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Günümüzde, geleneksel ve tamamlayıcı tıp uy-
gulamaları’nın (GETAT) ülkemizde ve dünya gene-
linde kullanılma sıklığı günden güne artmaktadır. 
Binlerce yıllık bir geçmişi olan kupa tedavisi, bu uy-
gulamalardan biri olup hastalıkların profilaksisinde, 
farmakoterapiye yanıt alınamayan durumlarda alter-

natif olarak veya kronik hastalıklarda farmakotera-
piye yardımcı tedavi yöntemi olarak yer almaktadır.1 
Kupa tedavisinin dünyada ve ülkemizde koruyucu 
ve sağaltıcı sağlık sistemindeki yerinin yasal bir ze-
mine oturtulması ve uygulamaya artan taleple bir-
likte, başta uygulayıcılar olmak üzere tüm sağlık 
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çalışanlarının ve akademisyenlerin bu alandaki bilgi 
düzeyinin bilimsel temellerle artırılmasına ihtiyaç 
vardır.  

Bu bağlamda, derlememizde kupa tedavisinin ta-
rihçesi, tipleri, öne sürülen etki mekanizmaları,  kul-
lanıldığı hastalıklar ile bu alanda yapılan klinik 
çalışmaların güncel literatür verilerine dayanarak tar-
tışılması, okuyucuların bilimsel bilgi birikiminin ar-
tırılması ve literatüre katkı sağlanması amaçlanmıştır. 

 KUPA TEDAVİSİNİN TANIMI 

Deride, kupa uygulamasına bağlı meydana gelen kon-
jesyon alanından küçük insizyonlar yardımıyla biri-
ken kan ve vücut sıvıları boşaltılırsa buna ıslak kupa; 
eğer insizyon yapılmadan sadece belirli süre ile va-
kumlama yapılırsa buna da kuru kupa işlemi denilir. 
Türkçede ıslak kupa tedavisi “hacamat” olarak isim-
lendirilmiştir. İbn-i Sina’ya göre hacamat; deriye uy-
gulanan insizyonlarla, bölgede birikmiş olan toksik 
maddelerin vücuttan kan yoluyla uzaklaştırılması sü-
recidir.2 Flebotomi ile kan alma prosedürü, hacamat-
tan çok farklıdır. Flebotominin aksine hacamatta, 
venlere insizyon uygulanması ya da venlerin delin-
mesi söz konusu değildir.2,3 

 KUPA TEDAVİSİNİN  
FARKLI İSİMLENDİRMELERİ 

Kupa tedavisi, Arapçada “Hijama” ya da “Al-Hi-
jama”; İngilizcede “Cupping” olarak ifade edilir. Al-
Hijama kelime olarak “Bedeni doğal/fıtri hâline geri 
döndürmek” anlamına gelmektedir.2 

 KUPA TEDAVİSİNİN TARİHSEL GELİŞİMİ 

Kupa tedavisi insanlık tarihi kadar eskiye dayanan bir 
profilaksi ve tedavi yöntemidir. Kupa uygulamasına 
dair en eski kayıtlara Eski Mısır uygarlığına ait Ebers 
papirüslerinde (MÖ 1550) rastlanmıştır. Ebers papi-
rüslerinde kupa tedavisinin ateşin düşürülmesi, ağrı-
nın azaltılması, vertigo, dismenore, iştahsızlık ve 
konstipasyon tedavisi için kullanıldığından bahsedil-
mektedir. Kupa tedavisi, Mısırlılardan sonra Eski 
Yunan, Çin, Orta Doğu, Avrupa ve Amerika’da da 
yaygın bir şekilde uygulanmaya başlanmış ve XVIII. 
yüzyıl ortalarına kadar kabul gören bir tedavi yön-
temi olma özelliğini korumuştur. 571-622 yılları ara-

sında yaşamış olan peygamber efendimiz Hz. Mu-
hammed (SAV) de özel bir kupa tedavisi yöntemi 
olan hacamatı yaptırmış ve “Hacamatta şifa vardır”, 
“Hacamat sizin en iyi tedavi yollarınızdandır” buyu-
rarak yapılmasını da tavsiye etmiştir.2 

Hacamat, Osmanlı döneminde baş ağrısı ve glo-
kom, konjonktivit gibi göz hastalıkları dâhil birçok 
hastalığın tedavisi için sıklıkla uygulanmış ve tıbbi 
eserlere konu olmuştur.4 XV. yüzyıl Osmanlı he-
kimlerinden İbn-i Şerîf’e ait “Yâdigâr” adlı tıp kita-
bının, hastalıklardan korunma yöntemlerinin 
anlatıldığı bölümünde hacamata da yer verilmiş; ha-
camat uygulanan uzvun temizlendiğine dikkat çekil-
miştir. Eserde, çocuklara zorunlu hâller dışında ve 
60 yaş üzeri bireylere hacamat yapılmaması gerek-
tiği ifade edilmiştir.5 Cumhuriyet döneminde de ha-
camat uygulanmaya devam etmiştir. Halk tıbbında 
tansiyon yüksekliği, baş ağrısı, kas ağrısı ve boyun 
tutulması, göz ağrısı ve göz zafiyetini tedavi etme ve 
kilo verme gibi amaçlarla hacamat uygulamaları ya-
pılmıştır. Bu uygulamalar genellikle hacamatçılar, 
hamam natırları, berberler veya ev ahalisi tarafından 
yapılagelmiştir.6 

Kupa tedavisi, XVIII. yüzyıl 2. yarısından itiba-
ren tıp dünyası tarafından tenkit edilmiş ve XX. yüz-
yıl ortalarına kadar profilaksi ve tedavi amacıyla 
kullanımı önemli ölçüde azalmıştır.7-9 XX. yüzyıl 2. 
yarısından itibaren kupa tedavisi tüm dünyada hak et-
tiği itibarı tekrar kazanmaya başlamıştır. Örneğin 
Çin’de, kupa tedavisi 1950’den beri Geleneksel Çin 
Tıbbı kapsamında tatbik edilegelmiştir.10 Dünya Sağ-
lık Örgütü (DSÖ) tarafından, “Geleneksel Tıp Strateji 
Planlaması”nın yayımlanmasıyla beraber dünya ge-
nelinde geleneksel ve tamamlayıcı tıp (GETAT) uy-
gulamalarının yasal bir zemine oturtulması süreci 
başlamıştır.6 Bazı Avrupa ülkeleri, kupa tedavisinin 
de dâhil olduğu tamamlayıcı tıp uygulamalarını, kon-
vansiyonel sağlık sistemlerine dâhil etme kararı al-
mışlardır.11,12 Türkiye’de ise 2014’te yürürlüğe giren 
“GETAT Uygulamaları Yönetmeliği” ve “Sağlık Ba-
kanlığı Sertifikalı Eğitim Yönetmeliği” ile GETAT 
uygulamalarının sertifikasyonu, bu uygulamaların ya-
pılabileceği merkezler ve uygulama yetkisine sahip 
personellerin özellikleri ortaya konmuştur. GETAT 
Uygulamaları Yönetmeliği’ne göre; kupa tedavisinin 
belirli endikasyonlar dâhilinde “tedaviyi destekleyici 
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yöntem” olarak uygulanabileceği belirtilmiştir. Ay-
rıca 2019’da, “GETAT Uygulamalarının Klinik 
Araştırmaları Hakkında Yönetmelik”in yayımlanma-
sıyla birlikte ülkemizde bu alanda klinik araştırma ya-
pılmasının önü açılmıştır. 

