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OZET Kupa tedavisi, binlerce yillik uygulanma gegmisi ve bilgi biri-
kimiyle glinimize ulagsmis, koruyucu ve tedavi edici 6zellikli tamam-
layici tip uygulamalarindan birisidir. Glnumuzde kupa tedavisi
dinyanin birgok farkli bélgesinde yaygin bir sekilde uygulanmaktadir.
Bazi Avrupa Ulkelerinde kupa tedavisi, konvansiyonel saglik sistemine
dahil edilmistir. Romatoid artrit, hipertansiyon, bas agrisi, fibromiyalji,
bel agrisi, osteoartrit, miyofasiyal agri sendromu ve infertilite gibi bir-
cok farkh endikasyonda tedavi amaciyla ve saglikli bireylerde immun
sistemi guiglendirmek icin kupa tedavisi uygulanabilmektedir. Genis bir
yelpazedeki tibbi endikasyonlarda uygulanabilen kupa tedavisinin anal-
jezik, anti-inflamatuar, antioksidan vb. birgok etkiye aracilik ettigi du-
stndlen farkh gorusler ortaya atilmigtir. Taibah teorisi, kapi kontrol
teorisi, diffiiz noksiy6z inhibitér 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 éne
stiriilen mekanizmalardandir. Literatiirde, kupa tedavisinin deneysel ve
klinik etkililigini, glivenliligini ve etki mekanizmalarini derinlemesine
tartisan calismalarin sayisi yeterli degildir. Bu baglamda, kupa tedavi-
sinde altta yatan mekanizmalar, ortaya atilan bazi teorilere ragmen
heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. Ozetle bu derlemede kupa teda-
visinin tarihi, gincel siniflamasi, ileri surtilen etki mekanizmalar ve
kullanildigl hastaliklar gtncel literattir verilerinin kilavuzlugunda an-
latilmis olup bu uygulamayla ilgili tilkemizdeki yasal durum ifade edil-
mistir. Kupa tedavisinin bilimsel yonleriyle tam olarak anlasilabilmesi
icin iyi dizayn edilmis ileri Klinik calismalara ihtiyac oldugu iyi bilinen
bir gercektir.

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

Gunumuzde, geleneksel ve tamamlayici tip uy-
gulamalari’nin (GETAT) tlkemizde ve dlinya gene-
linde kullaniima sikhigi glinden gline artmaktadir.
Binlerce yillik bir gecmisi olan kupa tedavisi, bu uy-
gulamalardan biri olup hastaliklarin profilaksisinde,
farmakoterapiye yanit alinamayan durumlarda alter-

natif olarak veya kronik hastaliklarda farmakotera-
piye yardimci tedavi yontemi olarak yer almaktadir.*
Kupa tedavisinin diinyada ve tlkemizde koruyucu
ve sagaltici saglik sistemindeki yerinin yasal bir ze-
mine oturtulmasi ve uygulamaya artan taleple bir-
likte, basta uygulayicilar olmak dzere tim saglik
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calisanlarinin ve akademisyenlerin bu alandaki bilgi
duzeyinin bilimsel temellerle artiriimasina ihtiyag
vardir.

Bu baglamda, derlememizde kupa tedavisinin ta-
rihgesi, tipleri, 6ne strilen etki mekanizmalari, kul-
lanildigi hastaliklar ile bu alanda yapilan klinik
calismalarin guncel literatur verilerine dayanarak tar-
tisiimasi, okuyucularin bilimsel bilgi birikiminin ar-
tirilimasi ve literature katki saglanmasi amagclanmistir.

KUPA TEDAVISININ TANIMI

Deride, kupa uygulamasina bagli meydana gelen kon-
jesyon alanindan kigik insizyonlar yardimiyla biri-
ken kan ve viicut sivilari bosaltilirsa buna islak kupa;
eger insizyon yapilmadan sadece belirli sure ile va-
kumlama yapilirsa buna da kuru kupa islemi denilir.
Tirkcede 1slak kupa tedavisi “hacamat” olarak isim-
lendirilmistir. ibn-i Sina’ya gore hacamat; deriye uy-
gulanan insizyonlarla, bélgede birikmis olan toksik
maddelerin viicuttan kan yoluyla uzaklastirilmasi si-
recidir.? Flebotomi ile kan alma prosed(irii, hacamat-
tan ¢ok farklidir. Flebotominin aksine hacamatta,
venlere insizyon uygulanmasi ya da venlerin delin-
mesi s0z konusu degildir.??

KUPA TEDAVISININ |
FARKLI ISIMLENDIRMELERI

Kupa tedavisi, Arapcada “Hijama” ya da “Al-Hi-
jama”; ingilizcede “Cupping” olarak ifade edilir. Al-
Hijama kelime olarak “Bedeni dogal/fitri haline geri
dondirmek” 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
papirtslerinde (MO 1550) rastlanmistir. Ebers papi-
rislerinde kupa tedavisinin atesin disurilmesi, 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 baslanmis ve XVIII.
ylzyil ortalarina kadar kabul goren bir tedavi yon-
temi olma 6zelligini korumustur. 571-622 yillari 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 sifa vardir”,
“Hacamat sizin en iyi tedavi yollarinizdandir” buyu-
rarak yapiimasini da tavsiye etmistir.?

Hacamat, Osmanli déneminde bas agrisi ve glo-
kom, konjonktivit gibi g6z hastaliklari dahil birgok
hastaligin tedavisi igin siklikla uygulanmig ve tibbi
eserlere konu olmustur.* XV. yizyil Osmanl he-
kimlerinden ibn-i Serif’e ait “Yadigar” adli tip kita-
binin, hastaliklardan korunma ydntemlerinin
anlatildigi bolimiinde hacamata da yer verilmis; ha-
camat uygulanan uzvun temizlendigine dikkat cekil-
mistir. Eserde, ¢ocuklara zorunlu haller disinda ve
60 yas Uzeri bireylere hacamat yapilmamasi gerek-
tigi ifade edilmistir.> Cumhuriyet déneminde de ha-
camat uygulanmaya devam etmistir. Halk tibbinda
tansiyon yuksekligi, bas agrisi, kas agrisi ve boyun
tutulmasi, gz agrisi ve goz zafiyetini tedavi etme ve
kilo verme gibi amaclarla hacamat uygulamalari ya-
piimistir. Bu uygulamalar genellikle hacamatcilar,
hamam natirlari, berberler veya ev ahalisi tarafindan
yapilagelmistir.®

Kupa tedavisi, XVIII. yiizyil 2. yarisindan itiba-
ren tip diinyasi tarafindan tenkit edilmis ve XX. yiiz-
yil ortalarina kadar profilaksi ve tedavi amaciyla
kullanimi 6nemli dl¢lide azalmistir.”® XX. yizyil 2.
yarisindan itibaren kupa tedavisi tim diinyada hak et-
tigi itibari tekrar kazanmaya baslamistir. Ornegin
Cin’de, kupa tedavisi 1950’den beri Geleneksel Cin
Tibbi kapsaminda tatbik edilegelmistir.X° Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO) tarafindan, “Geleneksel Tip Strateji
Planlamasi”nin yayimlanmasiyla beraber diinya ge-
nelinde geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uy-
gulamalarinin yasal bir zemine oturtulmasi sireci
baglamistir.8 Bazi Avrupa Ulkeleri, kupa tedavisinin
de dahil oldugu tamamlayici tip uygulamalarini, kon-
vansiyonel saglik sistemlerine dahil etme karari al-
miglardir.***2 Tirkiye’de ise 2014°te yurirlige giren
“GETAT Uygulamalari Yonetmeligi” ve “Saglik Ba-
kanlig Sertifikali Egitim Yonetmeligi” ile GETAT
uygulamalarinin sertifikasyonu, bu uygulamalarin ya-
pilabilecegi merkezler ve uygulama yetkisine sahip
personellerin 6zellikleri ortaya konmustur. GETAT
Uygulamalari Ydnetmeligi’ne gore; kupa tedavisinin
belirli endikasyonlar dahilinde “tedaviyi destekleyici
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yontem” olarak uygulanabilecegi belirtilmistir. Ay-
rica 2019°da, “GETAT Uygulamalarinin Klinik
Arastirmalari Hakkinda Y6netmelik”in yayimlanma-
siyla birlikte tilkemizde bu alanda klinik arastirma ya-
ptimasinin éni agtimistir.

