) «
‘BIUOS Bljey 8

(50°0>d) ew(eze Ijwejue | BHWW +'8 OP.aNS
(G0'0<d) oA ey 1jurejue op.gYQ «

‘eluos eyey

eyey 9'G| ‘eydnib uekewueny 1y139 o

eyey G ‘eidnib ueue|ny 1139 «

‘aIns usdeb

Jepey euloibue|Seq Isineps} q4yNa uepuioibueiSeq woydwes
Sie apuIsepznA 1ISoNQ| A YN e

BUW[eZe BpunuoAseljuesuoy Joidesal g-1] INunNzed ewze|d «
‘Inepa} sulquioy Ae g

8nSnp 8p4Y oA dHO ‘HSTF o

SNSNp BPUNIONS BYAINE YI[EISEH o

ew[eze epuisiAes wapje sessey an SIWSIS ‘Noppis LBY o
{IAepa} suIquIoy Ae |

dnuog

1sinepa} edny apiajunb gz aA ‘p1 ‘0
(S1wynfe eiuos uejsuess °| 1s,/) (02=u) ngnib i1sinepa} edny-yg 1diy wijLabuaibipy

1siAepa} edny| suess {
(821=u) nqnib 1sinepay edny-uaibipy

1sinepa} edny apiajunb 09 8A ‘0g ‘0
(G8=u) ngnib sinepa} edny- | 4-uaibipy

(0g=u) dnib uefe | 4 d8pes

(0g=u) (ueAewre efan uefe | 4) ngnib eisey uaigh Isinepa} edny
1sinepa) edny]

(9) vaiLY ‘(9) vdid ‘(8) ADL ‘(1) @yy ‘(€1) 130V ‘14«

‘(op=u) ngnib 1sinepa} edny- | 4-1 H

(1) 1Bnoanip wiAy “(€) vHIILY ‘(€) vHLg ‘(€) @y ‘() aDL ‘(81) 30V «
‘(0y=u) nanib 14-1H

(1916 1s8A1nxe) epIb [asig oA fesew ynodess) ‘inpjundnye ‘isiaepa) edny) 1139 :IAeps ]
(901=u) dnib ejsey uekewue|ny 1y139
(p£=u) dnif e1sey ueueNy Y139

(0g=u) nanib Isinepa} suiquioy edny ejsi-14-vd
(0z=u) nanib 14-vy
(01:=u) ngnib josuoy Iy1|BeS

InepaL

Jmadsold

Jipfedsoid

Jimadsold

|0J3uo-nBjo Jipadsoley

yedsoid

Jimadsold

Jedsoid

1di} uiveuwnSely

LW OA PRy

o0 MIE B e

15 WE 9 ljuag

o0 /B O BUNEQE LY

o }e oA plekaly

15 MiE B UyE]

41"Me 9A pawyy

ewsied

1suBe Seq idiy wiLab
efon uaibiy

1s1fe Seq uaibipy
wajsiS yilojoIoN

uoAisuepadiy
weysIS Janyserohipiey

JUMe Jenjewelul usyI3

JULE PIOjEwoY

weysys yfojounui
Nieyseq

‘refewsijed ueinSele wiiye uiuisiaepal edny 1z 0191

249



J Tradit Complem Med. 2020;3(2):246-64

Hakan PARLAKPINAR ve ark.

[ iwensp $nSnp I|wejue epuLiepoys |0 oA SYA epungnib edny yeys| «

‘epAe "9 OA € ISBIUOS IABPD |

OA 3Jej I|Uiejue BPULIBLIONS |JO OA SYA «

‘epAe "| ISeIUOS IABPS |

YA yJej Ijwejue uepuIsIde nioxs [gO oA nioys 1883]0 awiipuapiefap (esiAes
$ndnp epunioys |ddIN «

‘2106 eqnib seBip eidnib uefe nepa |

A Yy 1juiejue epunioys |ddi «
e $nSnp epuLieloNS |JO 9A SYA «
‘2106 eqnib JaBip apuisirepa) edny

BUW[EZE BPUISIALS BP{OU SESSEY 8]l LIB0NS QINYH oA DI
‘2106 eue|dnib saBip eidnib ueje nuoAseuiquioy 1nepa} ni.e

ew[eze epuliejods QYH oA DN

‘2106 eungnib | 4 eydnib ueje nuoAseuiquioy IAeps} n|.e
1S8}I[Y WesSeA o

NIOYS QYA o

nIoxs QINYH e

0A ey I|wejue epuisese Jejdnig

(100000 > d) I[1y1e BUEP BPEWIEZE 1ULIBl0YS UoASBIdap oA IALBY o
‘2100 a19]1AePS) [BUOAISUBAUOY ‘NUOASEUIGWOY ISIABPa) BANY-Inpundnyy

oA ey epuisese dnib uejide& ewejedny niny weys a)1 ngnib sinepa) edny niny e
¥nsnp 2106 eqnib uekewideA ewefedny niny epungnib isiaeps) edny niny, «
‘nBnjunBoA LBy

eU[BZE BPUISIARS BIOU SBSSEH o

$nsnp epuiieppIS LOY o

‘2106 afawuipuajiabiap ieluos eyey g uepewelnbAn uos e nunb ‘gL ‘0l ‘G

dnuog

(06=U) ngnib 1nepa} [pUOAISUBALOY

(06=u) ngnib 1sinepa} edny ye|s|

26 :1sikes 1owiiyey weydo

ngnb ejsey uefewue|nbAn isineps) edny ye|s|
ngnib ejsey ueuelnbAn isiaepa) edny yejs|
uajoidnaisyap eAan wnApos yeusjopiiq 14
(8Gz=u) Jejuefe wixeq [puab ep A | 4

(0gz=U) 10|uaiQb Isinepa} edny|

(85%=U) Hxit 9

Inepa} eyey ¢

98 :IsiAes rowijiyey wejdo

ngnib ejsey ueuenbAn | 4

ngnib eysey ueue|nbAn isieps) edny-inyundnyy
ngn.b ejsey ueuenbAn | 4-isinepa} ednyj-Inpjundnyy
99 :1siAes 1owiiyey wejdo)

unduuy 14

ngnib 14

ngnib | 4-1sinepa} edny-inpjundnyy

1sinepa} edny suess ¢

Inpundnye suess g

(62=u) nqnib eisey uele Isiepa} edny

(£z=u) nani6 ejsey uele Isinepa} Jnpundnyy
13]Inepa} [UOAISUBAUOY

Je|unin [esiig

nuoAseuiquioy 1siAepa} edny-inpundnyy
Inpundnyy

104 01

uesaidapiuy ;14
1SIAepa} edny niny sueas G
(1ohire 14181) (Zy=u) 14 +nqnib eisey uejideA 1sineps) edny niny
(10/ire 14 1.81) (8%=u) ngnib ejsey uejideA ewefedny niny weys
(10Aire 14 1s.21) (9p=u) ngnib eisey uekew|ideA ewefedny niny

Isinepa} edny [asiyiq unbip 01 eounfoq unb G|
(0g=u) dnib eisey uejideA isieps} edny [esig

Inepal

Jipadsoid

Jipfedsoid

Zlfeueeja|y

Jipedsold

JMadsoid

Jipfedsoid

Zljeueejo|y

Jipfedsoid

Jadsoid

1diy ulvewn$ely

o ME BA IAIy-lUBpIB|

1218 OA Wy

o, e an Buep

4. an Buep

o/ ME BT

218 8n 0BD

/e 8 0e)

oM 8A ByoneT

591/ 9A 0BD

ewsije)

1s1fe jog

leAwoiqiy
1WIBISIS 18[8YS|-5B)
yijelsey

‘(1wensp) Jefewsijed ueinsele wWibixe uuisiaeps) edny :z 01971

250



J Tradit Complem Med. 2020;3(2):246-64

Hakan PARLAKPINAR ve ark.

‘Islfe Seg :yg ‘Isefeys Bojeue [anzi :SYA ‘ewlipuspiafiep ¥

11y uaIBI :SYQIIN 1ouiseq uey ioiseld :gya
uisusiofiiuy 1|30V ‘uokisuenadiH :1H ‘Se|l Yrewos-jue 2ipa sAypow 1B1feIseH :dYING ‘eJony NomNp|o [eB0Q N ‘2-UBIQHBIU| 2| “QIe) PIOYeWOY 4y ‘uieloid Jiesi-0 (dd) '1ziy uoAsejuswipes isoaud (HST iy 1o1fejwewe) oA [syausleD) 11139 ‘IdessjoNewle 114 JuMe plojewoy vy

“uowLioy [oUSUIBINT :H ‘uowoy 11BAN [0S HSH {NUIOIPUBS JA0 YISO :SODd ‘IBIfere exasey unfog :NOUN