Günümüzde kupa tedavisi, birçok ülkede yaygın 
bir şekilde uygulanmaktadır. Örneğin, Amerika Bir-
leşik Devletleri (ABD)’nde kupa ve diğer tamamla-
yıcı tıp uygulamalarının kullanım sıklığı günden güne 
artmaktadır.13 Yakın zamanda Harward Medical 
School’da pediatrik hasta grubunda, kronik ağrı te-
davisinde kupa ile akupunktur uygulamalarının kul-
lanıldığı ve faydalı sonuçlar elde edildiği 
bildirilmiştir.14 Ülkemizde de bu bağlamda, T.C. Sağ-
lık Bakanlığı bünyesindeki GETAT üniteleri ve mer-
kezleri aracılığıyla kupa tedavisi ve diğer GETAT 
uygulamalarının koruyucu tedavi ve sağaltımdaki et-
kinliği günden güne artmaktadır.  

 KUPA TEDAVİSİNİN SINIFLANDIRILMASI 

Literatürde kupa tedavisi, bazı kriterlere göre sınıf-
landırılmıştır (Tablo 1). 

KULLANILAN TEKNİĞE GÖRE 

Kuru Kupa Tedavisi 

Statik kupa tedavisi olarak da adlandırılır. İçerisinde 
ateş, el pompası veya elektriksel emme ile negatif ba-
sınç oluşturulmuş kupalar, cilt üzerinde 15 dk kadar 
tutulur. Yanık, skar oluşumu ve dermatit bu tekniğin 
dezavantajlarıdır.15    

Flaş Kupa Tedavisi 

Boş kupa olarak da adlandırılır.16 Birkaç adet hafif-
orta negatif basınçlı kupa, stimülasyon gereken cilt 
alanı boyunca peş peşe hızlı bir şekilde uygulanır. 
Kupaların uygulanması ve kaldırılması toplamda 30 
sn’yi geçmez. Özellikle genç bireylerde ve kadın-
larda, kuru kupa tedavisinin endike olmadığı durum-
larda uygulanan bir tekniktir.15  

Islak Kupa Tedavisi 

Geleneksel tıpta en sık uygulanan tekniktir.8 Steril 
bisturi gibi cerrahi bir alet yardımıyla, deri çizilerek 
küçük laserasyonlar oluşturulur.17 Ardından bu böl-
gelere kupa uygulanarak, kan, kupa içine vakumla-
nır. Nadir de olsa uygulama tekniğine ve 
uygulayıcıya bağlı olarak skar, enfeksiyon ve vazo-
vagal atak riski bu tekniğin dezavantajlarıdır.15 

Masaj Kupa Tedavisi 

Dinamik kupa tedavisi ve hareketli kupa tedavisi gibi 
isimler de verilmiştir.16,18 Bir masaj yöntemidir. Masaj 
yapılacak alan üzerine çeşitli yağlar (zeytinyağı, nane 
yağı ve lavanta yağı) sürülür ve kupa zayıf negatif 
basınç ile cilt üzerinde hareket ettirilir.19 Tüm yaş 
grupları için uygulanabilen bu tekniğin dezavantajı 
daha pahalı olmasıdır.15 

KUPA İÇERİSİNDEKİ NEGATİF BASINÇ SEVİYESİNE GÖRE 

Düşük Basınçlı Kupa Tedavisi 

Kupa içerisindeki negatif basıncın 100-300 milibar 
(atmosferik basınç birimi) olduğu kupa tipidir. Ço-

Kupa içerisindeki  

Kupa içerisindeki negatif basıncı oluşturan Kupa içerisinde yer alan Kupa uygulanan  

Kullanılan tekniğe göre basınç seviyesine göre etkene göre materyale göre vücut bölgesine göre Diğer 

Kuru kupa tedavisi Düşük basınçlı kupa tedavisi Ateşle yapılan kupa tedavisi İğneli kupa tedavisi Pedi kupa tedavisi Spor kupa tedavisi 

Flaş kupa tedavisi Orta basınçlı kupa tedavisi Manuel vakumlama ile yapılan Sıcak kupa tedavisi Abdominal kupa tedavisi Kozmetik kupa tedavisi 

Islak kupa tedavisi Yüksek basınçlı kupa tedavisi kupa tedavisi Bitkisel kupa tedavisi Yüz kupa tedavisi Su altı kupa tedavisi 

Masaj kupa tedavisi Pulsatil kupa tedavisi Elektriksel vakumlama ile yapılan Manyetik kupa tedavisi Kadın (meme) kupa tedavisi 

kupa tedavisi Lazer kupa tedavisi Erkek (penil uygulama)  

Elektriksel stimülasyonlu kupa tedavisi 

kupa tedavisi 

Sulu kupa tedavisi

TABLO 1:  Kupa tedavisinin sınıflaması.15

Tablo 1, Dr. Tamer Shaban Aboushanab’dan izin alınarak uyarlanmıştır. 
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cuklarda, yaşlı bireylerde ağrılı durumların tedavi-
sinde ve vücudun yüz gibi hassas bölgelerinde tercih 
edilir.15,19 Masaj, kuru ve flaş kupa tedavisinde düşük 
basınçlı kupa yöntemindeki basınç kullanılır. Uygu-
lanan bölgede iz bırakmaması bu yöntemin avantajı 
iken kupanın uygulandığı bölgede uzun süre tutula-
maması en önemli dezavantajıdır.15 

Orta Basınçlı Kupa Tedavisi 

Kupa içerisindeki negatif basınç, 300-500 milibardır. 
Kupa tiplerinin çoğunda bu basınç kullanılır. Kas is-
kelet sistemi ağrılarında, baş ağrısında ve kan dolaşı-
mının artırılmasında orta basınçlı kupa tedavisi 
yapılabilir. Uygulanan bölgede iz bıraktığı için yüz 
bölgesine orta basınçlı kupa tedavisi uygulanmaz.15 

Yüksek Basınçlı Kupa Tedavisi 

Kupa içerisindeki negatif basınç>500 milibardır. Der-
matit ve ciltte yanık riski, bu tipin 2 temel dezavan-
tajıdır.15 Hipertansiyon, baş ağrısı, erişkinlerde ateşli 
hastalıklar, kas krampları, bel ağrısı ve siyatik ağrının 
tedavisi için uygulanabilir.20 

Pulsatil (Değişken) Kupa 

Kupa içerisindeki negatif basınç sabit değildir, 2 
sn’de bir değiştirilir. Basınç, 100-200 milibar aralı-
ğında tutulur. Bu yöntemin, diz osteoartriti semp-
tomlarını kontrol grubuna kıyasla hafiflettiği 
bildirilmiştir.21 