Gunimdizde kupa tedavisi, bircok lkede yaygin
bir sekilde uygulanmaktadir. Ornegin, Amerika Bir-
lesik Devletleri (ABD)’nde kupa ve diger tamamla-
yici tip uygulamalarinin kullanim sikligr gtinden gtine
artmaktadir.’®* Yakin zamanda Harward Medical
School’da pediatrik hasta grubunda, kronik agri te-
davisinde kupa ile akupunktur uygulamalarinin kul-
lanildigi ve faydali sonuglar elde edildigi
bildirilmistir.* Ulkemizde de bu baglamda, T.C. Sag-
lik Bakanligi blinyesindeki GETAT Uniteleri ve mer-
kezleri araciligiyla kupa tedavisi ve diger GETAT
uygulamalarinin koruyucu tedavi ve sagaltimdaki et-
kinligi giinden gline artmaktadir.

KUPA TEDAVISININ SINIFLANDIRILMASI

Literatlirde kupa tedavisi, bazi kriterlere gore sinif-
landinlmistir (Tablo 1).

KULLANILAN TEKNIGE GORE

Kuru Kupa Tedavisi

Statik kupa tedavisi olarak da adlandirilir. igerisinde
ates, el pompasi veya elektriksel emme ile negatif ba-
sing olusturulmus kupalar, cilt Uizerinde 15 dk kadar
tutulur. Yanik, skar olusumu ve dermatit bu teknigin
dezavantajlaridir.®

Flas Kupa Tedauvisi

Bos kupa olarak da adlandirilir.’® Birkag adet hafif-
orta negatif basingh kupa, stimilasyon gereken cilt
alani boyunca pes pese hizli bir sekilde uygulanir.
Kupalarin uygulanmasi ve kaldiriimasi toplamda 30
sn’yi gecmez. Ozellikle genc bireylerde ve kadin-
larda, kuru kupa tedavisinin endike olmadigi durum-
larda uygulanan bir tekniktir.%®

Islak Kupa Tedavisi

Geleneksel tipta en sik uygulanan tekniktir.® Steril
bisturi gibi cerrahi bir alet yardimiyla, deri cizilerek
kiicik laserasyonlar olusturulur.t” Ardindan bu bol-
gelere kupa uygulanarak, kan, kupa igine vakumla-
nir. Nadir de olsa uygulama teknigine ve
uygulayiciya bagl olarak skar, enfeksiyon ve vazo-
vagal atak riski bu teknigin dezavantajlaridir.*®

Masaj Kupa Tedavisi

Dinamik kupa tedavisi ve hareketli kupa tedavisi gibi
isimler de verilmistir.158 Bir masaj yontemidir. Masaj
yapilacak alan lizerine gesitli yaglar (zeytinyagli, nane
yagl ve lavanta yagi) surilir ve kupa zayif negatif
basing ile cilt Gzerinde hareket ettirilir.? Tim yas
gruplari icin 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.
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cuklarda, yaslh bireylerde agrili durumlarin tedavi-
sinde ve viicudun yiz gibi hassas bélgelerinde tercih
edilir.*>® Masaj, kuru ve flas kupa tedavisinde disik
basincli kupa yontemindeki basing kullanthr. Uygu-
lanan bolgede iz birakmamasi bu yontemin avantaji
iken kupanin uygulandigl bélgede uzun sire tutula-
mamasi en 6nemli dezavantajidir.®

Orta Basinch Kupa Tedavisi

Kupa icerisindeki negatif basing, 300-500 milibardir.
Kupa tiplerinin cogunda bu basing kullanihr. Kas is-
kelet sistemi agrilarinda, bas agrisinda ve kan dolasi-
minin artiriimasinda orta basingh kupa tedavisi
yapilabilir. Uygulanan bolgede iz biraktigi icin yiz
bélgesine 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, bas agrisi, erigkinlerde ategli
hastaliklar, kas kramplari, bel agrisi ve siyatik agrinin
tedavisi i¢in uygulanabilir.?

Pulsatil (Degisken) Kupa

Kupa igerisindeki negatif basing sabit degildir, 2
sn’de bir degistirilir. Basing, 100-200 milibar arali-
ginda tutulur. Bu yontemin, diz osteoartriti semp-
tomlarini  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 artisina da-
yanan bir tedavi yontemidir.?? Kupa icerisindeki ne-
gatif basing, ates kullanilarak meydana getirilir.® Bu
tedavi yontemi, uygulama esnasinda belirli bir i1si de-
recesine ulagmay!i gerektiren bir termal stimilasyon
taraddr. Akupunktur noktalarina uygulanan bu sti-
milasyon sayesinde; acik meridyenler, gi (ci; ya-
samsal aktivitelerin kaynagl olan enerji) ve kan
arasindaki koordinasyon guclenerek hastaligin vu-
cuttan uzaklastiriimasi saglanir.?? Bu yéntemde sica-
gin lokal etkileri olan vazodilatasyon ve miyofasiyal
gevsemeden de faydalanilir. Lokal sicaklik artisl ne-
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deni ile uygulanan bolgede bag doku tzerine etki ede-
rek kas, tendon, kapstl ve ligamanlarda esneklik ar-
tisina neden olur. Sicakligl etkisiyle ayrica hiicresel
metabolizmada hizlanma ve analjezik etki saglar.?*
Fakat bu yontemde cildi 1sitma siresi 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 icerisindeki negatif basing, manuel vakum
pompasi ile meydana getirilir.?> Deneysel ¢alisma-
larda bu yontemin, atesle yapilan kupa tedavisine
gore kan akimini daha fazla artirdigl gosterilmis-
tir.

ELEKTRIKSEL VAKUMLAMA iLE YAPILAN KUPA TEDAVISI

Kupa icerisindeki 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 kucuk ve kisa olmali, ayrica
igne abdominal ve torakal bolgeye uygulanmamali-
dir.®s

Sicak Kupa Tedavisi

Moxa (pelin otu, papatyagiller familyasi) adi verilen
kurutulmus bir ot ile 1sitilan ignenin bolgeye yerles-
tirilmesinin ardindan, ignenin tzerine kupa uygula-
nir.?6 Bu ydéntemin en &nemli dezavantaji yanik
gelisme riskidir.*

Bitkisel Kupa Tedavisi

Bu ydntemde bambu kupalar uygun bitkisel tentr-
lerde kaynatilir ve kisa bir siire sogumaya birakildik-
tan sonra agrili cilt bélgesine uygulanir.?” Bambu
kupalarin keskin kenarli olusu, kupalarin kullanil-
diktan sonra sterilizasyonunun zor olmasi ve yanik
riski bu yontemin baslica dezavantajlarindandir.®
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Manyetik Kupa Tedavisi

Igerisinde miknatis bulunan kupalarin kullanildigi bir
yontemdir. Elektromanyetik uyari, 6zellikle dirsek ve
diz eklemlerinde uygulandiginda kupa tedavisinin etki-
liligini artirir.2°Bu yontemin temel dezavantaji, uzun si-
reli uygulamalarda ciltte Ulserasyona neden olmasidir.’®

Lazer Kupa Tedavisi

Icerisinde 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.t>%

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.2° Astim ve kuru 6ksdriikle iligkili durumlarin te-
davisinde yararhdir.?°

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 hastaliklari ve
obezite tedavisi amaclanir.*