153 LB duiseq :] dd ‘1syapul y

unfog :|aN ‘1s¥epul uoAisyuojobie susenba :|y7 Isyepu| 1UBOBISQ LiBjaHSIBAIUN JBISBINO A OUBIUQ ed :OYINOM ‘ISY8pu! LIBE Inonew [IDO :IddIN ‘Isyepu! eiiqezip LBe AisemsQ a0 ‘18edlQ uBe 199N :DdIN ‘18310 suLipuspeBep uoAsaidep uoliweH :QNYH BwsSied njjoauoy 8ziwopuey 1 OH
uIseq Ue| YI[0}sIS :gyS ‘nsiuoBejue Joidesal || uisuajohiluy w1y ‘nsiuobejue Joidasal g iy Ly ‘Lexo|q [euey wnAisiey :gyy Snenip ngnib 1izeA :qo | ‘niouqIyul Wizus nor

oA >y} ljwejue uepuiside [wisijeb [nyijo} uekierg

99D o
SnSNP Op.HT A HSH
Hjeqab epuipey g} «

YA ey Ijwejue uepuisise NOUN @A Ldd ‘|aN
‘epuisele ngnib edny ejdnib yiwexs|

YoA Nijiyiey 1jwejue epNOUN o

$nSnp ep.Ldd oA 1N

‘2106 eue|dnib JaBip epungnib inepa) suiquIoY

$nSnp epunIoys SYA o
‘2106 eqnib sebip eidnib ueuenbAn edny niny

19 BYEp 8paWINSNP NUNIOYS [T«
‘2106 a4 ] 4 nuoAseuiquioy | 4-Isinepa) edny yejs|
119 ByEp apauwunsnp IULBLONS DYINOM OA SYA o
‘2106 84, | 4 nuoAseuiquioy | 4-Isiepa} edny niny
$nSnp epuNIOYS SYA 9A NIOYS [BGOIB DYINOM o
‘2106 eqnib 1aBip epungnib 1sinepa) edny
1£'9%% ‘ew(eze apunappi$ LBe 2106 auISaouUQ INEP3] o
‘ngnib |4

GS0‘EY% ‘ew(eze apuileppi$ LiBe 8106 auisaouQ Inepa] e
‘ngnib Isinepa) edny|

aW(ezNp I|We|ue BpIe|UOAISYUO} [aSYIZIj BA YIS ‘LIBY o
‘nuofseuiquioy | 4-isinepa} edny niny

|0z0J19] ‘ulwiopew ‘uoislsaboldisyoipaly 114
(ge=u) nanib i1sinepay edny|

(ze=u) nanib | 4

(v9=u) Jefeisey SO0

BljRY 87 :1S9INS IABPa |

ISIABPa) UOASEUIGIOY J9ZE] 1S81Q]IZI-Inpjundnye-isinepa) edny

nuofisynuisqo ndny dojey Bes

(69=u) 1sineps} edny

(8=u) ngnib 1nepa) auIquoy

(£=u) ngnib 1sinepa) uoAsaidwioy iweys|
(6=u) nqnib Isixepay edny niny|

1.2 :1s1Aes 1owijiyey wejdo |

dnif uefewuenbAn edny niny|

dnib ueuenbAn edny niny|

zoy g apunb B gz wnApos yeusjopip eAa zey ¢ apunbd B 0gy 1ooIpIY Ulwezoxyn|B
ehan zoy | apunb B 0oz |oweleseled eAan zay | apunb Bw 00z qIs)oxa|es 114

14
nuoAseuiquioy | 4-1sinepa} edny yeys|
nuoAseuiquioy ] 4-1siaepa) edny niny|

(G85=U) OxH §
(61:=u) dnib uekewye 1sinepa) edny|
(Lg=u) ngnib 1sinepa} edny niny [es|nd

usjoulwelase [eio Bw 0G9 1oy € apuny 114
ngnib 14

ngniB isinepay edny

joweyoseled eAon qisyoxo|es 14

14

nuoAseuiquioy ] 4-1siAepa) edny niny|
(kz2=u) Oyd €

JIpjedsoney

nwnuns nBjo

Jipfedsoid

JiMadsoid

Jipjedsold

Zljeueejopy

Jipfedsoid

Jipadsoid

Zljeueejopy

o}/ 9A UBIBRIYRS

JoHe on Buepy

o B OA Jeqaelinpay

4o }IB 9 gseN

es YHE 9N IMEIYPEYM|Y

2o71e oA Buepy

e anine]

1848 BA Uey)

g WB BAT]

ISSl[aJUI UIpEY|
1wiBJSIS auialf)

nwoipuas Life [eAisejohip

(z10) WpeORISO

‘(lwenep) Jefewsijed ueinsele wWibie uuisiaeps) edny :z 0191

251



Hakan PARLAKPINAR ve ark.

J Tradit Complem Med. 2020;3(2):246-64

cuklarda, yash bireylerde agrili durumlarin tedavi-
sinde ve viicudun yiiz gibi hassas bolgelerinde tercih
edilir.'>"” Masaj, kuru ve flas kupa tedavisinde diisiik
basingli kupa yontemindeki basing kullanilir. Uygu-
lanan bolgede iz birakmamasi bu yontemin avantaji
iken kupanin uygulandig1 bélgede uzun siire tutula-

mamasi en 6nemli dezavantajidir.'

Orta Basinch Kupa Tedavisi

Kupa igerisindeki negatif basing, 300-500 milibardir.
Kupa tiplerinin ¢ogunda bu basing kullanilir. Kas is-
kelet sistemi agrilarinda, bas agrisinda ve kan dolagi-
minin artirtlmasinda orta basingli kupa tedavisi
yapilabilir. Uygulanan bdlgede iz biraktig1 i¢in yiiz
bolgesine orta basingli kupa tedavisi uygulanmaz.'

Yiiksek Basinch Kupa Tedavisi

Kupa icerisindeki negatif basing>500 milibardir. Der-
matit ve ciltte yanik riski, bu tipin 2 temel dezavan-
tajidir.!® Hipertansiyon, bag agrisi, eriskinlerde atesli
hastaliklar, kas kramplari, bel agris1 ve siyatik agrinin
tedavisi igin uygulanabilir.?

Pulsatil (Dedisken) Kupa

Kupa igerisindeki negatif basing sabit degildir, 2
sn’de bir degistirilir. Basing, 100-200 milibar arali-
ginda tutulur. Bu yontemin, diz osteoartriti semp-
tomlarin1  kontrol grubuna kiyasla hafiflettigi

bildirilmistir.?'

KUPA iCERISINDEKI NEGATIF BASINCI OLUSTURAN
ETKENE GORE

Atesle Yapilan Kupa Tedavisi

En eski kupa tedavisi sekli olan atesle yapilan kupa
tedavisi, geleneksel Cin tibbinda, sicaklik artigina da-
yanan bir tedavi yontemidir.?> Kupa igerisindeki ne-
gatif basing, ates kullanilarak meydana getirilir.*> Bu
tedavi yontemi, uygulama esnasinda belirli bir 1s1 de-
recesine ulagmay1 gerektiren bir termal stimiilasyon
tiiriidiir. Akupunktur noktalarina uygulanan bu sti-
miilasyon sayesinde; a¢ik meridyenler, qi (¢i; ya-
samsal aktivitelerin kaynagi olan enerji) ve kan
arasindaki koordinasyon gii¢lenerek hastaligin vii-
cuttan uzaklastirilmasi saglanir.”? Bu yontemde sica-
&1n lokal etkileri olan vazodilatasyon ve miyofasiyal
gevsemeden de faydalanilir. Lokal sicaklik artigi ne-
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deni ile uygulanan bélgede bag doku {izerine etki ede-
rek kas, tendon, kapsiil ve ligamanlarda esneklik ar-
tigina neden olur. Sicaklig1 etkisiyle ayrica hiicresel
metabolizmada hizlanma ve analjezik etki saglar.*
Fakat bu yontemde cildi 1s1tma stiresi ve sicaklik de-
recesi etkin bir sekilde kontrol edilemediginden ciltte
yaniklar meydana gelebilmektedir.'>?* Yan tesirleri
nedeni ile bu yontem, yerini vakumlama ile yapilan
kupa tedavilerine birakmaktadir.?

Manuel Vakumlama ile Yapilan Kupa Tedavisi

Kupa igerisindeki negatif basing, manuel vakum
pompast ile meydana getirilir.>® Deneysel ¢aligma-
larda bu yontemin, atesle yapilan kupa tedavisine
gore kan akimini1 daha fazla artirdigi gosterilmis-
tir.??

ELEKTRIKSEL VAKUMLAMA iLE YAPILAN KUPA TEDAVISI

Kupa igerisindeki negatif basing, elektriksel vakum
pompasi/aparati ile meydana getirilir. Terapistin ne-
gatif basinci serbestce ayarlayabilmesi bu yontemin
avantajidir.

KUPANIN iCERISINDE YER ALAN MATERYALE GORE

igneli Kupa Tedavisi

Bu yontemde, 6nce akupunktur ignesi yerlestirilir ar-
dindan ignenin tizerine kupa uygulanir.” Herhangi bir
organ penetrasyonunu, pndmotoraksi vs. engellemek
icin kullanilacak igne kii¢iik ve kisa olmali, ayrica
igne abdominal ve torakal bolgeye uygulanmamali-
dir.’s

Sicak Kupa Tedavisi

Moxa (pelin otu, papatyagiller familyasi1) ad1 verilen
kurutulmus bir ot ile 1sitilan ignenin bolgeye yerles-
tirilmesinin ardindan, ignenin tizerine kupa uygula-
nir.”* Bu yontemin en 6nemli dezavantaji yanik
gelisme riskidir."