KUPA İÇERİSİNDEKİ NEGATİF BASINCI OLUŞTURAN  
ETKENE GÖRE 

Ateşle Yapılan Kupa Tedavisi 

En eski kupa tedavisi şekli olan ateşle yapılan kupa 
tedavisi, geleneksel Çin tıbbında, sıcaklık artışına da-
yanan bir tedavi yöntemidir.22 Kupa içerisindeki ne-
gatif basınç, ateş kullanılarak meydana getirilir.23 Bu 
tedavi yöntemi, uygulama esnasında belirli bir ısı de-
recesine ulaşmayı gerektiren bir termal stimülasyon 
türüdür. Akupunktur noktalarına uygulanan bu sti-
mülasyon sayesinde; açık meridyenler, qi (çi; ya-
şamsal aktivitelerin kaynağı olan enerji) ve kan 
arasındaki koordinasyon güçlenerek hastalığın vü-
cuttan uzaklaştırılması sağlanır.22 Bu yöntemde sıca-
ğın lokal etkileri olan vazodilatasyon ve miyofasiyal 
gevşemeden de faydalanılır. Lokal sıcaklık artışı ne-

deni ile uygulanan bölgede bağ doku üzerine etki ede-
rek kas, tendon, kapsül ve ligamanlarda esneklik ar-
tışına neden olur. Sıcaklığı etkisiyle ayrıca hücresel 
metabolizmada hızlanma ve analjezik etki sağlar.24 
Fakat bu yöntemde cildi ısıtma süresi ve sıcaklık de-
recesi etkin bir şekilde kontrol edilemediğinden ciltte 
yanıklar meydana gelebilmektedir.15,22 Yan tesirleri 
nedeni ile bu yöntem, yerini vakumlama ile yapılan 
kupa tedavilerine bırakmaktadır.22 

Manuel Vakumlama ile Yapılan Kupa Tedavisi 

Kupa içerisindeki negatif basınç, manuel vakum 
pompası ile meydana getirilir.25 Deneysel çalışma-
larda bu yöntemin, ateşle yapılan kupa tedavisine 
göre kan akımını daha fazla artırdığı gösterilmiş-
tir.23 

ELEKTRİKSEL VAKUMLAMA İLE YAPILAN KUPA TEDAVİSİ 

Kupa içerisindeki negatif basınç, elektriksel vakum 
pompası/aparatı ile meydana getirilir. Terapistin ne-
gatif basıncı serbestçe ayarlayabilmesi bu yöntemin 
avantajıdır.25 

KUPANIN İÇERİSİNDE YER ALAN MATERYALE GÖRE 

İğneli Kupa Tedavisi 

Bu yöntemde, önce akupunktur iğnesi yerleştirilir ar-
dından iğnenin üzerine kupa uygulanır.25 Herhangi bir 
organ penetrasyonunu, pnömotoraksı vs. engellemek 
için kullanılacak iğne küçük ve kısa olmalı, ayrıca 
iğne abdominal ve torakal bölgeye uygulanmamalı-
dır.15 

Sıcak Kupa Tedavisi 

Moxa (pelin otu, papatyagiller familyası) adı verilen 
kurutulmuş bir ot ile ısıtılan iğnenin bölgeye yerleş-
tirilmesinin ardından, iğnenin üzerine kupa uygula-
nır.26 Bu yöntemin en önemli dezavantajı yanık 
gelişme riskidir.15 

Bitkisel Kupa Tedavisi 

Bu yöntemde bambu kupalar uygun bitkisel tentür-
lerde kaynatılır ve kısa bir süre soğumaya bırakıldık-
tan sonra ağrılı cilt bölgesine uygulanır.27 Bambu 
kupaların keskin kenarlı oluşu, kupaların kullanıl-
dıktan sonra sterilizasyonunun zor olması ve yanık 
riski bu yöntemin başlıca dezavantajlarındandır.15 
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Manyetik Kupa Tedavisi 

İçerisinde mıknatıs bulunan kupaların kullanıldığı bir 
yöntemdir. Elektromanyetik uyarı, özellikle dirsek ve 
diz eklemlerinde uygulandığında kupa tedavisinin etki-
liliğini artırır.20 Bu yöntemin temel dezavantajı, uzun sü-
reli uygulamalarda ciltte ülserasyona neden olmasıdır.15 

Lazer Kupa Tedavisi 

İçerisinde akupunktur lazer probu bulunan kupalar kul-
lanılarak yapılır. Kupa tedavisine ek olarak, lazerle aku-
punktur noktalarının uyarılması avantaj iken; pahalı bir 
tedavi seçeneği olması en önemli dezavantajıdır.15,28 

Elektriksel Stimülasyonlu Kupa Tedavisi 

Bu yöntemde, elektrik uyarısı ile kupa tedavisi kom-
bine edilir. Bu elektrik uyarısı, transkütanöz elek-
triksel sinir uyarısına benzemektedir.15 

Sulu Kupa Tedavisi 

İçerisine sıcak su konulan kupalar kullanılarak yapı-
lır.29 Astım ve kuru öksürükle ilişkili durumların te-
davisinde yararlıdır.20 

KUPA UYGULANAN VÜCUT BÖLGESİNE GÖRE    
Pedi Kupa Tedavisi 

Bacak ve ayaklara uygulanır. Alt ekstremitelerin kas-
iskelet sistemi kaynaklı ağrılarının tedavisinde uygu-
lanabilir.15 

Abdominal Kupa Tedavisi 

Bu yöntemde, gastrointestinal sistem hastalıkları ve 
obezite tedavisi amaçlanır.30 

Yüz Kupa Tedavisi 

Genellikle kozmetik amaçla yapılır.20 Bazı terapist-
lerin, enfeksiyon kontrol önlemlerini almayışı bu 
yöntemin en önemli dezavantajıdır.15 

Kadın (Meme) Kupa Tedavisi  

Özel kupa boyutları ve setleri ile memenin uyarılması 
ve desteklenmesini kapsar. Düşük-orta basınçlı ku-
palama uygulanır.15 

Erkek (Penil Uygulama) Kupa Tedavisi 

Erektil disfonksiyon tedavisi için penise uygulanır.15 

DİĞER TİPLER 

Spor Kupa Tedavisi 

Spor yaralanmalarının, kas-iskelet sistemi patolojile-
rinin, hamstring kas gerginliği gibi yumuşak doku ze-

delenmelerinin tedavisinde uygulanan kupa tedavi-
sine verilen isimdir.20 

Kozmetik Kupa Tedavisi 

Güzellik merkezlerinde sunulan kupa tedavisine ve-
rilen isimdir.20 

Su Altı Kupa Tedavisi 

Rehabilitasyon ve kas-iskelet sistemi hastalıklarının 
tedavisi için uygulanır.15 