Yiiz Kupa Tedavisi

Genellikle kozmetik amacla yapilir.?° Bazi terapist-
lerin, enfeksiyon kontrol dnlemlerini almayisi bu
yoéntemin en 6nemli dezavantajidir.®

Kadin (Meme) Kupa Tedavisi

Ozel kupa boyutlari ve setleri ile memenin uyariimasi
ve desteklenmesini kapsar. Disuk-orta basingli ku-
palama uygulanir.’®

Erkek (Penil Uygulama) Kupa Tedavisi

Erektil disfonksiyon tedavisi icin 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

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

Su Alt Kupa Tedavisi

Rehabilitasyon ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinin
tedavisi icin uygulanir.t®

OZEL BiR KUPA TEDAViSi YONTEMi: HACAMAT

Hacamat temelde 4 basamaktan meydana gelmekte-
dir: 1) Ik kupalama; 2) Skarifikasyon (kesilerin atil-
masl); 3) Ikinci kupalama ve 4) Rezoliisyon.
Hacamatin ilk basamagini kuru kupa tedavisi; 2. ve 3.
basamaklarini ise 1slak kupa tedavisi olusturur. Re-
zolusyon agsamasi her 2 metot icin ortaktir.®

1) ilk Kupalama: Cilt iizerine, kupa aracihgiyla
negatif basing uygulanir ve basin¢ uygulanan cilt
alani derinin viskoelastik yapisindan dolayi kupa ice-
risindeki bosluga dogru kabarir. interstisyel sivi, kupa
icerisindeki kabarikliga yonelerek kapillerler etrafin-
daki hidrostatik basing azalir; arteryel ucta net filt-
rasyon basinci artisina bagli olarak filtrasyon
artarken; vendz ugta net absorbsiyon basincinin aza-
lisina bagh olarak absorbsiyon azalir. Sonucta do-
kuda ve cilt kabarikliginda biriken sivi miktari artar.

2) Skarifikasyon: Cilt kabarikhginin yuzeyine
longitudinal, ¢ok yuzeyel (0,1 mm derinliginde)
kiicuk kesiler atilir.

3) ikinci Kupalama: Kesi atilan cilt alaninda
kupalama yapilir. Kupalama esnasinda olusturulan
negatif basing (150-420 mmHg) etkisi ile arteryel
ucta fizyolojik kosullarda 13 mmHg olan net filtras-
yon basinci 163-433 mmHg’ye ¢ikar, bdylece filtras-
yon artar. Ven6z ugta ise fizyolojik kosullarda
filtrasyon gerceklesmezken (net absorbsiyon basinci
7 mmHg); negatif basing etkisi ile net filtrasyon ba-
sincl 143-413 mmHg olur ve filtrasyon gerceklesir.*
Ayrica kesi atilan alanlarda kapillerler travmatize
olup kanayabilir ve bu kanin i¢inde intakt kan hiicre-
leri bulunabilir. Boyutlari mikrometre cinsinden ifade
edilen intakt kan hticreleri, 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 gerceklesmis olur.

4) Rezolusyon: Kupalarin kaldiriimasiyla bir-
likte negatif basing kaybolur ve cilt kabarikligl orta-
dan kalkar. Fizyolojik kosullar tekrar saglanir, bdylece
arteryel uctan filtrasyon ve ventz uctan absorbsiyon
gerceklesir. Doku sivisi bu sayede tekrar olusmaya
devam eder. Homeostazis yeniden saglanmis olur.®

KUPA TEDAVISININ ETKi MEKANIZMALARI

Kupa tedavisinin etki mekanizmalari hentiz tam ola-
rak aydinlatilamamigs olmakla birlikte literattrde tze-
rinde durulan bazi mekanizmalar mevcuttur:

TAIBAH TEORISI

Taibah teorisine gore, hacamat perkutan selektif bir
ekskresyon metodudur. Ekskresyon miktari; uygula-
nan negatif basinca, kupalama siresine, uygulanan
kupa sayisina, derideki kapillerlerin por (12 nm) ve
fenestralarinin (60-80 nm) ¢aplarina baglidir. Bu eks-
kresyon, renal glomerdler filtrasyon ve cilt apsesinin
bosaltiimasiyla benzerlik gosterir. Hacamat ile glo-
merUler filtrasyonun benzer ve farkh yanlari mevcut-
tur. Hacamatta deri kapillerlerinden hastaliga neden
olan veya hastalik sonucu olusan zararli maddeler
(causative pathological substances: CPS), molekul bi-
yukligi ve basinca bagli filtrasyonu glomerler filt-
rasyona benzer.®! Farkl olarak, renal glomertllerden
sadece hidrofilik partikiller filtre olurken; hacamatta
hem hidrofilik hem de lipoproteinler gibi hidrofobik
partikuller filtre olabilmektedir.3**

Hacamat sirasinda; CPS’ler (kimyasal maddeler,
inflamatuar mediyatorler ve nosiseptif maddeler gibi)
1 ve 2. kupalama esnasinda biriken doku sivisinda
diltie edilir, sinir uclari yikanir ve doku adezyonlari
parcalanir. Akabinde CPS’leri iceren intravaskuler,
interstisyel ve lenfatik sivilar bozulan cilt bariyerin-
den disari atilir. Nosiseptif maddelerin diltie olmasi,
ciltten atilmasi ve sinir uclarinin yikanmasi nérosti-
milasyonu azaltarak agri duyusunu hafifletir. Ayrica
hastaliklarin patogenezinde 6nemli rol oynayan
CPS’lerin dilie edilmesi ve ciltten atilmasi, hastalik
profilaksisi ve tedavisinde hacamatin faydali olabile-
cegini dustindurmektedir.®
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KAPI KONTROL TEORISI

Kupa tedavisinin analjezik etkinligi icin 6ne strtlen
teorilerden biri de kapi kontrol teorisidir. Mellzack
ve Wall’a ait bu teori, agri uyarisi tasiyan aferentle-
rin, spinal kordda bulunan bir kapi kontrol sistemi
araciligiyla modilasyonuna dayanmaktadir. Bu kapi
kontrol sisteminin temel yapi taslari; medulla spina-
lis arka boynuzunda bulunan substantia gelatinosa
(SG) hiicreleri ve transmisyon (T) hicreleridir. Cildin
stimilasyonuyla olusan sinir impulslari SG hiicreleri,
beyne projeksiyon yapan dorsal kolon hiicreleri ve T
hicrelerine iletilir. Cilt kaynakl aferentler blytk 6l-
clide SG’de sonlanmaktadir. SG hiicreleri, aferent
uyarilari beyne ileten T hiicreleri izerinde inhibisyon
yaparak T’yi frenlemektedir. SG hiicreleri bu inhi-
bisyonu, aferent sinir uclarinin membran potansiye-
lini module ederek gerceklestirmektedir. T hlcreleri
lizerinde gerceklesen inhibisyon neticesinde bu hiic-
relerin outputu azalir, bu durum da azalmis agri al-
gist ve yaniti ile sonuclanir.®

Sonug olarak kapi kontrol teorisi soyle acikla-
nabilir.3%

1. SG hcreleri, aferent impulslarin spinal kapi
gorevi yapan T hcrelerine aktarimini frenleyen bir
kontrol mekanizmasi olarak isler.

2. Spinal kapinin agik ya da kapali durumda ol-
masl, kalin ve ince lif aktivitesi arasindaki goreceli
ustiinlige baghdir. Kalin lif aktivitesi, SG hcreleri
Uzerinde aktivasyona yol agip T hicrelerine aktarimi
azaltir; yani kapiyi kapatir. ince lifler ise SG hiicre-
leri Gizerinde inhibisyona yol acip T hiicrelerine akta-
rimi artirir; yani kapiyi agar.