Bitkisel Kupa Tedavisi

Bu yontemde bambu kupalar uygun bitkisel tentiir-
lerde kaynatilir ve kisa bir siire sogumaya birakildik-
tan sonra agrili cilt bolgesine uygulanir.’’” Bambu
kupalarin keskin kenarli olusu, kupalarin kullanil-
diktan sonra sterilizasyonunun zor olmasi ve yanik
riski bu yontemin baslica dezavantajlarindandir.'s
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Manyetik Kupa Tedavisi

Icerisinde miknatis bulunan kupalarin kullanildig: bir
yontemdir. Elektromanyetik uyari, 6zellikle dirsek ve
diz eklemlerinde uygulandiginda kupa tedavisinin etki-
liligini artirir.”° Bu yontemin temel dezavantaji, uzun sii-
reli uygulamalarda ciltte tilserasyona neden olmasidir. "

Lazer Kupa Tedavisi

Ierisinde akupunktur lazer probu bulunan kupalar kul-
lanilarak yapilir. Kupa tedavisine ek olarak, lazerle aku-
punktur noktalarinin uyarilmasi avantaj iken; pahali bir
tedavi secenegi olmasi en 6nemli dezavantajidir,'>?
Elektriksel Stimiilasyonlu Kupa Tedavisi

Bu yontemde, elektrik uyarisi ile kupa tedavisi kom-
bine edilir. Bu elektrik uyarisi, transkiitandz elek-
triksel sinir uyarisina benzemektedir.'®

Sulu Kupa Tedavisi

Icerisine sicak su konulan kupalar kullanilarak yapi-
lir.?” Astim ve kuru oksiiriikle iliskili durumlarin te-
davisinde yararlidir.?

KUPA UYGULANAN VUCUT BOLGESINE GORE

Pedi Kupa Tedavisi

Bacak ve ayaklara uygulanir. Alt ekstremitelerin kas-
iskelet sistemi kaynakli agrilarinin tedavisinde uygu-
lanabilir."

Abdominal Kupa Tedavisi

Bu yontemde, gastrointestinal sistem hastaliklar1 ve
obezite tedavisi amaglanir.’

Yiiz Kupa Tedavisi

Genellikle kozmetik amagla yapilir.?® Bazi terapist-
lerin, enfeksiyon kontrol onlemlerini almayist bu
yontemin en 6nemli dezavantajidir.'

Kadin (Meme) Kupa Tedavisi

Ozel kupa boyutlar1 ve setleri ile memenin uyarilmasi
ve desteklenmesini kapsar. Diisiik-orta basingli ku-
palama uygulanir.'s

Erkek (Penil Uygulama) Kupa Tedavisi

Erektil disfonksiyon tedavisi i¢in penise uygulanir.'

DIGER TIPLER
Spor Kupa Tedavisi

Spor yaralanmalarinin, kas-iskelet sistemi patolojile-
rinin, hamstring kas gerginligi gibi yumusak doku ze-
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delenmelerinin tedavisinde uygulanan kupa tedavi-

sine verilen isimdir.*’

Kozmetik Kupa Tedavisi

Giizellik merkezlerinde sunulan kupa tedavisine ve-
rilen isimdir.?°

Su Alt Kupa Tedavisi

Rehabilitasyon ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinin
tedavisi i¢in uygulanir.'

OZEL BiR KUPA TEDAViSi YONTEMi: HACAMAT

Hacamat temelde 4 basamaktan meydana gelmekte-
dir: 1) Ik kupalama; 2) Skarifikasyon (kesilerin atil-
mas1); 3) Ikinci kupalama ve 4) Rezoliisyon.
Hacamatin ilk basamagini kuru kupa tedavisi; 2. ve 3.
basamaklarini ise 1slak kupa tedavisi olusturur. Re-
zollisyon agamasi her 2 metot i¢in ortaktir.’!

1) ilk Kupalama: Cilt iizerine, kupa aracihgtyla
negatif basing uygulanir ve basing uygulanan cilt
alan1 derinin viskoelastik yapisindan dolay1 kupa ige-
risindeki bosluga dogru kabarir. Interstisyel stv1, kupa
icerisindeki kabarikliga yonelerek kapillerler etrafin-
daki hidrostatik basing azalir; arteryel ugta net filt-
rasyon basinct artigina bagli olarak filtrasyon
artarken; venoz ugta net absorbsiyon basincinin aza-
ligina bagli olarak absorbsiyon azalir. Sonugta do-
kuda ve cilt kabarikliginda biriken sivi miktari artar.

2) Skarifikasyon: Cilt kabarikliginin yiizeyine
longitudinal, ¢ok yiizeyel (0,1 mm derinliginde)
kiigiik kesiler atilir.

3) ikinci Kupalama: Kesi atilan cilt alaninda
kupalama yapilir. Kupalama esnasinda olusturulan
negatif basin¢ (150-420 mmHg) etkisi ile arteryel
ucta fizyolojik kosullarda 13 mmHg olan net filtras-
yon basinci 163-433 mmHg’ye ¢ikar, boylece filtras-
yon artar. Venoz ugta ise fizyolojik kosullarda
filtrasyon gerceklesmezken (net absorbsiyon basinci
7 mmHg); negatif basing etkisi ile net filtrasyon ba-
sinct 143-413 mmHg olur ve filtrasyon gerceklesir.*
Ayrica kesi atilan alanlarda kapillerler travmatize
olup kanayabilir ve bu kanin iginde intakt kan hiicre-
leri bulunabilir. Boyutlart mikrometre cinsinden ifade
edilen intakt kan hiicreleri, travmatize kanda buluna-
bilir ama kapillerlerden filtre olamaz.** Hemolize ug-
rayan yasli kan hiicrelerine ait parcalar kapillerlerden
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filtre olabilir. Sonug olarak biriken filtrat, bozulan cilt
bariyerinden yine negatif basing etkisiyle drene olur.
Bu basamagin sonunda plazma, interstisyel ve lenfa-
tik sivilarin temizligi gergeklesmis olur.

4) Rezoliisyon: Kupalarin kaldirilmasiyla bir-
likte negatif basing kaybolur ve cilt kabariklig1 orta-
dan kalkar. Fizyolojik kosullar tekrar saglanir, boylece
arteryel uctan filtrasyon ve vendz ugtan absorbsiyon
gerceklesir. Doku sivist bu sayede tekrar olusmaya
devam eder. Homeostazis yeniden saglanmis olur.’!

KUPA TEDAVISININ ETKi MEKANIZMALARI

Kupa tedavisinin etki mekanizmalart heniiz tam ola-
rak aydinlatilamamis olmakla birlikte literatiirde tize-
rinde durulan bazi mekanizmalar mevcuttur:

TAIBAH TEORISI

Taibah teorisine gore, hacamat perkiitan selektif bir
ekskresyon metodudur. Ekskresyon miktari; uygula-
nan negatif basinca, kupalama siiresine, uygulanan
kupa sayisina, derideki kapillerlerin por (12 nm) ve
fenestralarinin (60-80 nm) ¢aplarina baglidir. Bu eks-
kresyon, renal glomeriiler filtrasyon ve cilt apsesinin
bosaltilmasiyla benzerlik gosterir. Hacamat ile glo-
mertiiler filtrasyonun benzer ve farkli yanlart mevcut-
tur. Hacamatta deri kapillerlerinden hastaliga neden
olan veya hastalik sonucu olusan zararli maddeler
(causative pathological substances: CPS), molekiil bii-
yiikliigli ve basinca bagl filtrasyonu glomertiler filt-
rasyona benzer.*! Farkli olarak, renal glomeriillerden
sadece hidrofilik partikiiller filtre olurken; hacamatta
hem hidrofilik hem de lipoproteinler gibi hidrofobik
partikiiller filtre olabilmektedir.>!**

Hacamat sirasinda; CPS’ler (kimyasal maddeler,
inflamatuar mediyatorler ve nosiseptif maddeler gibi)
1 ve 2. kupalama esnasinda biriken doku sivisinda
diliie edilir, sinir uglar1 yikanir ve doku adezyonlar1
parcalanir. Akabinde CPS’leri i¢eren intravaskiiler,
interstisyel ve lenfatik sivilar bozulan cilt bariyerin-
den digar1 atilir. Nosiseptif maddelerin diliie olmast,
ciltten atilmasi ve sinir uglarinin yitkanmasi norosti-
miilasyonu azaltarak agr1 duyusunu hafifletir. Ayrica
hastaliklarin patogenezinde 6nemli rol oynayan
CPS’lerin diliie edilmesi ve ciltten atilmasi, hastalik
profilaksisi ve tedavisinde hacamatin faydali olabile-
cegini diisiindiirmektedir.>!
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KAPI KONTROL TEORISI

Kupa tedavisinin analjezik etkinligi i¢in 6ne siiriilen
teorilerden biri de kap1 kontrol teorisidir. Mellzack
ve Wall’a ait bu teori, agr1 uyarist tastyan aferentle-
rin, spinal kordda bulunan bir kap1 kontrol sistemi
araciligryla modiilasyonuna dayanmaktadir. Bu kap:
kontrol sisteminin temel yap1 taglari; medulla spina-
lis arka boynuzunda bulunan substantia gelatinosa
(SG) hiicreleri ve transmisyon (T) hiicreleridir. Cildin
stimiilasyonuyla olusan sinir impulslart SG hiicreleri,
beyne projeksiyon yapan dorsal kolon hiicreleri ve T
hiicrelerine iletilir. Cilt kaynakli aferentler biiyiik 61-
¢iide SG’de sonlanmaktadir. SG hiicreleri, aferent
uyarilart beyne ileten T hiicreleri {izerinde inhibisyon
yaparak T’yi frenlemektedir. SG hiicreleri bu inhi-
bisyonu, aferent sinir uglarinin membran potansiye-
lini modiile ederek gergeklestirmektedir. T hiicreleri
tizerinde gerceklesen inhibisyon neticesinde bu hiic-
relerin outputu azalir, bu durum da azalmis agr al-
gis1 ve yaniti ile sonuglanir.*®

Sonug olarak kap1 kontrol teorisi soyle agikla-
nabilir.>>

1. SG hiicreleri, aferent impulslarin spinal kap1
gorevi yapan T hiicrelerine aktarimini frenleyen bir
kontrol mekanizmasi olarak igler.