ÖZEL BİR KUPA TEDAVİSİ YÖNTEMİ: HACAMAT 

Hacamat temelde 4 basamaktan meydana gelmekte-
dir: 1) İlk kupalama; 2) Skarifikasyon (kesilerin atıl-
ması); 3) İkinci kupalama ve 4) Rezolüsyon. 
Hacamatın ilk basamağını kuru kupa tedavisi; 2. ve 3. 
basamaklarını ise ıslak kupa tedavisi oluşturur. Re-
zolüsyon aşaması her 2 metot için ortaktır.31 

1) İlk Kupalama: Cilt üzerine, kupa aracılığıyla 
negatif basınç uygulanır ve basınç uygulanan cilt 
alanı derinin viskoelastik yapısından dolayı kupa içe-
risindeki boşluğa doğru kabarır. İnterstisyel sıvı, kupa 
içerisindeki kabarıklığa yönelerek kapillerler etrafın-
daki hidrostatik basınç azalır; arteryel uçta net filt-
rasyon basıncı artışına bağlı olarak filtrasyon 
artarken; venöz uçta net absorbsiyon basıncının aza-
lışına bağlı olarak absorbsiyon azalır. Sonuçta do-
kuda ve cilt kabarıklığında biriken sıvı miktarı artar.  

2) Skarifikasyon: Cilt kabarıklığının yüzeyine 
longitudinal, çok yüzeyel (0,1 mm derinliğinde) 
küçük kesiler atılır.  

3) İkinci Kupalama: Kesi atılan cilt alanında 
kupalama yapılır. Kupalama esnasında oluşturulan 
negatif basınç (150-420 mmHg) etkisi ile arteryel 
uçta fizyolojik koşullarda 13 mmHg olan net filtras-
yon basıncı 163-433 mmHg’ye çıkar, böylece filtras-
yon artar. Venöz uçta ise fizyolojik koşullarda 
filtrasyon gerçekleşmezken (net absorbsiyon basıncı 
7 mmHg); negatif basınç etkisi ile net filtrasyon ba-
sıncı 143-413 mmHg olur ve filtrasyon gerçekleşir.32 
Ayrıca kesi atılan alanlarda kapillerler travmatize 
olup kanayabilir ve bu kanın içinde intakt kan hücre-
leri bulunabilir. Boyutları mikrometre cinsinden ifade 
edilen intakt kan hücreleri, travmatize kanda buluna-
bilir ama kapillerlerden filtre olamaz.33 Hemolize uğ-
rayan yaşlı kan hücrelerine ait parçalar kapillerlerden 
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filtre olabilir. Sonuç olarak biriken filtrat, bozulan cilt 
bariyerinden yine negatif basınç etkisiyle drene olur. 
Bu basamağın sonunda plazma, interstisyel ve lenfa-
tik sıvıların temizliği gerçekleşmiş olur.  

4) Rezolüsyon: Kupaların kaldırılmasıyla bir-
likte negatif basınç kaybolur ve cilt kabarıklığı orta-
dan kalkar. Fizyolojik koşullar tekrar sağlanır, böylece 
arteryel uçtan filtrasyon ve venöz uçtan absorbsiyon 
gerçekleşir. Doku sıvısı bu sayede tekrar oluşmaya 
devam eder. Homeostazis yeniden sağlanmış olur.31 

 KUPA TEDAVİSİNİN ETKİ MEKANİZMALARI 

Kupa tedavisinin etki mekanizmaları henüz tam ola-
rak aydınlatılamamış olmakla birlikte literatürde üze-
rinde durulan bazı mekanizmalar mevcuttur:  

TAIBAH TEORİSİ 

Taibah teorisine göre, hacamat perkütan selektif bir 
ekskresyon metodudur. Ekskresyon miktarı; uygula-
nan negatif basınca, kupalama süresine, uygulanan 
kupa sayısına, derideki kapillerlerin por (12 nm) ve 
fenestralarının (60-80 nm) çaplarına bağlıdır. Bu eks-
kresyon, renal glomerüler filtrasyon ve cilt apsesinin 
boşaltılmasıyla benzerlik gösterir. Hacamat ile glo-
merüler filtrasyonun benzer ve farklı yanları mevcut-
tur. Hacamatta deri kapillerlerinden hastalığa neden 
olan veya hastalık sonucu oluşan zararlı maddeler 
(causative pathological substances: CPS), molekül bü-
yüklüğü ve basınca bağlı filtrasyonu glomerüler filt-
rasyona benzer.31 Farklı olarak, renal glomerüllerden 
sadece hidrofilik partiküller filtre olurken; hacamatta 
hem hidrofilik hem de lipoproteinler gibi hidrofobik 
partiküller filtre olabilmektedir.31,34 

Hacamat sırasında; CPS’ler (kimyasal maddeler, 
inflamatuar mediyatörler ve nosiseptif maddeler gibi) 
1 ve 2. kupalama esnasında biriken doku sıvısında 
dilüe edilir, sinir uçları yıkanır ve doku adezyonları 
parçalanır. Akabinde CPS’leri içeren intravasküler, 
interstisyel ve lenfatik sıvılar bozulan cilt bariyerin-
den dışarı atılır. Nosiseptif maddelerin dilüe olması, 
ciltten atılması ve sinir uçlarının yıkanması nörosti-
mülasyonu azaltarak ağrı duyusunu hafifletir. Ayrıca 
hastalıkların patogenezinde önemli rol oynayan 
CPS’lerin dilüe edilmesi ve ciltten atılması, hastalık 
profilaksisi ve tedavisinde hacamatın faydalı olabile-
ceğini düşündürmektedir.31 

KAPI KONTROL TEORİSİ 

Kupa tedavisinin analjezik etkinliği için öne sürülen 
teorilerden biri de kapı kontrol teorisidir. Mellzack 
ve Wall’a ait bu teori, ağrı uyarısı taşıyan aferentle-
rin, spinal kordda bulunan bir kapı kontrol sistemi 
aracılığıyla modülasyonuna dayanmaktadır. Bu kapı 
kontrol sisteminin temel yapı taşları; medulla spina-
lis arka boynuzunda bulunan substantia gelatinosa 
(SG) hücreleri ve transmisyon (T) hücreleridir. Cildin 
stimülasyonuyla oluşan sinir impulsları SG hücreleri, 
beyne projeksiyon yapan dorsal kolon hücreleri ve T 
hücrelerine iletilir. Cilt kaynaklı aferentler büyük öl-
çüde SG’de sonlanmaktadır. SG hücreleri, aferent 
uyarıları beyne ileten T hücreleri üzerinde inhibisyon 
yaparak T’yi frenlemektedir. SG hücreleri bu inhi-
bisyonu, aferent sinir uçlarının membran potansiye-
lini modüle ederek gerçekleştirmektedir. T hücreleri 
üzerinde gerçekleşen inhibisyon neticesinde bu hüc-
relerin outputu azalır, bu durum da azalmış ağrı al-
gısı ve yanıtı ile sonuçlanır.35 

Sonuç olarak kapı kontrol teorisi şöyle açıkla-
nabilir.35,36 

1. SG hücreleri, aferent impulsların spinal kapı 
görevi yapan T hücrelerine aktarımını frenleyen bir 
kontrol mekanizması olarak işler. 