3. T hiicreleri, agri duyusunun aktariminda temel
rolu Gstlenmistir. Dokunma ve 1si gibi duyulari tasi-
yan kalin lifler yalnizca T hicreleri tzerinde degil;
ayni zamanda SG hicreleri Uizerinde de aktivasyona
neden olur. SG aktivasyonu, T hiicreleri Uzerinde in-
hibisyona neden olur. T hiicreleri kalin liflerce kisa
bir siire uyarildiktan sonra SG’nin kontrolii nedeni ile
sonlanir. Tersine, agri duyusunu alan ince lifler hem
T hicre aktivasyonu hem de SG inhibisyonuna yol
acarak net etkisiyle T hiicrelerini aktive eder. Bu uya-
rinin siddeti ve suresi fazladir. Kupa tedavisi, aku-
puktur ve periferik sinir stimalasyonu gibi
yontemlerle agri duyusunun modilasyonu kapi kont-
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rol teorisi ile agiklanabilir. Bu yontemler, kalin lif ak-
tivitesini artirarak kapiyr kapatmayi ve boylece agri
algisini azaltmayi amaglar. Kalin periferik lifleri et-
kileyen Zona gibi noropatilerde, ince lif aktivitesi ro-
latif olarak daha fazla oldugundan kapi acihr ve
siddetli agriya neden olur. Agriya neden olan stim-
lasyonun uygulandigi bolgedeki kalin liflerin masaj,
ovma ve kasima gibi mekanik uyarimi, kapiy1 kapa-
tarak agri hissinin azalmasini saglar. Hardal yakilari,
lokal buz uygulanmasi veya kuru kupalama gibi ge-
leneksel yontemlerin de ayni mekanizma Uzerinden
etki ettigi bilinmektedir.*

4. Kahn lif uyartlarinin bir béltimi de dorsal ko-
londa seyrederek neospinotalamik yol araciligiyla ta-
lamusa gider. Bu yol agrinin sekli, yeri ve uyari
siddeti acisindan net bir algi olusturur ve kisa za-
manda uyum saglar. Boylece yavas iletilen agrili sti-
miulasyolar hakkinda dnceden bilgi edinilir. YUksek
merkezlerin bu sekilde aktivasyonuyla tecriibeler, he-
yecan, tanima ve agri uyarisina motor cevap gibi me-
kanizmalar cahsir. Bu santral merkezlerden
kaynaklanan ve bahsedilen cevaplara neden olacak
eferentler de asagi inerek spinal kapiyi etkiler.

Ozetle aferent liflerin SG tarafindan regiilasyonu
ve santral merkezlerden inen eferent liflerin spinal
kap! tzerine olan etkisi, T hiicrelerinden santral mer-
kezlere transmisyonunu birlikte ayarlamaktadir. T
hiicresinden iletilen uyaran miktari belirli bir seviyeyi
gectiginde ise, agri algisi ve agriya motor cevaplar
meydana gelmektedir.*>3¢

DiFUZ NOKSiYOZ iNHIBITOR KONTROLLER

Kupa tedavisinde agri ile ilgili 6nerilen mekanizma-
lardan biridir. Islak kupa tedavisinde, deri ve kapil-
lerlerin laserasyonu, diftiz noksiy6z inhibitor kontrol
tetikleyen nosiseptif bir uyarandir.®” Difliz noksiy6z
inhibitor kontrolde, omurilik arka boynuzdaki bazi no-
ronlar, duyusunu aldigi alandan farkl bolgelere agrih
uyaran verilmesi durumunda gucli bir sekilde inhibe
edilir; bu durum, “agrinin agriyi inhibe etmesi” ola-
rak ifade edilir.® Kronik kas-iskelet sistemi agrilarinin
tedavisinde bu mekanizma faydali olabilir.*

REFLEKS ZON TEORISI

Kupa tedavisinde 6ne ¢ikan bir diger muhtemel me-
kanizma, refleks zon teorisidir.>” Hastaliklar ciltte; va-

255

zokonstriksiyona bagli olarak solukluk, sogukluk ve
nem veya vazodilatasyona bagl kizariklk seklinde
“yansiyan” belirtilere yol agabilir. Subkiitan dokuda
6dem ve yogunluk artigl, kaslarda kontraktilitede
azalma, eklemlerde ligaman, kapsul ve kikirdak do-
kuda dejeneratif degisiklikler seklinde “yansiyan” be-
lirtiler meydana gelebilir. Hastaliga bagli olarak kan
akimindaki azalma nedeni ile organ fonksiyonlari bo-
zulabilir.*® Cesitli somatik stimilasyonlara, viseral
organlarin belirli yanitlar verdigi bilinmektedir. Or-
negin cilt ve periferik eklemler gibi somatik yapilarin
stimllasyonunun deney hayvanlarinda kardiyovas-
kiler, Uriner ve gastrointestinal fonksiyonlar tizerine
onemli etkileri olduguna dair giicli kanitlar mevcut-
tur. Bu viseral etkiler, gesitli spinal yolaklar {izerin-
den veya supraspinal ve Kkortikal merkezler
aracthigiyla meydana gelebilir.*® Kupa tedavisinde
deri, hasta organdan kaynaklanan otonomik sinirler
aracthgiyla uyarildiginda, deri hassaslasir ve agrili
sislik olusur. Kupalama esnasinda derideki reseptor-
ler aktive olur. Sonugta derinin ve ndronal baglanti-
lar araciliglyla i¢ organlarin kan dolagimi artar.* Bu
sekilde cildin kupa terapisi ile uyariimasi, akupunk-
turda da oldugu gibi i¢ organlarin etkilenmesiyle so-
nuclanabilir.*

BETA-ENDORFIN VE ADRENOKORTIKAL HORMONLARIN
SALINIMI

Kupa tedavisindeki skarifikasyon islemine bagli ola-
rak, endojen opioit peptidlerden biri olan -endorfin
salinimi, hacamatin analjezik etkilerini agiklayan me-
kanizmalardan biridir.®* Cilt hasari, B-endorfin ve ad-
renokortikal hormonlarin dolasima salinimina neden
olur.**%4 Hasar sirasinda keratinositlerden endotelin-
1 salinir. Endotelin-1, derideki nosiseptorler tizerinde
yer alan endotelin-A reseptorleri araciligiyla agriya
yol agar. Ayrica endotelin-B reseptorleri araciligiyla
keratinositlerden B-endorfin salinimina da neden olur.
B-endorfin, nosiseptorler tzerindeki opioit reseptor-
lerini uyarir.** Opioitlerin 2 temel analjezik etki me-
kanizmasi vardir; 1) Presinaptik sinir uclarindaki
(primer aferent néron) voltaj kapili Ca*? kanallarini
kapatarak norotransmitter salinimini azaltir; 2) Post-
sinaptik sinirlerde (sekonder aferent néron) K* ka-
nallarini aktive ederek, hiperpolarizasyona neden olur
ve noéron uyarilmasi glgclesir.*
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IMMUN SISTEMIN AKTIVASYONU TEORISI

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

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

3) interferon (IFN) ve timor nekrozis faktor
(TNF) gibi mediyatorlerin seviyesini artirarak.