2. Spinal kapinin agik ya da kapali durumda ol-
masi, kalin ve ince lif aktivitesi arasindaki goreceli
Ustlinliige baghdir. Kalin lif aktivitesi, SG hiicreleri
iizerinde aktivasyona yol a¢ip T hiicrelerine aktarimi
azaltir; yani kapiy1 kapatir. ince lifler ise SG hiicre-
leri izerinde inhibisyona yol a¢ip T hiicrelerine akta-
rim1 artirir; yani kapiyi agar.

3. T hiicreleri, agr1 duyusunun aktariminda temel
rolii Gistlenmistir. Dokunma ve 1s1 gibi duyulari tagi-
yan kalin lifler yalnizca T hiicreleri iizerinde degil;
ayn1 zamanda SG hiicreleri tizerinde de aktivasyona
neden olur. SG aktivasyonu, T hiicreleri {izerinde in-
hibisyona neden olur. T hiicreleri kalin liflerce kisa
bir siire uyarildiktan sonra SG’nin kontrolii nedeni ile
sonlanir. Tersine, agr1 duyusunu alan ince lifler hem
T hiicre aktivasyonu hem de SG inhibisyonuna yol
acarak net etkisiyle T hiicrelerini aktive eder. Bu uya-
rinin siddeti ve siiresi fazladir. Kupa tedavisi, aku-
puktur sinir

ve periferik stimiilasyonu  gibi

yontemlerle agri duyusunun modiilasyonu kap1 kont-
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rol teorisi ile agiklanabilir. Bu yontemler, kalin lif ak-
tivitesini artirarak kapiy1 kapatmay1 ve bdylece agri
algisini azaltmay1 amaglar. Kalin periferik lifleri et-
kileyen Zona gibi ndropatilerde, ince lif aktivitesi ro-
latif olarak daha fazla oldugundan kapi agilir ve
siddetli agriya neden olur. Agriya neden olan stimii-
lasyonun uygulandigi bélgedeki kalin liflerin masaj,
ovma ve kasima gibi mekanik uyarimi, kapry1 kapa-
tarak agr1 hissinin azalmasini saglar. Hardal yakilari,
lokal buz uygulanmasi veya kuru kupalama gibi ge-
leneksel yontemlerin de ayni mekanizma iizerinden
etki ettigi bilinmektedir.?®

4. Kalin lif uyarilarmin bir boliimii de dorsal ko-
londa seyrederek neospinotalamik yol araciligiyla ta-
lamusa gider. Bu yol agrinin sekli, yeri ve uyari
siddeti agisindan net bir algi olusturur ve kisa za-
manda uyum saglar. Boylece yavas iletilen agrili sti-
miilasyolar hakkinda 6nceden bilgi edinilir. Yiiksek
merkezlerin bu sekilde aktivasyonuyla tecriibeler, he-
yecan, tanima ve agri uyarisina motor cevap gibi me-
Bu
kaynaklanan ve bahsedilen cevaplara neden olacak

kanizmalar ¢aligir. santral merkezlerden

eferentler de asag: inerek spinal kapiy1 etkiler.

Ozetle aferent liflerin SG tarafindan regiilasyonu
ve santral merkezlerden inen eferent liflerin spinal
kapi tizerine olan etkisi, T hiicrelerinden santral mer-
kezlere transmisyonunu birlikte ayarlamaktadir. T
hiicresinden iletilen uyaran miktar1 belirli bir seviyeyi
gectiginde ise, agr1 algist ve agriya motor cevaplar
meydana gelmektedir.?>¢

DiFUZ NOKSiYOZ iNHIBITOR KONTROLLER

Kupa tedavisinde agr ile ilgili 6nerilen mekanizma-
lardan biridir. Islak kupa tedavisinde, deri ve kapil-
lerlerin laserasyonu, difiiz noksiy6z inhibitor kontrolii
tetikleyen nosiseptif bir uyarandir.’’ Difiiz noksiy6z
inhibitor kontrolde, omurilik arka boynuzdaki bazi no-
ronlar, duyusunu aldig1 alandan farkli bolgelere agrili
uyaran verilmesi durumunda giiglii bir sekilde inhibe
edilir; bu durum, “agrinin agriy1 inhibe etmesi” ola-
rak ifade edilir.*® Kronik kas-iskelet sistemi agrilarinin
tedavisinde bu mekanizma faydali olabilir.*’

REFLEKS ZON TEORISI

Kupa tedavisinde one ¢ikan bir diger muhtemel me-
kanizma, refleks zon teorisidir.’” Hastaliklar ciltte; va-
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zokonstriksiyona bagli olarak solukluk, sogukluk ve
nem veya vazodilatasyona bagh kizariklik seklinde
“yanstyan” belirtilere yol agabilir. Subkiitan dokuda
o0dem ve yogunluk artigi, kaslarda kontraktilitede
azalma, eklemlerde ligaman, kapsiil ve kikirdak do-
kuda dejeneratif degisiklikler seklinde “yansiyan” be-
lirtiler meydana gelebilir. Hastaliga baglh olarak kan
akimindaki azalma nedeni ile organ fonksiyonlar1 bo-
zulabilir.?* Cesitli somatik stimiilasyonlara, viseral
organlarim belirli yamtlar verdigi bilinmektedir. Or-
negin cilt ve periferik eklemler gibi somatik yapilarin
stimiilasyonunun deney hayvanlarinda kardiyovas-
kiiler, iiriner ve gastrointestinal fonksiyonlar lizerine
onemli etkileri olduguna dair giiclii kanitlar mevcut-
tur. Bu viseral etkiler, ¢esitli spinal yolaklar tizerin-
den veya supraspinal ve kortikal merkezler
araciligiyla meydana gelebilir.* Kupa tedavisinde
deri, hasta organdan kaynaklanan otonomik sinirler
araciligiyla uyarildiginda, deri hassaslasir ve agrili
siglik olusur. Kupalama esnasinda derideki reseptor-
ler aktive olur. Sonugta derinin ve noronal baglanti-
lar araciligryla i¢ organlarin kan dolagimi artar.*' Bu
sekilde cildin kupa terapisi ile uyarilmasi, akupunk-
turda da oldugu gibi i¢ organlarin etkilenmesiyle so-

nuglanabilir.*?

BETA-ENDORFIN VE ADRENOKORTIKAL HORMONLARIN
SALINIMI

Kupa tedavisindeki skarifikasyon islemine bagl ola-
rak, endojen opioit peptidlerden biri olan B-endorfin
salinimi, hacamatin analjezik etkilerini agiklayan me-
kanizmalardan biridir.>! Cilt hasari, p-endorfin ve ad-
renokortikal hormonlarin dolasima salinimina neden
olur.*#* Hasar sirasinda keratinositlerden endotelin-
1 salinir. Endotelin-1, derideki nosiseptdrler {izerinde
yer alan endotelin-A reseptorleri araciligtyla agriya
yol agar. Ayrica endotelin-B reseptorleri araciligryla
keratinositlerden f-endorfin salinimina da neden olur.
B-endorfin, nosiseptorler lizerindeki opioit reseptor-
lerini uyarir.* Opioitlerin 2 temel analjezik etki me-
kanizmas1 vardir; 1) Presinaptik sinir ug¢larindaki
(primer aferent néron) voltaj kapili Ca*? kanallarini
kapatarak norotransmitter salinimini azaltir; 2) Post-
sinaptik sinirlerde (sekonder aferent noron) K* ka-
nallarini aktive ederek, hiperpolarizasyona neden olur
ve noron uyarilmasi gliglesir.*
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IMMUN SISTEMIN AKTIVASYONU TEORISI

Kupa tedavisi muhtemel 3 mekanizmayla immiin sis-
tem aktivasyonuna neden olmaktadir:

1) Yapay bir lokal inflamasyon olusturarak,
2) Kompleman sistemini aktive ederek,

3) Interferon (IFN) ve tiimdr nekrozis faktdr
(TNF) gibi mediyatorlerin seviyesini artirarak.