2. Spinal kapının açık ya da kapalı durumda ol-
ması, kalın ve ince lif aktivitesi arasındaki göreceli 
üstünlüğe bağlıdır. Kalın lif aktivitesi, SG hücreleri 
üzerinde aktivasyona yol açıp T hücrelerine aktarımı 
azaltır; yani kapıyı kapatır. İnce lifler ise SG hücre-
leri üzerinde inhibisyona yol açıp T hücrelerine akta-
rımı artırır; yani kapıyı açar. 

3. T hücreleri, ağrı duyusunun aktarımında temel 
rolü üstlenmiştir. Dokunma ve ısı gibi duyuları taşı-
yan kalın lifler yalnızca T hücreleri üzerinde değil; 
aynı zamanda SG hücreleri üzerinde de aktivasyona 
neden olur. SG aktivasyonu, T hücreleri üzerinde in-
hibisyona neden olur. T hücreleri kalın liflerce kısa 
bir süre uyarıldıktan sonra SG’nin kontrolü nedeni ile 
sonlanır. Tersine, ağrı duyusunu alan ince lifler hem 
T hücre aktivasyonu hem de SG inhibisyonuna yol 
açarak net etkisiyle T hücrelerini aktive eder. Bu uya-
rının şiddeti ve süresi fazladır. Kupa tedavisi, aku-
puktur ve periferik sinir stimülasyonu gibi 
yöntemlerle ağrı duyusunun modülasyonu kapı kont-
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rol teorisi ile açıklanabilir. Bu yöntemler, kalın lif ak-
tivitesini artırarak kapıyı kapatmayı ve böylece ağrı 
algısını azaltmayı amaçlar. Kalın periferik lifleri et-
kileyen Zona gibi nöropatilerde, ince lif aktivitesi rö-
latif olarak daha fazla olduğundan kapı açılır ve 
şiddetli ağrıya neden olur. Ağrıya neden olan stimü-
lasyonun uygulandığı bölgedeki kalın liflerin masaj, 
ovma ve kaşıma gibi mekanik uyarımı, kapıyı kapa-
tarak ağrı hissinin azalmasını sağlar. Hardal yakıları, 
lokal buz uygulanması veya kuru kupalama gibi ge-
leneksel yöntemlerin de aynı mekanizma üzerinden 
etki ettiği bilinmektedir.36 

4. Kalın lif uyarılarının bir bölümü de dorsal ko-
londa seyrederek neospinotalamik yol aracılığıyla ta-
lamusa gider. Bu yol ağrının şekli, yeri ve uyarı 
şiddeti açısından net bir algı oluşturur ve kısa za-
manda uyum sağlar. Böylece yavaş iletilen ağrılı sti-
mülasyolar hakkında önceden bilgi edinilir. Yüksek 
merkezlerin bu şekilde aktivasyonuyla tecrübeler, he-
yecan, tanıma ve ağrı uyarısına motor cevap gibi me-
kanizmalar çalışır. Bu santral merkezlerden 
kaynaklanan ve bahsedilen cevaplara neden olacak 
eferentler de aşağı inerek spinal kapıyı etkiler.  

Özetle aferent liflerin SG tarafından regülasyonu 
ve santral merkezlerden inen eferent liflerin spinal 
kapı üzerine olan etkisi, T hücrelerinden santral mer-
kezlere transmisyonunu birlikte ayarlamaktadır. T 
hücresinden iletilen uyaran miktarı belirli bir seviyeyi 
geçtiğinde ise, ağrı algısı ve ağrıya motor cevaplar 
meydana gelmektedir.35,36 

DİFÜZ NOKSİYÖZ İNHİBİTÖR KONTROLLER 

Kupa tedavisinde ağrı ile ilgili önerilen mekanizma-
lardan biridir. Islak kupa tedavisinde, deri ve kapil-
lerlerin laserasyonu, difüz noksiyöz inhibitör kontrolü 
tetikleyen nosiseptif bir uyarandır.37 Difüz noksiyöz 
inhibitör kontrolde, omurilik arka boynuzdaki bazı nö-
ronlar, duyusunu aldığı alandan farklı bölgelere ağrılı 
uyaran verilmesi durumunda güçlü bir şekilde inhibe 
edilir; bu durum, “ağrının ağrıyı inhibe etmesi” ola-
rak ifade edilir.38 Kronik kas-iskelet sistemi ağrılarının 
tedavisinde bu mekanizma faydalı olabilir.37 

REFLEKS ZON TEORİSİ 

Kupa tedavisinde öne çıkan bir diğer muhtemel me-
kanizma, refleks zon teorisidir.37 Hastalıklar ciltte; va-

zokonstriksiyona bağlı olarak solukluk, soğukluk ve 
nem veya vazodilatasyona bağlı kızarıklık şeklinde 
“yansıyan” belirtilere yol açabilir. Subkütan dokuda 
ödem ve yoğunluk artışı, kaslarda kontraktilitede 
azalma, eklemlerde ligaman, kapsül ve kıkırdak do-
kuda dejeneratif değişiklikler şeklinde “yansıyan” be-
lirtiler meydana gelebilir. Hastalığa bağlı olarak kan 
akımındaki azalma nedeni ile organ fonksiyonları bo-
zulabilir.39 Çeşitli somatik stimülasyonlara, viseral 
organların belirli yanıtlar verdiği bilinmektedir. Ör-
neğin cilt ve periferik eklemler gibi somatik yapıların 
stimülasyonunun deney hayvanlarında kardiyovas-
küler, üriner ve gastrointestinal fonksiyonlar üzerine 
önemli etkileri olduğuna dair güçlü kanıtlar mevcut-
tur. Bu viseral etkiler, çeşitli spinal yolaklar üzerin-
den veya supraspinal ve kortikal merkezler 
aracılığıyla meydana gelebilir.40 Kupa tedavisinde 
deri, hasta organdan kaynaklanan otonomik sinirler 
aracılığıyla uyarıldığında, deri hassaslaşır ve ağrılı 
şişlik oluşur. Kupalama esnasında derideki reseptör-
ler aktive olur. Sonuçta derinin ve nöronal bağlantı-
lar aracılığıyla iç organların kan dolaşımı artar.41 Bu 
şekilde cildin kupa terapisi ile uyarılması, akupunk-
turda da olduğu gibi iç organların etkilenmesiyle so-
nuçlanabilir.42    