Kupa tedavisinin, timus tzerindeki etkisi nedeni
ile lenf akimi hizlanir.*® Kupa tedavisinde atilan ke-
siler, derinin dogal bagisikhk yanitini olusturan de-
fensinler, dermsidinler ve katelisidinler araciligiyla
immun sistem aktivasyonuna neden olur.*” Ayrica
kupa tedavisinin serum imminoglobilin E (IgE) ve
IL-2 seviyelerini azaltirken; serum C3 diizeyini artir-
digi bildirilmistir.*® Otoimmiin hastaligi olan kisilere
uygulanan kupa tedavisinde, olumlu sonuglar kayde-
dilmesi immtin sistem modulasyonu ile aciklanabi-
lir.%

NiTRIK OKSIT TEORISI

Deri hasarinda nitrik oksit (NO) saliniminin arttigi bi-
linmektedir.*® Kupa tedavisi sirasinda atilan kesilerin,
endotelyal hiicrelerden NO salinimina neden oldugu
bildirilmektedir.®” NO’nun vazodilatdr, antimikrobi-
yal, anjiyogenik (VEGF artigina neden olarak) ve yara
iyilestirici 6zelligi terapdtik etkiye katki saglar. NO
vazodilatasyona, kapiller permeabilitede artisa ve
mikrosirkilasyonda hizlanmaya neden olur.** Ayrica
NO nérotransmisyonu da kontrol eder.*

DOLASIMIN DETOKSIFIKASYONU TEORISi

Dolasimdaki kanin kupa tedavisiyle toksik madde-
lerden arindiriimasi bu teorinin esas dayanagidir.
Cilde uygulanan negatif basing sayesinde, toksinle-
rin intravaskuler alandan disari ¢ikigl saglanir.3” Ku-
palama islemi esnasinda olusan gecici vaskdler
okluzyona bagl olarak vazodilatorlerin lokal artigl
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 cikan toksinlerin atilabilmesi icin gerekli gegis
yolu olusturulmaktadir.®” Hacamatin terapétik etkin-
ligi, kupaya dolan kan miktarindan ziyade, atilan CPS
miktariyla iliskilidir.®* Vendz kan ile hacamat esna-
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sinda ¢ikan kanin 6zelliklerinin karsilastirildigi ca-
lismalar yapilmis olup bu 2 kanin biyokimyasal, he-
matolojik ve imminolojik bir¢ok parametre agisindan
farkli oldugu gosterilmistir.*” Hacamat kaninda ali-
minyum, civa, gimis, kursun gibi agir metaller ile
demir ve glutamik okzaloasetik transaminaz seviyesi
vendz kandan daha yliksek bulunmustur.? Islak kupa
tedavisinin, saglikli bireylerde serum (rik asit, krea-
tin, total kolesterol, trigliserit, diistik dansiteli lipop-
rotein (LDL) ve ferritin diizeylerini anlamli derecede
diisirmesi de bu teoriyi destekler niteliktedir.5* Ay-
rica kupa tedavisi, yasli eritrositlerin ekskresyonunda
ve diyabetin hemoglobin Uzerindeki yan tesirlerini
azaltmada da énemli rol oynar.*

OKSIDATIF DENGE

Hacamatin oksidan markerleri ortamdan uzaklastirip
oksidatif hasari azaltmasi 6ne sirilen etki mekaniz-
malarindan biridir. Hacamat kaninin vendz kana gore
I6kositlerin migrasyonunu gosteren parametrelerden
biri olan miyeloperoksidaz (MPO) aktivitesi ylksek
bulunurken; endojen antioksidan enzimlerden siipe-
roksit dismutaz (SOD) aktivitesi daha distk bulun-
mustur. Ayrica lipid peroksidasyonunun énemli son
urlinlerinden birisi olan malondialdehit (MDA) ve
ayrica NO seviyeleri de vendz kana gore daha yiiksek
bulunmustur.>® Hacamat, serbest oksijen radikalleri-
nin (ROS) artisi yoluyla DNA hasari, oksidatif pro-
tein pargalanmasi, mitokondriyal hasar ve apopitozis
indiksiyonu gibi patolojik durumlara neden olabilen
agir metallerin dolasimdan uzaklastiriimasinda da et-
kilidir.3"%* Tek seans hacamattan 30 giin sonra alinan
vendz kanda aliminyum, ¢inko ve kadmiyum diizeyi
seans Oncesine gore anlamli derecede disuk bulun-
mustur.®® Yapilan baska bir calismada ise, migrenli
hastalarin venoz kani ile hacamat kani karsilastirildi-
ginda krom, mangan, kobalt, nikel, arsenik, gimis,
kursun ve civa duizeyleri agisindan anlamli fark tespit
edilmemistir.>® Bilindigi Gizere, canlida major oksi-
dan molekdl olan demir, ROS (retimini indukleye-
rek doku hasarina neden olmasinin yani sira; endojen
antioksidanlarda azalma, lipid peroksidasyon hasari
ve okside LDL dretiminden sorumludur.>”* Ayrica
hacamatin, olan demirin birikimini azalttigi bilin-
mektedir ve bu etkisinin blyuk oranda demir eks-
kresyonunun artisina  bagh  oldugu tahmin
edilmektedir.>®



Hakan PARLAKPINAR ve ark.

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

Bu baglamda yapilan calismalardan bazilari
ornek olarak asagida sunulmustur:

Beta talasemi majorlu 40 cocuk hastanin dahil
edildigi bir calismada, tim katilimcilara demir selas-
yon tedavisi (deferasiroks 20-30 mg/kg/gun oral yolla
veya serum ferritin diizeyi >3000 ng/ml olarak per-
siste edenler igin deferasiroks 20-30 mg/kg/gtin oral
yolla ve desferrioksamin ayda 10 gin 20-40
mg/kg/guin 8-12 saat siireyle subkiitan inflizyonla ya
da 8-10 saat sureyle intravendz inflizyonla) uygulan-
makla birlikte 20 katilimciya baska herhangi bir mu-
dahale yapilmazken; diger 20 katilimciya tek seans
hacamat uygulanmistir. Hacamattan énce ve hacamat
seansindan 10 giin sonra hastalardan alinan venoz
kan ornekleri karsilastirildiginda; hacamat seansin-
dan 10 giin sonra alinan érnekte serum MDA ve fer-
ritin  dizeyleri daha dustk bulunurken; total
antioksidan durum (TAS) seviyesi daha yuksek bu-
lunmustur.®

Saglikli gonilltler Gzerinde yapilan bir calis-
mada ise 24 bireye 3 ay boyunca ayda 1 seans haca-
mat uygulanmis, ilk seans 6ncesinde ve son seanstan
birkag saat sonra vendz kan drnekleri ile ilk seans ve
son seans esnasinda hacamat kani érnekleri alinmis-
tir. Yapilan biyokimyasal inceleme sonuglarina gore;
ilk seans esnasinda alinan hacamat kaninda oksidan
parametrelerin [MDA ve total oksidan durum (TOS)]
seviyesi en yliksek bulunurken; antioksidan paramet-
relerin [TAS, redikte glutatyon (GSH), SOD ve ka-
talaz (CAT)] dizeyleri en dusiik olarak tespit
edilmistir. Son seans sirasinda alinan hacamat kani,
ilk hacamat kaniyla karsilastirildiginda antioksidan
parametrelerin ylkseldigi; oksidan parametrelerin ise
distugl gosterilmistir. Ayrica alinan 2. vendz kanda
ilk vendz kana gore antioksidan parametreler daha da
ylksek bulunurken; oksidan parametreler ise daha
disuk seviyede bulunmustur.°

MiYOFASIYAL DEKOMPRESYON

Miyofasiyal dekompresyon (MFD), kupa tedavisi ye-
rine kullaniimaya baslanan bir terim olup deri, fasya
ve ylzeyel kaslarin kupa icine emildigi, dekompre-
sif bir yumusak doku mobilizasyon teknigidir.#26t
Kontrolli vakumlama islemiyle MFD gerceklesirken;
kaslarin perfiizyonu ve fonksiyonunda da iyilesme
saglanir.®? Ayrica yumusak doku travmalarina bagl
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hasarin iyilesmesi asamasinda fasya ve kas doku-
sunda meydana gelen adezyonlar, MFD ile kirilr.
MFD’nin eklem hareket acikligini artirdigi ve agriyi
azalttig! 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 terapotik etkililiginde plasebo fenomeni,
Uzerinde durulan ve deneysel calismalarla veya pla-
sebo kontrolll klinik aragtirmalarla incelenmesi ge-
reken bir husustur.%

TEDAVIDE KULLANILDIGI HASTALIKLAR

Kupa tedavisinin etkililigini arastiran calismalar
Tablo 2’de gorilmektedir.