Kupa tedavisinin, timiis iizerindeki etkisi nedeni
ile lenf akim1 hizlanir.*® Kupa tedavisinde atilan ke-
siler, derinin dogal bagisiklik yanitin1 olusturan de-
fensinler, dermsidinler ve katelisidinler araciligiyla
immiin sistem aktivasyonuna neden olur.*’” Ayrica
kupa tedavisinin serum immiinoglobiilin E (IgE) ve
IL-2 seviyelerini azaltirken; serum C3 diizeyini artir-
dig1 bildirilmistir.*® Otoimmiin hastalig1 olan kisilere
uygulanan kupa tedavisinde, olumlu sonuglar kayde-
dilmesi immiin sistem modiilasyonu ile aciklanabi-
lir.*’

NiTRIK OKSIT TEORISI

Deri hasarinda nitrik oksit (NO) saliniminin arttig1 bi-
linmektedir.* Kupa tedavisi sirasinda atilan kesilerin,
endotelyal hiicrelerden NO salinimina neden oldugu
bildirilmektedir.’” NO’nun vazodilator, antimikrobi-
yal, anjiyogenik (VEGF artisina neden olarak) ve yara
tyilestirici 6zelligi terapotik etkiye katki saglar. NO
vazodilatasyona, kapiller permeabilitede artisa ve
mikrosirkiilasyonda hizlanmaya neden olur.*' Ayrica
NO nérotransmisyonu da kontrol eder.™

DOLASIMIN DETOKSIFIKASYONU TEORISi

Dolasimdaki kanin kupa tedavisiyle toksik madde-
lerden arindirilmasi bu teorinin esas dayanagidir.
Cilde uygulanan negatif basing sayesinde, toksinle-
rin intravaskiiler alandan digar1 ¢ikis1 saglanir.’” Ku-
palama iglemi esnasinda olusan gecici vaskiiler
okliizyona bagl olarak vazodilatorlerin lokal artigi
sonucunda; kupalar kaldirildiginda deride reaktif hi-
peremi meydana gelir. Boylelikle daha fazla kan,
CPS’lerden temizlenmis olur.’! Hacamatta cilde es
zamanli uygulanan ¢ok sayida kupa araciligiyla, kan-
dan ¢ikan toksinlerin atilabilmesi igin gerekli gecis
yolu olusturulmaktadir.’” Hacamatin terapotik etkin-
ligi, kupaya dolan kan miktarindan ziyade, atilan CPS
miktartyla iligkilidir.’! Venoz kan ile hacamat esna-
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sinda ¢ikan kanin 6zelliklerinin karsilagtirildig: ¢a-
lismalar yapilmis olup bu 2 kanin biyokimyasal, he-
matolojik ve immiinolojik bir¢ok parametre agisindan
farkli oldugu gosterilmistir.”” Hacamat kaninda alii-
minyum, civa, giimiis, kursun gibi agir metaller ile
demir ve glutamik okzaloasetik transaminaz seviyesi
vendz kandan daha yiiksek bulunmustur.® Islak kupa
tedavisinin, saglikl1 bireylerde serum iirik asit, krea-
tin, total kolesterol, trigliserit, diisiikk dansiteli lipop-
rotein (LDL) ve ferritin diizeylerini anlaml1 derecede
diisiirmesi de bu teoriyi destekler niteliktedir.’' Ay-
rica kupa tedavisi, yasli eritrositlerin ekskresyonunda
ve diyabetin hemoglobin {izerindeki yan tesirlerini
azaltmada da 6nemli rol oynar.*’

OKSIDATIF DENGE

Hacamatin oksidan markerleri ortamdan uzaklastirip
oksidatif hasar1 azaltmasi one siiriilen etki mekaniz-
malarindan biridir. Hacamat kaninin venoz kana gore
l6kositlerin migrasyonunu gosteren parametrelerden
biri olan miyeloperoksidaz (MPO) aktivitesi yiiksek
bulunurken; endojen antioksidan enzimlerden siipe-
roksit dismutaz (SOD) aktivitesi daha diisiik bulun-
mustur. Ayrica lipid peroksidasyonunun dnemli son
tiriinlerinden birisi olan malondialdehit (MDA) ve
ayrica NO seviyeleri de venoz kana gore daha yiiksek
bulunmustur.® Hacamat, serbest oksijen radikalleri-
nin (ROS) artis1 yoluyla DNA hasar1, oksidatif pro-
tein pargalanmasi, mitokondriyal hasar ve apopitozis
indiiksiyonu gibi patolojik durumlara neden olabilen
agir metallerin dolagimdan uzaklastirilmasinda da et-
kilidir.””** Tek seans hacamattan 30 giin sonra alinan
vendz kanda aliiminyum, ¢inko ve kadmiyum diizeyi
seans Oncesine gore anlamli derecede diisiik bulun-
mustur.”® Yapilan bagka bir ¢alismada ise, migrenli
hastalarin ven6z kani ile hacamat kani karsilastirildi-
ginda krom, mangan, kobalt, nikel, arsenik, giimiis,
kursun ve civa diizeyleri a¢isindan anlamli fark tespit
edilmemistir.>® Bilindigi tizere, canlida major oksi-
dan molekiil olan demir, ROS {iretimini indiikleye-
rek doku hasarina neden olmasinin yani sira; endojen
antioksidanlarda azalma, lipid peroksidasyon hasari
ve okside LDL iiretiminden sorumludur.””** Ayrica
hacamatin, olan demirin birikimini azalttig1 bilin-
mektedir ve bu etkisinin biiylik oranda demir eks-
oldugu

kresyonunun tahmin

edilmektedir.>

artisina  bagh
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Bu baglamda yapilan caligmalardan bazilari
ornek olarak asagida sunulmustur:

Beta talasemi majorlii 40 ¢ocuk hastanin dahil
edildigi bir ¢alismada, tiim katilimcilara demir selas-
yon tedavisi (deferasiroks 20-30 mg/kg/giin oral yolla
veya serum ferritin diizeyi >3000 ng/ml olarak per-
siste edenler i¢in deferasiroks 20-30 mg/kg/gilin oral
yolla ve desferrioksamin ayda 10 giin 20-40
mg/kg/glin 8-12 saat siireyle subkiitan infiizyonla ya
da 8-10 saat siireyle intravendz infiizyonla) uygulan-
makla birlikte 20 katilimciya baska herhangi bir mii-
dahale yapilmazken; diger 20 katilimciya tek seans
hacamat uygulanmistir. Hacamattan 6nce ve hacamat
seansindan 10 giin sonra hastalardan alinan vendz
kan ornekleri karsilastirildiginda; hacamat seansin-
dan 10 giin sonra alinan 6rnekte serum MDA ve fer-
total
antioksidan durum (TAS) seviyesi daha yiiksek bu-

ritin dlizeyleri daha diisiik bulunurken;

lunmugtur.*

Saglikli goniilliiler tizerinde yapilan bir ¢alis-
mada ise 24 bireye 3 ay boyunca ayda 1 seans haca-
mat uygulanmis, ilk seans 6ncesinde ve son seanstan
birkag saat sonra vendz kan ornekleri ile ilk seans ve
son seans esnasinda hacamat kani1 6rnekleri alinmis-
tir. Yapilan biyokimyasal inceleme sonuglarina gore;
ilk seans esnasinda alinan hacamat kaninda oksidan
parametrelerin [MDA ve total oksidan durum (TOS)]
seviyesi en yiiksek bulunurken; antioksidan paramet-
relerin [TAS, rediikte glutatyon (GSH), SOD ve ka-
talaz (CAT)] diizeyleri en diisilk olarak tespit
edilmistir. Son seans sirasinda alinan hacamat kana,
ilk hacamat kaniyla karsilastirildiginda antioksidan
parametrelerin yiikseldigi; oksidan parametrelerin ise
diistiigii gosterilmistir. Ayrica alinan 2. vendz kanda
ilk vendz kana gore antioksidan parametreler daha da
yiksek bulunurken; oksidan parametreler ise daha
diisiik seviyede bulunmustur.®

MiYOFASIYAL DEKOMPRESYON

Miyofasiyal dekompresyon (MFD), kupa tedavisi ye-
rine kullanilmaya baglanan bir terim olup deri, fasya
ve ylizeyel kaslarin kupa i¢ine emildigi, dekompre-
sif bir yumusak doku mobilizasyon teknigidir.*>¢!
Kontrollii vakumlama islemiyle MFD gerg¢eklesirken;
kaslarin perfiizyonu ve fonksiyonunda da iyilesme
saglanir.*> Ayrica yumusak doku travmalarina baglh
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hasarin iyilesmesi agamasinda fasya ve kas doku-
sunda meydana gelen adezyonlar, MFD ile kirilir.
MFD’nin eklem hareket agikligini artirdig ve agriy1
azalttig1 bildirilmistir.®!

PLASEBO ETKINLIK

Plasebo etkisi, bir tibbi miidahalenin hastanin kendi
algisiyla iligkili faktorler nedeni ile iyilesmeye neden
oldugu zaman ortaya ¢ikan bir fenomendir.®* Kupa
tedavisinin terapdtik etkililiginde plasebo fenomeni,
tizerinde durulan ve deneysel ¢aligmalarla veya pla-
sebo kontrollil klinik aragtirmalarla incelenmesi ge-
reken bir husustur.®

TEDAVIDE KULLANILDIGI HASTALIKLAR

Kupa tedavisinin etkililigini aragtiran c¢aligmalar
Tablo 2’de goriilmektedir.