BETA-ENDORFİN VE ADRENOKORTİKAL HORMONLARIN 
SALINIMI  

Kupa tedavisindeki skarifikasyon işlemine bağlı ola-
rak, endojen opioit peptidlerden biri olan β-endorfin 
salınımı, hacamatın analjezik etkilerini açıklayan me-
kanizmalardan biridir.31 Cilt hasarı, β-endorfin ve ad-
renokortikal hormonların dolaşıma salınımına neden 
olur.43,44 Hasar sırasında keratinositlerden endotelin-
1 salınır. Endotelin-1, derideki nosiseptörler üzerinde 
yer alan endotelin-A reseptörleri aracılığıyla ağrıya 
yol açar. Ayrıca endotelin-B reseptörleri aracılığıyla 
keratinositlerden β-endorfin salınımına da neden olur. 
β-endorfin, nosiseptörler üzerindeki opioit reseptör-
lerini uyarır.44 Opioitlerin 2 temel analjezik etki me-
kanizması vardır; 1) Presinaptik sinir uçlarındaki 
(primer aferent nöron) voltaj kapılı Ca+2 kanallarını 
kapatarak nörotransmitter salınımını azaltır; 2) Post-
sinaptik sinirlerde (sekonder aferent nöron) K+ ka-
nallarını aktive ederek, hiperpolarizasyona neden olur 
ve nöron uyarılması güçleşir.45 
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İMMÜN SİSTEMİN AKTİVASYONU TEORİSİ 

Kupa tedavisi muhtemel 3 mekanizmayla immün sis-
tem aktivasyonuna neden olmaktadır:  

1) Yapay bir lokal inflamasyon oluşturarak,  

2) Kompleman sistemini aktive ederek,  

3) İnterferon (IFN) ve tümör nekrozis faktör 
(TNF) gibi mediyatörlerin seviyesini artırarak.  

Kupa tedavisinin, timüs üzerindeki etkisi nedeni 
ile lenf akımı hızlanır.46 Kupa tedavisinde atılan ke-
siler, derinin doğal bağışıklık yanıtını oluşturan de-
fensinler, dermsidinler ve katelisidinler aracılığıyla 
immün sistem aktivasyonuna neden olur.47 Ayrıca 
kupa tedavisinin serum immünoglobülin E (IgE) ve 
IL-2 seviyelerini azaltırken; serum C3 düzeyini artır-
dığı bildirilmiştir.48 Otoimmün hastalığı olan kişilere 
uygulanan kupa tedavisinde, olumlu sonuçlar kayde-
dilmesi immün sistem modülasyonu ile açıklanabi-
lir.37 

NİTRİK OKSİT TEORİSİ 

Deri hasarında nitrik oksit (NO) salınımının arttığı bi-
linmektedir.49 Kupa tedavisi sırasında atılan kesilerin, 
endotelyal hücrelerden NO salınımına neden olduğu 
bildirilmektedir.37 NO’nun vazodilatör, antimikrobi-
yal, anjiyogenik (VEGF artışına neden olarak) ve yara 
iyileştirici özelliği terapötik etkiye katkı sağlar. NO 
vazodilatasyona, kapiller permeabilitede artışa ve 
mikrosirkülasyonda hızlanmaya neden olur.31 Ayrıca 
NO nörotransmisyonu da kontrol eder.50 

DOLAŞIMIN DETOKSİFİKASYONU TEORİSİ 

Dolaşımdaki kanın kupa tedavisiyle toksik madde-
lerden arındırılması bu teorinin esas dayanağıdır. 
Cilde uygulanan negatif basınç sayesinde, toksinle-
rin intravasküler alandan dışarı çıkışı sağlanır.37 Ku-
palama işlemi esnasında oluşan geçici vasküler 
oklüzyona bağlı olarak vazodilatörlerin lokal artışı 
sonucunda; kupalar kaldırıldığında deride reaktif hi-
peremi meydana gelir. Böylelikle daha fazla kan, 
CPS’lerden temizlenmiş olur.31 Hacamatta cilde eş 
zamanlı uygulanan çok sayıda kupa aracılığıyla, kan-
dan çıkan toksinlerin atılabilmesi için gerekli geçiş 
yolu oluşturulmaktadır.37 Hacamatın terapötik etkin-
liği, kupaya dolan kan miktarından ziyade, atılan CPS 
miktarıyla ilişkilidir.31 Venöz kan ile hacamat esna-

sında çıkan kanın özelliklerinin karşılaştırıldığı ça-
lışmalar yapılmış olup bu 2 kanın biyokimyasal, he-
matolojik ve immünolojik birçok parametre açısından 
farklı olduğu gösterilmiştir.37 Hacamat kanında alü-
minyum, civa, gümüş, kurşun gibi ağır metaller ile 
demir ve glutamik okzaloasetik transaminaz seviyesi 
venöz kandan daha yüksek bulunmuştur.52 Islak kupa 
tedavisinin, sağlıklı bireylerde serum ürik asit, krea-
tin, total kolesterol, trigliserit, düşük dansiteli lipop-
rotein (LDL) ve ferritin düzeylerini anlamlı derecede 
düşürmesi de bu teoriyi destekler niteliktedir.51 Ay-
rıca kupa tedavisi, yaşlı eritrositlerin ekskresyonunda 
ve diyabetin hemoglobin üzerindeki yan tesirlerini 
azaltmada da önemli rol oynar.37 

OKSİDATİF DENGE 

Hacamatın oksidan markerleri ortamdan uzaklaştırıp 
oksidatif hasarı azaltması öne sürülen etki mekaniz-
malarından biridir. Hacamat kanının venöz kana göre 
lökositlerin migrasyonunu gösteren parametrelerden 
biri olan miyeloperoksidaz (MPO) aktivitesi yüksek 
bulunurken; endojen antioksidan enzimlerden süpe-
roksit dismutaz (SOD) aktivitesi daha düşük bulun-
muştur. Ayrıca lipid peroksidasyonunun önemli son 
ürünlerinden birisi olan malondialdehit (MDA) ve 
ayrıca NO seviyeleri de venöz kana göre daha yüksek 
bulunmuştur.53 Hacamat, serbest oksijen radikalleri-
nin (ROS) artışı yoluyla DNA hasarı, oksidatif pro-
tein parçalanması, mitokondriyal hasar ve apopitozis 
indüksiyonu gibi patolojik durumlara neden olabilen 
ağır metallerin dolaşımdan uzaklaştırılmasında da et-
kilidir.37,54 Tek seans hacamattan 30 gün sonra alınan 
venöz kanda alüminyum, çinko ve kadmiyum düzeyi 
seans öncesine göre anlamlı derecede düşük bulun-
muştur.55 Yapılan başka bir çalışmada ise, migrenli 
hastaların venöz kanı ile hacamat kanı karşılaştırıldı-
ğında krom, mangan, kobalt, nikel, arsenik, gümüş, 
kurşun ve civa düzeyleri açısından anlamlı fark tespit 
edilmemiştir.56 Bilindiği üzere, canlıda majör oksi-
dan molekül olan demir, ROS üretimini indükleye-
rek doku hasarına neden olmasının yanı sıra; endojen 
antioksidanlarda azalma, lipid peroksidasyon hasarı 
ve okside LDL üretiminden sorumludur.57,58 Ayrıca 
hacamatın, olan demirin birikimini azalttığı bilin-
mektedir ve bu etkisinin büyük oranda demir eks-
kresyonunun artışına bağlı olduğu tahmin 
edilmektedir.59 
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Bu bağlamda yapılan çalışmalardan bazıları 
örnek olarak aşağıda sunulmuştur: 