ROMATOID ARTRIT

Romatoid artrit (RA)’li 50 hasta ile 10 saghklh birey
Uzerinde yapilan bir klinik ¢alismada, 20 hastaya sa-
dece klasik farmakoterapi ajanlari uygulanmis; 30
hastaya ise farmakoterapi ile 1slak kupa kombinasyon
tedavisi uygulanmistir. 10 saglikh bireyden olusan
kontrol grubuna ise herhangi bir tedavi uygulanma-
mistir. 1 aylik kombine tedavi uygulanan hastalarda
agri siddeti, sismis ve hassas eklem sayisi ve hastalik
aktivite skorunun anlamli derecede (p<0,01) distiigi
rapor edilmistir. Ayrica bu tedavinin plazma eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP),
romatoit faktor (RF) duizeylerinde de anlamli azalma
sagladigi bildirilmistir. Ug aylik tedaviyi takiben kom-
binasyon tedavisinin plazma ¢oziindr IL-2 reseptor
konsantrasyonunda anlamli azalmaya (p<0,001)
neden olurken; tek basina farmakoterapiye bagli
azalma istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasma-
mistir. RA tedavisinde tek basina farmakoterapi,
dogal 6ldiriict hiicre (natural killer; NK) (p<0,05) ve
I6kosit yuzdesinde (p<0,001) anlamli azalmaya neden
olurken; kombinasyon tedavisi NK (p<0,001) ve 16-
kosit ylizdesinde (p<0,001) anlamli artisa neden ol-
mustur. Bu etkilerin hacamat esnasinda plazma RF ve
¢ozundr 1L-2 reseptorlerinin cilt yoluyla atilmasindan
kaynaklandigl distntlmektedir. Ayrica ¢ozindr IL-2
reseptor duzeyi ile agri siddeti [Vizlel Analog Ska-
lasi (VAS); r=0,890], sismis eklem sayisi (r=0,872)
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ve hassas eklem sayisi (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 saptanmistir.*’

Erken inflamatuar artritli (EIA) 180 hastanin (1’
calismadan ayrilmig) dahil edildigi bir kohortta, has-
talarin 151’i RA, 23’ psoriyatik artrit (PA) ve 6°sI sI-
niflandiriimamis  inflamatuar  artrit  tanilidir.
%70,6’sini kadinlarin olusturdugu hastalarin medyan
yasl 51,1 olarak tanimlanmistir. Hastalarin tani al-
masiyla calismaya dahil edilmesi arasindaki stirenin
medyan degeri 3 hafta olarak belirtilmistir. Hastalar
3, 6 ve 12. aylarda, daha sonra da yilda 1 kez deger-
lendirilmek Uzere toplamda 3 yil takip edilmistir. Bu
calismada hastalarin GETAT kullanimini tanimla-
mak, GETAT kullaniminin 6ngoérdriict faktorlerini
belirlemek ve artrit semptomlarinin ortaya ¢ikisindan
hastalik modifiye edici anti-romatik ilag (DMARD)
tedavisine baslama arasindaki sure ile GETAT kul-
lanimi arasindaki iliskiyi belirlemek amaclanmistir.
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.5

HIPERTANSIYON

Kupa tedavisinin, hipertansiyon tedavisindeki etkili-
ligini arastiran sinirh sayida calisma bulunmaktadir.
Mayis 2013-Subat 2014 arasinda kupa tedavisinin hi-
pertansif bireylerin kan basinci lizerindeki [ortalama
sistolik (SKB) ve diastolik kan basinci (DKB)] etki-
sini ve uygulamaya bagli ortaya ¢ikabilecek yan tesir
sikhgini belirlemek Gzere kohort ¢alismasi yapiimis-
tir. Calismaya, bazal kan basinci degerleri arasinda
anlamli fark olmayan 80 kisi dahil edilmis olup; 40’1
kupa tedavisi uygulanmayan hasta grup ve 40’1 mu-
dahale grubu (kupa tedavisi uygulanan hasta grup)
olmak Uzere 2 gruba ayrilmistir. Antihipertasif ilag
kullanan tiim hastalarin, mevcut tedavilerine ¢alisma
stresince de devam ettigi ifade edilmistir. Kupa te-
davisi uygulanmayan hasta gruptaki 18 hasta, anji-
yotensin donustiiriici enzim inhibitérii (ACEI), 3
hasta tiyazit grubu didretik (TGD), 3 hasta kalsiyum
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kanal blokeri (KKB), 3 hasta 3, resepttr antagonisti
(B1RA), 3 hasta anjiyotensin Il reseptdr antagonisti
(ATIHIRA) ve 1 hasta kivrim didretigi kullanirken;
miidahale grubundaki 13 hasta ACEI, 14 hasta KKB,
8 hasta TGD, 6 hasta p;RA ve 5 hasta ATIIRA kul-
lanmaktaymis. Takip suresi 8 hafta olan bu ¢alismada
farmakoterapi ve kupa tedavisi kombinasyonu gru-
bundaki bireylere, farkli zamanlarda olmak Uzere 3
ayri 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
dusik olarak élgllmustir. Dort haftanin sonunda,
DKB degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli
fark bulunmamistir. Kupa tedavisine bagli herhangi
bir ciddi yan tesir bildirilmeyen ¢alismada, 8 haftanin
sonunda kan basinci degerlerinde gruplar arasinda an-
lamli bir fark bulunamamistir.®®

Birlesik Arap Emirlikleri’nde yiritilen 2018°de
yayimlanan bir retrospektif olgu-kontrol ¢alismasinda
40-60 yas araliginda erkek, SKB>140 mmHg olan 60
hipertansif hasta verileri taranmistir. Mudahale gru-
buna hipertansiyon icin klasik farmakoterapétik 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 olgtlen
SKB degerinde seanslar Oncesine gore 18,4
mmHg’lik anlamli bir diisus saptanmistir. Sadece far-
makoterapi alan grupta da SKB’de baslangica gore
anlamli duslis saptanmistir. Kupa tedavisi grubunda
SKB sadece farmakoterapi alan gruba goére 9,6
mmHg daha diistk olculmustiir ve bu dulsus istatis-
tiksel olarak anlaml bulunmustur. Kupa tedavisi gru-
bunda diyastolik kan basincinda (DKB) anlamli
olmayan bir azalma saptanirken; sadece farmakote-
rapi alan grupta anlamli bir diists tespit edilmistir. iki
grup kiyaslandiginda DKB agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir.

BAS AGRISI

Kupa tedavisinin bas agrisi ve migren tedavisinde et-
kili oldugu ve bas agrisi siddetini bilyiik oranda azalt-
tig1 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 calismada, hastalarin mevcut
farmakoterapilerinde degisiklik yapiimaksizin 0, 30 ve
60. glnlerde olmak lzere ardisik 3 seans kupa tedavisi
uygulanmistir. Calismanin baslangicinda ve son kupa
tedavisinden 3 ay sonra yapilan degerlendirmede, has-
talarin bas agrisi ile iligkili kisitlihk siddetini gosteren
Migren Kisitlihk Degerlendirme (MIDAS) skorunda
%83,25; VAS skorunda %76,47 ve atak sayisinda
%68,24 azalma oldugu belirtilmistir.5’

2008 tarihli bir calismada; kronik migren veya
gerilim tipi bas agrisi tanil 70 hastaya 0, 14 ve 28.
glnlerde ardisik olarak kupa tedavisi uygulanmasi
planlanmis, 63 hasta bu 3 seansin tamamini tamam-
lamis; 7 hasta ise sadece ilk seansi tamamlamistir.
Calismanin baslangicinda ve son kupa tedavisinden 3
ay sonra bas agrisi siddeti, 1 ayda bas agrisiyla gegen
gun sayisi ve akut bas agrisi icin ila¢ kullanimi para-
metreleri degerlendirilmistir. Bazal degerler ile kar-
stlastirildiginda bas agrisi siddetinin %66 azaldigi ve
hastalarin 1 ayda bas agrisiyla gecen giin sayisinda
12,6 guin azalma oldugu rapor edilmistir.’