ROMATOID ARTRIT

Romatoid artrit (RA)’li 50 hasta ile 10 saglikli birey
tizerinde yapilan bir klinik caligmada, 20 hastaya sa-
dece klasik farmakoterapi ajanlari uygulanmis; 30
hastaya ise farmakoterapi ile 1slak kupa kombinasyon
tedavisi uygulanmistir. 10 saglikli bireyden olusan
kontrol grubuna ise herhangi bir tedavi uygulanma-
mustir. 1 aylik kombine tedavi uygulanan hastalarda
agr siddeti, sismis ve hassas eklem sayis1 ve hastalik
aktivite skorunun anlamli derecede (p<<0,01) diistigii
rapor edilmistir. Ayrica bu tedavinin plazma eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP),
romatoit faktdr (RF) diizeylerinde de anlamli azalma
sagladig1 bildirilmistir. Ug aylik tedaviyi takiben kom-
binasyon tedavisinin plazma ¢oziiniir IL-2 reseptor
konsantrasyonunda anlamli azalmaya (p<0,001)
neden olurken; tek basma farmakoterapiye bagl
azalma istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagma-
mistir. RA tedavisinde tek basma farmakoterapi,
dogal o6ldiiriicti hiicre (natural killer; NK) (p<0,05) ve
l6kosit yiizdesinde (p<0,001) anlamli azalmaya neden
olurken; kombinasyon tedavisi NK (p<0,001) ve 16-
kosit yiizdesinde (p<0,001) anlaml1 artisa neden ol-
mustur. Bu etkilerin hacamat esnasinda plazma RF ve
¢ozliniir [L-2 reseptorlerinin cilt yoluyla atilmasindan
kaynaklandig diistiniilmektedir. Ayrica ¢ozliniir IL-2
reseptor diizeyi ile agr siddeti [Viziiel Analog Ska-
last (VAS); =0,890], sismis eklem sayis1 (r=0,872)
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ve hassas eklem sayis1 (r=0,905) ve hastalik aktivite
skoru (r=0,923) ve plazma ESH (r=0,973), CRP
(r=0,933), RF(r= 0,941) diizeyleri arasinda pozitif ko-
relasyon saptanirken; NK sayisi (r=0,927) arasinda
negatif korelasyon saptanmustir.!”

Erken inflamatuar artritli (EIA) 180 hastanin (1°i
calismadan ayrilmig) dahil edildigi bir kohortta, has-
talarm 151°1 RA, 231 psoriyatik artrit (PA) ve 6’s1 s1-
niflandirilmamis  inflamatuar  artrit  tanilidir.
%70,6’s11 kadinlarm olusturdugu hastalarin medyan
yast 51,1 olarak tanimlanmistir. Hastalarin tani al-
mastyla ¢aligmaya dahil edilmesi arasindaki siirenin
medyan degeri 3 hafta olarak belirtilmistir. Hastalar
3, 6 ve 12. aylarda, daha sonra da yilda 1 kez deger-
lendirilmek tizere toplamda 3 yil takip edilmistir. Bu
calismada hastalarin GETAT kullanimini tanimla-
mak, GETAT kullaniminin 6ngoérdiiriicii faktorlerini
belirlemek ve artrit semptomlarinin ortaya ¢ikisindan
hastalik modifiye edici anti-romatik ilag (DMARD)
tedavisine baslama arasindaki siire ile GETAT kul-
lanim1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaglanmistir.
Kupa tedavisi, akupunktur, terap6tik masaj ve agiz
yoluyla alinan bitkisel gida takviyesi gibi GETAT uy-
gulamalarini kullanan hastalarda (74 hasta), bu siire-
nin medyan degeri 21,5 hafta olarak bulunurken;
GETAT uygulamalarini kullanmayan hastalarda (105

hasta) medyan deger 15,6 hafta bulunmustur.®*

HIPERTANSIYON

Kupa tedavisinin, hipertansiyon tedavisindeki etkili-
ligini aragtiran siirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Mayis 2013-Subat 2014 arasinda kupa tedavisinin hi-
pertansif bireylerin kan basinci iizerindeki [ortalama
sistolik (SKB) ve diastolik kan basinci (DKB)] etki-
sini ve uygulamaya bagli ortaya ¢ikabilecek yan tesir
sikligin1 belirlemek iizere kohort ¢aligmasi yapilmis-
tir. Caligmaya, bazal kan basinct degerleri arasinda
anlaml fark olmayan 80 kisi dahil edilmis olup; 40’1
kupa tedavisi uygulanmayan hasta grup ve 40’1 mii-
dahale grubu (kupa tedavisi uygulanan hasta grup)
olmak lizere 2 gruba ayrilmistir. Antihipertasif ilag
kullanan tiim hastalarin, mevcut tedavilerine ¢calisma
stiresince de devam ettigi ifade edilmistir. Kupa te-
davisi uygulanmayan hasta gruptaki 18 hasta, anji-
yotensin doniistiiriicii enzim inhibitérii (ACEI), 3
hasta tiyazit grubu diiiretik (TGD), 3 hasta kalsiyum
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kanal blokeri (KKB), 3 hasta 3, reseptor antagonisti
(B;RA), 3 hasta anjiyotensin II reseptor antagonisti
(ATIIRA) ve 1 hasta kivrim diiiretigi kullanirken;
miidahale grubundaki 13 hasta ACEI, 14 hasta KKB,
8 hasta TGD, 6 hasta B;RA ve 5 hasta ATIIRA kul-
lanmaktaymus. Takip siiresi 8 hafta olan bu ¢caligmada
farmakoterapi ve kupa tedavisi kombinasyonu gru-
bundaki bireylere, farkli zamanlarda olmak tizere 3
ayr1 seans kupa tedavisi yapilmis, 4 haftanin sonunda
ortalama SKB farmakoterapi ve kupa tedavisi kom-
binasyonu grubunda (bazal: 152,0 +£10,7; 4 hafta
sonra: 140,0+17,7) sadece farmakoterapi grubuna
(bazal: 157,0+11,3; 4 hafta sonra: 149,0+18,5) gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde 8,4 mmHg daha
diisiik olarak Olgiilmiistiir. Dort haftanin sonunda,
DKB degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli
fark bulunmamigtir. Kupa tedavisine bagl herhangi
bir ciddi yan tesir bildirilmeyen ¢aligmada, 8 haftanin
sonunda kan basinci degerlerinde gruplar arasinda an-
laml1 bir fark bulunamamustir.®

Birlesik Arap Emirlikleri’nde yiiriitiilen 2018’de
yayimlanan bir retrospektif olgu-kontrol caligmasinda
40-60 yas araliginda erkek, SKB>140 mmHg olan 60
hipertansif hasta verileri taranmistir. Miidahale gru-
buna hipertansiyon i¢in klasik farmakoterapdtik ajan
alan veya almayan, 1 ay arayla 3 seans kupa tedavisi
uygulanmis olan 30 hasta alinirken; kontrol grubuna
ise sadece farmakoterapi goren hastalar alinmistir.
Kupa tedavisi grubunda 3 seans sonrasinda olgiilen
SKB degerinde 18,4
mmHg’lik anlaml1 bir diigiis saptanmustir. Sadece far-

seanslar Oncesine gore

makoterapi alan grupta da SKB’de baslangica gore
anlaml diisiis saptanmistir. Kupa tedavisi grubunda
SKB sadece farmakoterapi alan gruba gore 9,6
mmHg daha disiik 6l¢iilmiistiir ve bu diisiis istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur. Kupa tedavisi gru-
bunda diyastolik kan basincinda (DKB) anlamh
olmayan bir azalma saptanirken; sadece farmakote-
rapi alan grupta anlamli bir diisiis tespit edilmistir. Tki
grup kiyaslandiginda DKB agisindan anlamli bir fark
bulunmamugtir.®

BAS AGRISI

Kupa tedavisinin bas agris1 ve migren tedavisinde et-
kili oldugu ve bas agris1 siddetini biiyiik oranda azalt-
t1g1 bilinmektedir.’
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2014-2016 yillar1 arasinda yapilan, 2 yildir mig-
ren tanisiyla takip edilen 18-55 yas araligindaki 85 has-
tanin dahil edildigi bir ¢alismada, hastalarin mevcut
farmakoterapilerinde degisiklik yapilmaksizin 0, 30 ve
60. giinlerde olmak tizere ardisik 3 seans kupa tedavisi
uygulanmigtir. Caligmanin baslangicinda ve son kupa
tedavisinden 3 ay sonra yapilan degerlendirmede, has-
talarmn bas agrist ile iliskili kisithilik siddetini gosteren
Migren Kisithilik Degerlendirme (MIDAS) skorunda
%83,25; VAS skorunda %76,47 ve atak sayisinda
%68,24 azalma oldugu belirtilmistir.®’

2008 tarihli bir ¢calismada; kronik migren veya
gerilim tipi bas agrisi tanili 70 hastaya 0, 14 ve 28.
giinlerde ardisik olarak kupa tedavisi uygulanmasi
planlanmis, 63 hasta bu 3 seansin tamamini tamam-
lamis; 7 hasta ise sadece ilk seansi tamamlamistir.
Caligsmanin baslangicinda ve son kupa tedavisinden 3
ay sonra bas agrisi siddeti, 1 ayda bas agrisiyla gecen
giin sayis1 ve akut bas agris1 i¢in ilag¢ kullanimi para-
metreleri degerlendirilmistir. Bazal degerler ile kar-
silagtirildiginda bas agrisi siddetinin %66 azaldig1 ve
hastalarin 1 ayda bas agrisiyla gecen giin sayisinda
12,6 giin azalma oldugu rapor edilmistir.’