Beta talasemi majorlü 40 çocuk hastanın dâhil 
edildiği bir çalışmada, tüm katılımcılara demir şelas-
yon tedavisi (deferasiroks 20-30 mg/kg/gün oral yolla 
veya serum ferritin düzeyi >3000 ng/ml olarak per-
siste edenler için deferasiroks 20-30 mg/kg/gün oral 
yolla ve desferrioksamin ayda 10 gün 20-40 
mg/kg/gün 8-12 saat süreyle subkütan infüzyonla ya 
da 8-10 saat süreyle intravenöz infüzyonla) uygulan-
makla birlikte 20 katılımcıya başka herhangi bir mü-
dahale yapılmazken; diğer 20 katılımcıya tek seans 
hacamat uygulanmıştır. Hacamattan önce ve hacamat 
seansından 10 gün sonra hastalardan alınan venöz 
kan örnekleri karşılaştırıldığında; hacamat seansın-
dan 10 gün sonra alınan örnekte serum MDA ve fer-
ritin düzeyleri daha düşük bulunurken; total 
antioksidan durum (TAS) seviyesi daha yüksek bu-
lunmuştur.59 

Sağlıklı gönüllüler üzerinde yapılan bir çalış-
mada ise 24 bireye 3 ay boyunca ayda 1 seans haca-
mat uygulanmış, ilk seans öncesinde ve son seanstan 
birkaç saat sonra venöz kan örnekleri ile ilk seans ve 
son seans esnasında hacamat kanı örnekleri alınmış-
tır. Yapılan biyokimyasal inceleme sonuçlarına göre; 
ilk seans esnasında alınan hacamat kanında oksidan 
parametrelerin [MDA ve total oksidan durum (TOS)] 
seviyesi en yüksek bulunurken; antioksidan paramet-
relerin [TAS, redükte glutatyon (GSH), SOD ve ka-
talaz (CAT)] düzeyleri en düşük olarak tespit 
edilmiştir. Son seans sırasında alınan hacamat kanı, 
ilk hacamat kanıyla karşılaştırıldığında antioksidan 
parametrelerin yükseldiği; oksidan parametrelerin ise 
düştüğü gösterilmiştir. Ayrıca alınan 2. venöz kanda 
ilk venöz kana göre antioksidan parametreler daha da 
yüksek bulunurken; oksidan parametreler ise daha 
düşük seviyede bulunmuştur.60 

MİYOFASİYAL DEKOMPRESYON 

Miyofasiyal dekompresyon (MFD), kupa tedavisi ye-
rine kullanılmaya başlanan bir terim olup deri, fasya 
ve yüzeyel kasların kupa içine emildiği, dekompre-
sif bir yumuşak doku mobilizasyon tekniğidir.42,61 
Kontrollü vakumlama işlemiyle MFD gerçekleşirken; 
kasların perfüzyonu ve fonksiyonunda da iyileşme 
sağlanır.42 Ayrıca yumuşak doku travmalarına bağlı 

hasarın iyileşmesi aşamasında fasya ve kas doku-
sunda meydana gelen adezyonlar, MFD ile kırılır. 
MFD’nin eklem hareket açıklığını artırdığı ve ağrıyı 
azalttığı bildirilmiştir.61 

PLASEBO ETKİNLİK 

Plasebo etkisi, bir tıbbi müdahalenin hastanın kendi 
algısıyla ilişkili faktörler nedeni ile iyileşmeye neden 
olduğu zaman ortaya çıkan bir fenomendir.62 Kupa 
tedavisinin terapötik etkililiğinde plasebo fenomeni, 
üzerinde durulan ve deneysel çalışmalarla veya pla-
sebo kontrollü klinik araştırmalarla incelenmesi ge-
reken bir husustur.63 

 TEDAVİDE KULLANILDIĞI HASTALIKLAR 

Kupa tedavisinin etkililiğini araştıran çalışmalar 
Tablo 2’de görülmektedir.  

ROMATOİD ARTRİT 

Romatoid artrit (RA)’li 50 hasta ile 10 sağlıklı birey 
üzerinde yapılan bir klinik çalışmada, 20 hastaya sa-
dece klasik farmakoterapi ajanları uygulanmış; 30 
hastaya ise farmakoterapi ile ıslak kupa kombinasyon 
tedavisi uygulanmıştır. 10 sağlıklı bireyden oluşan 
kontrol grubuna ise herhangi bir tedavi uygulanma-
mıştır. 1 aylık kombine tedavi uygulanan hastalarda 
ağrı şiddeti, şişmiş ve hassas eklem sayısı ve hastalık 
aktivite skorunun anlamlı derecede (p<0,01) düştüğü 
rapor edilmiştir. Ayrıca bu tedavinin plazma eritrosit 
sedimentasyon hızı (ESH), C-reaktif protein (CRP), 
romatoit faktör (RF) düzeylerinde de anlamlı azalma 
sağladığı bildirilmiştir. Üç aylık tedaviyi takiben kom-
binasyon tedavisinin plazma çözünür IL-2 reseptör 
konsantrasyonunda anlamlı azalmaya (p<0,001) 
neden olurken; tek başına farmakoterapiye bağlı 
azalma istatistiksel olarak anlamlı düzeye ulaşma-
mıştır. RA tedavisinde tek başına farmakoterapi, 
doğal öldürücü hücre (natural killer; NK) (p<0,05) ve 
lökosit yüzdesinde (p<0,001) anlamlı azalmaya neden 
olurken; kombinasyon tedavisi NK (p<0,001) ve lö-
kosit yüzdesinde (p<0,001) anlamlı artışa neden ol-
muştur. Bu etkilerin hacamat esnasında plazma RF ve 
çözünür IL-2 reseptörlerinin cilt yoluyla atılmasından 
kaynaklandığı düşünülmektedir. Ayrıca çözünür IL-2 
reseptör düzeyi ile ağrı şiddeti [Vizüel Analog Ska-
lası (VAS); r=0,890], şişmiş eklem sayısı (r=0,872) 
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ve hassas eklem sayısı (r=0,905) ve hastalık aktivite 
skoru (r=0,923) ve plazma ESH (r=0,973), CRP 
(r=0,933), RF(r= 0,941) düzeyleri arasında pozitif ko-
relasyon saptanırken; NK sayısı (r=0,927) arasında 
negatif korelasyon saptanmıştır.17 