Migren tipi bas agrisi olan 128 hastanin dahil
edildigi bir calismada, 4 seans kupa tedavisi uygu-
lanmis, her seans dncesinde ve sonrasinda dinlenme
halinde ve aktivite halindeyken VAS skoru 6lcul-
mistlr. Her bir seans sonrasi 6lgiilen VAS skoru,
seans oncesine gore anlamli derecede distk bulu-
nurken; hastalarin yasam kalitesinin de anlamli dere-
cede yukseldigi bildirilmigtir.%®

FIBROMIYALJI

Cin’de 30 fibromiyalji hastasi tizerinde yapilan bir
prospektif calismada, 15 giin boyunca her giin 10 dk
uygulanan bitkisel kupa tedavisinin 5, 10, 15. gini
ve son uygulamadan 2 hafta sonra yapilan degerlen-
dirmede agri 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 kontrolli klinik bir calismada, has-
talar terapdtik kupalama, sham kupalama ve
kupalama yapilmayan olmak Gzere 3 gruba ayrilmis
ve her 3 grupta da hastalar olagan aktivitelerine ve
yeni bir tedaviye baslamaksizin eski tedavilerine
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devam etmiglerdir. Terapdtik kupalama ve sham ku-
palama gruplarinda hastalara, haftada 2 seans olmak
Uzere 18 gun icerisinde 5 seans kuru kupalama (st
sirt ve bel bolgesine) yapilmistir. Bes seans sonunda,
terapdtik kupalama grubunda agri yogunlugu kupa-
lama yapilmayan gruba gore anlamli sekilde azalmis
olarak bulunurken; sham kupalama grubu ile arasinda
agri yogunlugu acisindan anlamli bir farkhlik bulun-
mamistir.”

Geleneksel Cin tibbinin fibromiyalji tedavisin-
deki etkililigini arastiran 10 randomize kontrolli ¢a-
lismanin dahil edildigi bir meta-analizde, akupunktur
ve kupa tedavisi kombinasyonunun agriyi 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-
lismada hastalara 5 hafta ardarda, haftada 3 seans
akupunktur veya kupa tedavisi uygulanmis ve hasta-
lar 12 hafta takip edilmistir. Bu calismanin ara so-
nuclarina gore kupa tedavisi géren gruptaki 29 hasta
ile akupunktur tedavisi géren gruptaki 27 hasta kar-
stlastirlldiginda, akupunktur ile kupa tedavisi ara-
sinda VAS skoru ile Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olgegine (HAMD) gére degerlendi-
rilen depresyon skorunu dustirme ve yasam kalitesini
artirma agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmamistir.”

Fibromiyaljili 66 hasta izerinde yapilan bir kli-
nik calismada 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 Agri Olgegi (MPQ) ve HAMD’ye gore de-
gerlendirilen terapotik etkililigin tedavi grubunda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli de-
recede ylksek oldugu tespit edilmistir.”

Cok merkezli randomize kontrolli 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 miktarina gore degerlendirilen terapotik
etkinligin A grubunda, B ve C gruplarina gore ista-
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tistiksel olarak anlamli derecede yiksek oldugu bu-
lunmus, ayrica A grubunda tedavi edici etkinin diger
2 gruba gore daha hizh basladigi bildirilmigtir.”

BEL AGRISI

Non-spesifik subakut ya da kronik bel agrisinda kupa
tedavisinin etkililigini degerlendiren 6 adet rando-
mize kontrolli calismanin dahil edildigi bir meta-ana-
lizde kupa tedavisinin etkililigi ve guvenliligi
arastiriimistir. Toplam 458 katihmcinin 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 dusus saglanirken; McGill
mevcut agri indeksi (MPPI) skorunda gruplar ara-
sinda anlamli bir fark bulunmamigtir.”™

Bel agrisinda kupa tedavisinin etkililigini deger-
lendiren 29 adet calismanin dahil edildigi bir siste-
matik derlemede; kanit dizeyi | olan 1 adet; kanit
diizeyi Il olan 6 adet calisma oldugu belirtilmistir.”

Kore’de gerceklestirilen, non-spesifik bel agrisi
tedavisinde 1slak kupa tedavisinin etkililigi ve gu-
venliligini inceleyen, 32 hastanin dahil edildigi bir
randomize kontrollii galismada, McGill mevcut agri
indeksi skoru ile degerlendirilen agri yogunlugunda
1slak kupa tedavi uygulanan grupta kontrol grubuna
gore anlamli dists gozlenmistir. Agri icin yapilan sa-
yisal degerlendirme 6lcegi ve ODI skoru agisindan
mudahale grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli
bir farkhlik gozlenmemistir. Calismada 1slak kupa te-
davisine bagli herhangi bir yan tesir bildirilmemis-
tir.”?

Yaglari 35-55 arasinda degisen persistan non-
spesifik bel agrisi olan 180 hasta Uzerinde 1slak kupa
tedavisi ile konvansiyonel tedavinin (dinlenme, agir
kaldirmama, nonsteroidal anti-inflamatuar ilaclar ve
kisa etkili miyorelaksanlar) etkililigini karsilastiran
bir randomize klinik ¢calismada, hastalar rasgele yon-
temle 2 gruba ayrilmistir. 90 hasta islak 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 degerlendirilmistir. VAS skoru ve yasam ka-
litesini degerlendiren ODI skoru 1. ay degerlendir-
mesinde, gruplar arasinda anlamli fark bulunmazken;
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3 ve 6. ay degerlendirmesinde islak kupa grubunda
konvansiyonel tedavi alan gruba gore VAS ve ODI
skorundaki distis anlamli sekilde fazla bulunmus-
tur.”®

Kronik bel agrisinda kupa tedavisinin etkinligini
degerlendiren 10 ¢alismanin metaanalizinde, kupa te-
davisinin agri yogunlugu skorunu istatistiksel olarak
anlamh (p<0,01) sekilde dustrdigt bulunmustur.”

OSTEOARTRIT

Diz osteoartritinde kuru kupa tedavisinin etkililigini
arastiran 3 randomize kontrolli ¢alismanin (271
hasta) metaanalizinde, farmakoterapi (selekoksib
veya parasetamol) ve kuru kupa tedavisinin kombi-
nasyonu ile sadece farmakoterapi karsilastirildi-
ginda, farmakoterapi ve kuru kupa tedavisinin
kombinasyonunun agri, sertlik ve fiziksel fonksi-
yonlarda anlamli (p<0,01) iyilesme sagladigi ileri
surdlmistir.8°

Diz osteoartritinde kupa tedavisi ile oral aseta-
minofenin etkililigini arastiran bir randomize kont-
rollu Klinik calismada, hastalarin bir bolimine 0-6.
glin, 9-11. gun ve 14. glin olmak uzere toplam 11
seans kupa tedavisi uygulanirken; digerlerine giinde
3 kere 650 mg oral asetaminofen verilmistir. Aseta-
minofen grubunda, tedavi ©ncesine gore agrida
%46,37’lik bir azalma olurken; kupa uygulanan
grupta %43,055’lik bir azalma meydana gelmistir.5

Pulsatil kuru kupa tedavisinin diz osteoartritin-
deki etkililigini inceleyen bir randomize kontrolli ga-
lismada, tedavi grubuna dahil edilen 21 hastaya, 4
hafta icinde 8 seans pulsatil kuru kupa tedavisi uy-
gulanirken; kontrol grubundaki 19 hastaya herhangi
bir mudahale yapilmamistir. 4 ve 12. haftalarda agri,
sertlik ve fiziksel fonksiyonu degerlendiren ve yik-
sek skoru semptomlarin kétilestigini gosteren Bati
Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit In-
deksi (WOMAC) ve VAS skoru olcumleri gercek-
lestirilmistir. 4 ve 12. haftada WOMAC global skoru
ve VAS skorlari tedavi grubunda kontrol grubuna
gore anlamli sekilde disik bulunmustur.?