Migren tipi bas agris1 olan 128 hastanin dahil
edildigi bir ¢aligmada, 4 seans kupa tedavisi uygu-
lanmus, her seans 6ncesinde ve sonrasinda dinlenme
halinde ve aktivite halindeyken VAS skoru 0l¢iil-
miistiir. Her bir seans sonrasi dl¢iilen VAS skoru,
seans Oncesine gore anlamli derecede diisiik bulu-
nurken; hastalarin yagam kalitesinin de anlamli dere-
cede ylikseldigi bildirilmistir.*

FIBROMIYALJI

Cin’de 30 fibromiyalji hastasi lizerinde yapilan bir
prospektif ¢aligmada, 15 giin boyunca her giin 10 dk
uygulanan bitkisel kupa tedavisinin 5, 10, 15. glinii
ve son uygulamadan 2 hafta sonra yapilan degerlen-
dirmede agrn siddetinde ve hassas nokta sayisinda
azalma rapor edilmistir.

Almanya’da, 18-75 yas araliginda 139’u kadin
141 fibromiyalji sendromlu bireyin dahil edildigi ran-
domize plasebo kontrollii klinik bir ¢alismada, has-
talar terapotik kupalama, sham kupalama ve
kupalama yapilmayan olmak iizere 3 gruba ayrilmis
ve her 3 grupta da hastalar olagan aktivitelerine ve

yeni bir tedaviye baslamaksizin eski tedavilerine

259

devam etmislerdir. Terapotik kupalama ve sham ku-
palama gruplarinda hastalara, haftada 2 seans olmak
tizere 18 giin igerisinde 5 seans kuru kupalama (iist
sirt ve bel bolgesine) yapilmistir. Bes seans sonunda,
terapotik kupalama grubunda agr1 yogunlugu kupa-
lama yapilmayan gruba gore anlamli sekilde azalmis
olarak bulunurken; sham kupalama grubu ile arasinda
agr1 yogunlugu agisindan anlamli bir farklilik bulun-
mamigtir.”

Geleneksel Cin tibbinin fibromiyalji tedavisin-
deki etkililigini arastiran 10 randomize kontrollii ¢a-
lismanin dahil edildigi bir meta-analizde, akupunktur
ve kupa tedavisi kombinasyonunun agriy1 ve depres-
yonu azaltmada konvansiyonel tedavilere gore daha
etkili oldugu rapor edilmistir.”!

Cinde, akupunktur ve kupa tedavisinin fibromi-
yalji tedavisindeki etkililigini karsilagtiran kismen
randomize, 100 hastanin dahil edildigi bir klinik ca-
ligmada hastalara 5 hafta ardarda, haftada 3 seans
akupunktur veya kupa tedavisi uygulanmis ve hasta-
lar 12 hafta takip edilmistir. Bu ¢alismanin ara so-
nuglarina gore kupa tedavisi goren gruptaki 29 hasta
ile akupunktur tedavisi géren gruptaki 27 hasta kar-
silagtirildiginda, akupunktur ile kupa tedavisi ara-
VAS
Degerlendirme Olgegine (HAMD) gére degerlendi-

sinda skoru ile Hamilton Depresyon
rilen depresyon skorunu diigiirme ve yasam kalitesini
artirma acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bu-

lunmamustir.”

Fibromiyaljili 66 hasta {izerinde yapilan bir kli-
nik c¢aligmada hastalar tedavi grubu (akupunktur te-
davisi, kupa tedavisi ve amiptriptilin tedavisini
birlikte géren) ve kontrol grubuna (sadece amitripti-
lin tedavisi goren grup) rastgele yontemle ayrilmistir.
McGill Agr1 Olgegi (MPQ) ve HAMDye gére de-
gerlendirilen terapdtik etkililigin tedavi grubunda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli de-
recede yiiksek oldugu tespit edilmistir.”

Cok merkezli randomize kontrollii bir calis-
mada, 186 fibromiyaljili hasta, A (akupunktur, kupa
ve amitriptilin tedavisi birlikte uygulanan), B (aku-
punktur ile kupa tedavisi birlikte uygulanan) ve C (sa-
dece amitriptilin uygulanan) gruplarina ayrilarak 4
hafta tedavi uygulanmistir. MPQ, HAMD ve hassas
noktalarin miktaria gore degerlendirilen terapotik
etkinligin A grubunda, B ve C gruplarina gore ista-
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tistiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugu bu-
lunmus, ayrica A grubunda tedavi edici etkinin diger
2 gruba gore daha hizli basladig bildirilmistir.”

BEL AGRISI

Non-spesifik subakut ya da kronik bel agrisinda kupa
tedavisinin etkililigini degerlendiren 6 adet rando-
mize kontrollii caligmanin dahil edildigi bir meta-ana-
lizde kupa tedavisinin etkililigi ve gilivenliligi
aragtirilmistir. Toplam 458 katilimeinin 230°u kupa
tedavisi almig; 228’1 ise kontrol (diklofenak sodyum
veya deksibuprofen ya da genel bakim alanlar) gru-
budur. Kupa tedavisi alan grupta kontrol grubuna
gore VAS skoru ve Oswesty agri dizabilite indeksi
(ODI) skorunda anlamli diisiis saglanirken; McGill
mevcut agr1 indeksi (MPPI) skorunda gruplar ara-
sinda anlamli bir fark bulunmamustir.”

Bel agrisinda kupa tedavisinin etkililigini deger-
lendiren 29 adet ¢calismanin dahil edildigi bir siste-
matik derlemede; kanit diizeyi I olan 1 adet; kanit
diizeyi II olan 6 adet ¢alisma oldugu belirtilmistir.”

Kore’de gerceklestirilen, non-spesifik bel agrisi
tedavisinde 1slak kupa tedavisinin etkililigi ve gii-
venliligini inceleyen, 32 hastanin dahil edildigi bir
randomize kontrollii calismada, McGill mevcut agri
indeksi skoru ile degerlendirilen agr1 yogunlugunda
1slak kupa tedavi uygulanan grupta kontrol grubuna
gore anlamli diisiis gdzlenmistir. Agr1 i¢in yapilan sa-
yisal degerlendirme 6lgegi ve ODI skoru agisindan
miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli
bir farklilik gézlenmemistir. Calismada 1slak kupa te-
davisine bagli herhangi bir yan tesir bildirilmemis-
tir.”

Yasglar1 35-55 arasinda degisen persistan non-
spesifik bel agrisi olan 180 hasta iizerinde 1slak kupa
tedavisi ile konvansiyonel tedavinin (dinlenme, agir
kaldirmama, nonsteroidal anti-inflamatuar ilaglar ve
kisa etkili miyorelaksanlar) etkililigini karsilastiran
bir randomize klinik ¢calismada, hastalar rasgele yon-
temle 2 gruba ayrilmistir. 90 hasta 1slak kupa teda-
visi uygulanan gruba dahil edilirken; diger 90 hasta
konvansiyonel tedavi uygulanan gruba dahil edilmis-
tir. Hastalar uygulanan tedavilerden sonraki 1, 3 ve
6. ayda degerlendirilmigtir. VAS skoru ve yasam ka-
litesini degerlendiren ODI skoru 1. ay degerlendir-
mesinde, gruplar arasinda anlaml fark bulunmazken;
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3 ve 6. ay degerlendirmesinde 1slak kupa grubunda
konvansiyonel tedavi alan gruba gére VAS ve ODI
skorundaki diisiis anlamli sekilde fazla bulunmus-
tur.”®

Kronik bel agrisinda kupa tedavisinin etkinligini
degerlendiren 10 caligmanin metaanalizinde, kupa te-
davisinin agr1 yogunlugu skorunu istatistiksel olarak
anlamli (p<0,01) sekilde diistirdiigii bulunmustur.”™

OSTEOARTRIT

Diz osteoartritinde kuru kupa tedavisinin etkililigini
arastiran 3 randomize kontrollii ¢alismanin (271
hasta) metaanalizinde, farmakoterapi (selekoksib
veya parasetamol) ve kuru kupa tedavisinin kombi-
nasyonu ile sadece farmakoterapi kargilagtirildi-
ginda, farmakoterapi ve kuru kupa tedavisinin
kombinasyonunun agri, sertlik ve fiziksel fonksi-
yonlarda anlamli (p<0,01) iyilesme sagladig: ileri
stiriilmistiir.®°

Diz osteoartritinde kupa tedavisi ile oral aseta-
minofenin etkililigini arastiran bir randomize kont-
rollii klinik ¢alismada, hastalarin bir boliimiine 0-6.
giin, 9-11. glin ve 14. giin olmak {izere toplam 11
seans kupa tedavisi uygulanirken; digerlerine giinde
3 kere 650 mg oral asetaminofen verilmistir. Aseta-
minofen grubunda, tedavi Oncesine gore agrida
%46,37’lik bir azalma olurken; kupa uygulanan
grupta %43,055’lik bir azalma meydana gelmistir.®!

Pulsatil kuru kupa tedavisinin diz osteoartritin-
deki etkililigini inceleyen bir randomize kontrollii ¢a-
lismada, tedavi grubuna dahil edilen 21 hastaya, 4
hafta icinde 8 seans pulsatil kuru kupa tedavisi uy-
gulanirken; kontrol grubundaki 19 hastaya herhangi
bir miidahale yapilmamustir. 4 ve 12. haftalarda agri,
sertlik ve fiziksel fonksiyonu degerlendiren ve yiik-
sek skoru semptomlarin kotiilestigini gosteren Bati
Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit In-
deksi (WOMAC) ve VAS skoru ol¢limleri gercek-
lestirilmigtir. 4 ve 12. haftada WOMAC global skoru
ve VAS skorlar1 tedavi grubunda kontrol grubuna
gore anlaml sekilde diisiik bulunmustur.?!