Diz osteoartritli 535 hasta iceren 5 randomize
kontrollli calismanin, metaanalizinde kuru kupa te-
davisi ile konvansiyonel ila¢ (selekoksib 200 mg
ginde 1 kez veya parasetamol 200 mg gunde 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 skorlari
acisindan daha etkili oldugu; 1slak kupa tedavisi ile
konvansiyonel ila¢ tedavisi kombinasyonunun tek ba-
sina konvansiyonel ilag tedavisine gore Lequesne al-
gofonksiyon indeksi (LAI) yoniinden daha etkili
oldugu rapor edilmistir.?

MiYOFASIYAL AGRI SENDROMU

Topuk agrisi olan 71 hasta tzerinde yapilan rando-
mize kontrollu bir caligmada, baldir kaslari izerin-
deki miyofasiyal tetik noktalar tzerine kuru kupa
tedavisi uygulanan hastalarda, VAS skorunun kontrol
grubundakilere gore anlaml sekilde distlgl tespit
edilmigtir.8

Miyofasiyal agri sendromuna baglh kronik
boyun agrisinda kupa tedavisi, iskemik kompresyon
tedavisi ve bu 2 tedavinin kombinasyonunun etkilili-
ginin arastirildigi randomize kontrollu bir ¢alismada;
kupa tedavisi uygulanan hastalarda tedavi 6ncesi ve
tedaviden 4 hafta sonra yapilan dlcimler karsilasti-
rildiginda boyun kisithhik indeksi (NDI), basing agri
esigi (PPT) ve boyun hareket arahigi (NROM) aci-
sindan iyilesme saglandigl gosterilmistir. Ayrica
kombine tedavi grubunda diger gruplara gére NDI ve
PPT’de anlamli dusus olurken; NROM’da anlamli
farklilk bulunmamistir. iskemik grupla kupa grubu
arasinda NDI, PPT ve NROM agcisindan anlamli fark-
lilik tespit edilmemistir.

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

INFERTILITE

2013-2015 yillari arasinda 20-50 yas arasi infertil 59
kadin hastanin dahil edildigi prospektif pilot calis-
mada, kupa tedavisinin kadin infertilitesi tedavisin-
deki etkililigi arastiritimigtir. 31’i primer infertil, 28’1
sekonder infertil olan 59 hastaya, gebeligin gercek-
lesmedigi her ay kupa tedavisi uygulanmistir. On iki
hastada gebelik gergeklesirken; kupa tedavi 6ncesi ve
sonrasl hormonal profil karsilastirildiginda plazma-
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daki luteinlestirici hormon (LH) ve folikil uyarici
hormon (FSH) diizeylerinde istatistiksel olarak an-
lamli dists oldugu rapor edilmisgtir.®

Cinde, 39 yasinda Meksikali sag fallop tlpiinde
obstriiksiyon olan ve daha 6ncesinde in vitro fertili-
zasyon Onerilen infertil bir hastaya, 2013-2014 yil-
lari arasinda 28 hafta boyunca haftada 1’er kez olmak
lzere akupunktur, kupa tedavisi ve kizil6tesi Isin te-
davileri uygulanmis; hasta 2014 yilinin sonuna dogru
herhangi bir ek tedavi yontemi olmaksizin gebe kal-
mistir.8’

Polikistik over sendromlu (PCOS) 64 hasta veri-
lerinin incelendigi bir retrospektif calismada, 32 has-
taya konvansiyonel ilag (medroksiprogesteron,
metformin, letrozol) tedavileri uygulanirken; 32 has-
taya ise 15 seans kupa tedavisi uygulanmistir. Yapilan
incelemeler sonucunda, tedavi sonrasi ovaryan folikul
gelisimi agisindan anlamli fark bulunmamigtir.®

MEVZUAT

04 Subat 2014 tarihli ve 28903 sayili Resmi Gaze-
te’de yayimlanarak yururlige giren “Saglik Bakan-
lig1 Sertifikali Egitim Yonetmeligi”, 27 Ekim 2014
tarihli ve 29158 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yurlrluge giren “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uy-
gulamalari Ydénetmeligi” GETAT uygulamalarinin
sertifikasyonu ile bu uygulamalarin yapilabilecegi
merkezler ve uygulama yetkisine sahip personellerin
Ozelliklerini icermektedir. GETAT Uygulamalari Y6-
netmeligine gore; kupa uygulama endikasyonlari “te-
daviyi destekleyici yontem” olarak Unite ve
merkezlerde asagidaki sekilde belirtilmistir:

UNITELERDE

m Organik bir rahatsizligi tanimlanmayan hasta-
larda bagisiklik sistemini giiclendirme,

m Fibromiyalji sendromu,

m Romatizmal hastaliklara ait stregen agri,
eklem hareket kisitliligl, sabah tutuklugu, yorgunluk
gibi durumlar,

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

m Migren ve gerilim tipi bas agrisi gibi organik
olmayan bas agrilari,
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m Organik olmayan uyku bozukluklart,

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

MERKEZLERDE (YUKARIDAKILERE ILAVETEN)
m Nevraljilere bagli agrilar,

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

Yine ayni yonetmelikte kontrendikasyonlar da
sOyle tanimlanmistir:

Tromboflebit, aktif yaralar, cerrahi yaralar, de-
kompanse kalp hastaligi, anemi (hemoglobin 9,5
mg/dI’nin alt1), hemofili, kanama/pihtilasma bozuk-
lugu dykisu, antiagregan ilag kullanimi ve dogrudan
varis tzeri uygulama.

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

“(1) Uygulamalar, Bakanlkgca yetkilendirilmis
tnite ile uygulama merkezlerinde ve ilgili alanda
“Uygulama Sertifikasi” bulunan tabip ve sadece dis
hekimligi alaninda olmak (zere dis tabibi tarafindan
yapilabilir. Uygulama alaninda temel egitimi bulu-
nan saghk meslek mensuplari, merkez ve unitelerde
sertifikali tabiplere uygulamada yardimci olabilirler.

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

Yukarida bahsi gecen uygulama sertifikasinin,
Saglik Bakanligi tarafindan tescil edilmis sertifika ol-
dugu acikca 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 Sertifikali
Egitim Yonetmeligi” kapsaminda, Bakanlikca egitim
vermek Uzere yetkilendirilmis merkezler tarafindan
verilir”

Saglik Bakanhgi tarafindan 9 Mart 2019 tari-
hinde Resmi Gazete’de yayimlanan 30709 sayili
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“Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinin
Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik” ile
GETAT uygulamalari alaninda insanlar tizerinde
arastirma yapilmasinin usul ve esaslari belirlenmis,
bu alanda klinik arastirma yapilmasinin 6ni agil-
mistir.

SONUC

Henliz tam olarak aydinlatilamamis farkli mekaniz-
malar tzerinden etki gosteren, bir¢ok farkl endikas-
yonda kullanimi ile ilgili literatlr verilerinin
bulundugu bir profilaksi/tedavi metodu olan kupa uy-
gulamasi, uzman Kisilerce ve uygun kosullarda segil-
mis saglikli/hasta bireylere uygulandigi strece etkili,
guvenli ve maliyet-etkin bir GETAT uygulamasi ol-
dugu sdylenebilir. Kupa tedavisinin etki mekanizma-
larinin aydinlatilabilmesi ve kanita dayali tip
kapsaminda uygulanabilirliginin artirilabilmesi icin
iyi dizayn edilmis deneysel ve klinik aragtirmalara ih-
tiya¢ duyulmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya Ureten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigsmasi

Bu caligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
cikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
lyeligi veya Uyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-
rumlari yoktur.
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