Diz osteoartritli 535 hasta i¢eren 5 randomize
kontrollii ¢galismanin, metaanalizinde kuru kupa te-
davisi ile konvansiyonel ilag (selekoksib 200 mg
giinde 1 kez veya parasetamol 200 mg giinde 1 kez
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veya glukozamin hidroklorit 480 mg giinde 3 kez
veya diklofenak sodyum 25 mg giinde 2 kez) tedavi-
sinin birlikte uygulanmasinin, tek basina konvansi-
yonel ilag tedavisine gore VAS ve WOMAC skorlar1
acisindan daha etkili oldugu; 1slak kupa tedavisi ile
konvansiyonel ila¢ tedavisi kombinasyonunun tek ba-
sina konvansiyonel ilag tedavisine gére Lequesne al-
gofonksiyon indeksi (LAI) yoniinden daha etkili
oldugu rapor edilmistir.®

MiYOFASIYAL AGRI SENDROMU

Topuk agris1 olan 71 hasta tizerinde yapilan rando-
mize kontrollii bir calismada, baldir kaslari {izerin-
deki miyofasiyal tetik noktalar iizerine kuru kupa
tedavisi uygulanan hastalarda, VAS skorunun kontrol
grubundakilere gore anlaml sekilde distiigii tespit
edilmigtir.®

Miyofasiyal agri sendromuna bagli kronik
boyun agrisinda kupa tedavisi, iskemik kompresyon
tedavisi ve bu 2 tedavinin kombinasyonunun etkilili-
ginin arastirildig1 randomize kontrollii bir ¢aligmada;
kupa tedavisi uygulanan hastalarda tedavi dncesi ve
tedaviden 4 hafta sonra yapilan dlglimler karsilasti-
rildiginda boyun kisitlilik indeksi (NDI), basing agr1
esigi (PPT) ve boyun hareket araligi (NROM) ag1-
sindan iyilesme saglandigi gosterilmistir. Ayrica
kombine tedavi grubunda diger gruplara gére NDI ve
PPT’de anlamli diislis olurken; NROM’da anlaml
farklilik bulunmamistir. Iskemik grupla kupa grubu
arasinda NDI, PPT ve NROM agisindan anlamli fark-
lilik tespit edilmemistir.3

Cin’de yapilan, kupa ve akupunktur kombinas-
yon tedavisinin lomber miyofasiyal agr1 sendromun-
daki etkinligini inceleyen bir ¢caligmada, bu tedavinin
VAS skorunu istatistiksel olarak anlamli sekilde
azalttig1 rapor edilmistir.®

INFERTILITE

2013-2015 yillar1 arasinda 20-50 yas arasi infertil 59
kadin hastanin dahil edildigi prospektif pilot calis-
mada, kupa tedavisinin kadin infertilitesi tedavisin-
deki etkililigi arastirilmistir. 31’1 primer infertil, 28’1
sekonder infertil olan 59 hastaya, gebeligin gercek-
lesmedigi her ay kupa tedavisi uygulanmistir. On iki
hastada gebelik gerceklesirken; kupa tedavi 6ncesi ve
sonrast hormonal profil karsilastirildiginda plazma-
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daki liiteinlestirici hormon (LH) ve folikiil uyarici
hormon (FSH) diizeylerinde istatistiksel olarak an-
laml1 diisiis oldugu rapor edilmistir.

Cinde, 39 yasinda Meksikal1 sag fallop tiipiinde
obstriiksiyon olan ve daha oncesinde in vitro fertili-
zasyon Onerilen infertil bir hastaya, 2013-2014 yil-
lar1 arasinda 28 hafta boyunca haftada 1’er kez olmak
tizere akupunktur, kupa tedavisi ve kizilotesi 151n te-
davileri uygulanmais; hasta 2014 yilinin sonuna dogru
herhangi bir ek tedavi yontemi olmaksizin gebe kal-
mustir.%’

Polikistik over sendromlu (PCOS) 64 hasta veri-
lerinin incelendigi bir retrospektif ¢alismada, 32 has-
taya konvansiyonel ila¢ (medroksiprogesteron,
metformin, letrozol) tedavileri uygulanirken; 32 has-
taya ise 15 seans kupa tedavisi uygulanmstir. Yapilan
incelemeler sonucunda, tedavi sonrasi ovaryan folikiil

gelisimi agisindan anlamli fark bulunmamugtir.®

MEVZUAT

04 Subat 2014 tarihli ve 28903 sayili Resmi Gaze-
te’de yayimlanarak yiiriirlige giren “Saglik Bakan-
lig1 Sertifikali Egitim Yonetmeligi”, 27 Ekim 2014
tarihli ve 29158 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiirtirliige giren “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uy-
gulamalar1 Yonetmeligi” GETAT uygulamalarinin
sertifikasyonu ile bu uygulamalarin yapilabilecegi
merkezler ve uygulama yetkisine sahip personellerin
ozelliklerini icermektedir. GETAT Uygulamalar1 Y 6-
netmeligine gore; kupa uygulama endikasyonlari “te-
destekleyici olarak Unite ve

daviyi yontem”

merkezlerde asagidaki sekilde belirtilmistir:
UNITELERDE

m Organik bir rahatsizl11 tanimlanmayan hasta-
larda bagisiklik sistemini gii¢clendirme,

m Fibromiyalji sendromu,

m Romatizmal hastaliklara ait siiregen agri,
eklem hareket kisitliligi, sabah tutuklugu, yorgunluk
gibi durumlar,

m Kas-iskelet sistemi mekanik agrilari,
m Diz agris1 (osteoartrit vb.),

m Migren ve gerilim tipi bas agrist gibi organik
olmayan bas agrilari,
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m Organik olmayan uyku bozukluklari,

m Sindirim sistemi hastaliklarina ait bulanti,
kusma ve kabizlik gibi durumlar.

MERKEZLERDE (YUKARIDAKILERE ILAVETEN)
m Nevraljilere bagli agrilar,

= inmeye bagl gelisen higkirik, yorgunluk, afazi
gibi durumlar.

Yine ayn1 yonetmelikte kontrendikasyonlar da
sOyle tanimlanmustir:

Tromboflebit, aktif yaralar, cerrahi yaralar, de-
kompanse kalp hastaligi, anemi (hemoglobin 9,5
mg/dI’nin alt1), hemofili, kanama/pihtilasma bozuk-
lugu oykiisii, antiagregan ila¢ kullanim1 ve dogrudan
varis iizeri uygulama.

Bu uygulamalar1 yapacak yetkili personel hak-
kinda da asagidaki sartlar tanimlanmistir:

“(1) Uygulamalar, Bakanlik¢a yetkilendirilmis
tinite ile uygulama merkezlerinde ve ilgili alanda
“Uygulama Sertifikasi” bulunan tabip ve sadece dis
hekimligi alaninda olmak {izere dis tabibi tarafindan
yapilabilir. Uygulama alaninda temel egitimi bulu-
nan saglik meslek mensuplari, merkez ve iinitelerde
sertifikali tabiplere uygulamada yardimci olabilirler.

(2) Dis hekimligi uygulama ve arastirma mer-
kezlerinde, dig hastanelerinde ve agiz ve dis sagligi
merkezleri ile dis polikliniklerinde sadece dis he-
kimligi alaninda uygulama yapilabilir.”

Yukarida bahsi gegen uygulama sertifikasinin,
Saglik Bakanligi tarafindan tescil edilmis sertifika ol-
dugu acike¢a belirtilmistir. Sertifikali egitim verme
yetkisine sahip yerler de yonetmeligin 13. madde-
sinde belirtilmistir:

“Bu Yonetmelik kapsamindaki sertifikali egi-
timler, 04 Subat 2014 tarihli ve 28903 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan “Saglik Bakanlig: Sertifikal
Egitim Yo6netmeligi”
vermek tizere yetkilendirilmis merkezler tarafindan
verilir”

Saglik Bakanlig: tarafindan 9 Mart 2019 tari-
hinde Resmi Gazete’de yayimlanan 30709 sayili

kapsaminda, Bakanlik¢a egitim
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“Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalariin
Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik™ ile
GETAT uygulamalar1 alaninda insanlar iizerinde
arastirma yapilmasinin usul ve esaslar1 belirlenmis,
bu alanda klinik arastirma yapilmasinin onii acil-
mistir.

SONUC

Heniiz tam olarak aydinlatilamamis farklt mekaniz-
malar tizerinden etki gosteren, birgok farkli endikas-
yonda kullanimi ile ilgili literatiir verilerinin
bulundugu bir profilaksi/tedavi metodu olan kupa uy-
gulamasi, uzman kisilerce ve uygun kosullarda segil-
mis saglikli/hasta bireylere uygulandig siirece etkili,
giivenli ve maliyet-etkin bir GETAT uygulamasi ol-
dugu soylenebilir. Kupa tedavisinin etki mekanizma-
larmin aydinlatilabilmesi ve kanita dayali tip
kapsaminda uygulanabilirliginin artirilabilmesi i¢in
iyi dizayn edilmis deneysel ve klinik arastirmalara ih-
tiya¢ duyulmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlarit yoktur:
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