Erken inflamatuar artritli (EİA) 180 hastanın (1’i 
çalışmadan ayrılmış) dâhil edildiği bir kohortta, has-
taların 151’i RA, 23’ü psöriyatik artrit (PA) ve 6’sı sı-
nıflandırılmamış inflamatuar artrit tanılıdır. 
%70,6’sını kadınların oluşturduğu hastaların medyan 
yaşı 51,1 olarak tanımlanmıştır. Hastaların tanı al-
masıyla çalışmaya dâhil edilmesi arasındaki sürenin 
medyan değeri 3 hafta olarak belirtilmiştir. Hastalar 
3, 6 ve 12. aylarda, daha sonra da yılda 1 kez değer-
lendirilmek üzere toplamda 3 yıl takip edilmiştir. Bu 
çalışmada hastaların GETAT kullanımını tanımla-
mak, GETAT kullanımının öngördürücü faktörlerini 
belirlemek ve artrit semptomlarının ortaya çıkışından 
hastalık modifiye edici anti-romatik ilaç (DMARD) 
tedavisine başlama arasındaki süre ile GETAT kul-
lanımı arasındaki ilişkiyi belirlemek amaçlanmıştır. 
Kupa tedavisi, akupunktur, terapötik masaj ve ağız 
yoluyla alınan bitkisel gıda takviyesi gibi GETAT uy-
gulamalarını kullanan hastalarda (74 hasta), bu süre-
nin medyan değeri 21,5 hafta olarak bulunurken; 
GETAT uygulamalarını kullanmayan hastalarda (105 
hasta) medyan değer 15,6 hafta bulunmuştur.64 

HİPERTANSİYON  

Kupa tedavisinin, hipertansiyon tedavisindeki etkili-
liğini araştıran sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. 
Mayıs 2013-Şubat 2014 arasında kupa tedavisinin hi-
pertansif bireylerin kan basıncı üzerindeki [ortalama 
sistolik (SKB) ve diastolik kan basıncı (DKB)] etki-
sini ve uygulamaya bağlı ortaya çıkabilecek yan tesir 
sıklığını belirlemek üzere kohort çalışması yapılmış-
tır. Çalışmaya, bazal kan basıncı değerleri arasında 
anlamlı fark olmayan 80 kişi dâhil edilmiş olup; 40’ı 
kupa tedavisi uygulanmayan hasta grup ve 40’ı mü-
dahale grubu (kupa tedavisi uygulanan hasta grup) 
olmak üzere 2 gruba ayrılmıştır. Antihipertasif ilaç 
kullanan tüm hastaların, mevcut tedavilerine çalışma 
süresince de devam ettiği ifade edilmiştir. Kupa te-
davisi uygulanmayan hasta gruptaki 18 hasta, anji-
yotensin dönüştürücü enzim inhibitörü (ACEİ), 3 
hasta tiyazit grubu diüretik (TGD), 3 hasta kalsiyum 

kanal blokeri (KKB), 3 hasta β1 reseptör antagonisti 
(β1RA), 3 hasta anjiyotensin II reseptör antagonisti 
(ATIIRA) ve 1 hasta kıvrım diüretiği kullanırken; 
müdahale grubundaki 13 hasta ACEİ, 14 hasta KKB, 
8 hasta TGD, 6 hasta β1RA ve 5 hasta ATIIRA kul-
lanmaktaymış. Takip süresi 8 hafta olan bu çalışmada 
farmakoterapi ve kupa tedavisi kombinasyonu gru-
bundaki bireylere, farklı zamanlarda olmak üzere 3 
ayrı seans kupa tedavisi yapılmış, 4 haftanın 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) göre 
istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 8,4 mmHg daha 
düşük olarak ölçülmüştür. Dört haftanın sonunda, 
DKB değerleri açısından gruplar arasında anlamlı 
fark bulunmamıştır. Kupa tedavisine bağlı herhangi 
bir ciddi yan tesir bildirilmeyen çalışmada, 8 haftanın 
sonunda kan basıncı değerlerinde gruplar arasında an-
lamlı bir fark bulunamamıştır.65 

Birleşik Arap Emirlikleri’nde yürütülen 2018’de 
yayımlanan bir retrospektif olgu-kontrol çalışmasında 
40-60 yaş aralığında erkek, SKB≥140 mmHg olan 60 
hipertansif hasta verileri taranmıştır. Müdahale gru-
buna hipertansiyon için klasik farmakoterapötik ajan 
alan veya almayan, 1 ay arayla 3 seans kupa tedavisi 
uygulanmış olan 30 hasta alınırken; kontrol grubuna 
ise sadece farmakoterapi gören hastalar alınmıştır. 
Kupa tedavisi grubunda 3 seans sonrasında ölçülen 
SKB değerinde seanslar öncesine göre 18,4 
mmHg’lik anlamlı bir düşüş saptanmıştır. Sadece far-
makoterapi alan grupta da SKB’de başlangıca göre 
anlamlı düşüş saptanmıştır. Kupa tedavisi grubunda 
SKB sadece farmakoterapi alan gruba göre 9,6 
mmHg daha düşük ölçülmüştür ve bu düşüş istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Kupa tedavisi gru-
bunda diyastolik kan basıncında (DKB) anlamlı 
olmayan bir azalma saptanırken; sadece farmakote-
rapi alan grupta anlamlı bir düşüş tespit edilmiştir. İki 
grup kıyaslandığında DKB açısından anlamlı bir fark 
bulunmamıştır.66 

BAŞ AĞRISI  

Kupa tedavisinin baş ağrısı ve migren tedavisinde et-
kili olduğu ve baş ağrısı şiddetini büyük oranda azalt-
tığı bilinmektedir.7 
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2014-2016 yılları arasında yapılan, 2 yıldır mig-
ren tanısıyla takip edilen 18-55 yaş aralığındaki 85 has-
tanın dâhil edildiği bir çalışmada, hastaların mevcut 
farmakoterapilerinde değişiklik yapılmaksızın 0, 30 ve 
60. günlerde olmak üzere ardışık 3 seans kupa tedavisi 
uygulanmıştır. Çalışmanın başlangıcında ve son kupa 
tedavisinden 3 ay sonra yapılan değerlendirmede, has-
taların baş ağrısı ile ilişkili kısıtlılık şiddetini gösteren  
Migren Kısıtlılık Değerlendirme (MIDAS) skorunda 
%83,25; VAS skorunda %76,47 ve atak sayısında 
%68,24 azalma olduğu belirtilmiştir.67 

2008 tarihli bir çalışmada; kronik migren veya 
gerilim tipi baş ağrısı tanılı 70 hastaya 0, 14 ve 28. 
günlerde ardışık olarak kupa tedavisi uygulanması 
planlanmış, 63 hasta bu 3 seansın tamamını tamam-
lamış; 7 hasta ise sadece ilk seansı tamamlamıştır. 
Çalışmanın başlangıcında ve son kupa tedavisinden 3 
ay sonra baş ağrısı şiddeti, 1 ayda baş ağrısıyla geçen 
gün sayısı ve akut baş ağrısı için ilaç kullanımı para-
metreleri değerlendirilmiştir. Bazal değerler ile kar-
şılaştırıldığında baş ağrısı şiddetinin %66 azaldığı ve 
hastaların 1 ayda baş ağrısıyla geçen gün sayısında 
12,6 gün azalma olduğu rapor edilmiştir.7 

Migren tipi baş ağrısı olan 128 hastanın dâhil 
edildiği bir çalışmada, 4 seans kupa tedavisi uygu-
lanmış, her seans öncesinde ve sonrasında dinlenme 
hâlinde ve aktivite hâlindeyken VAS skoru ölçül-
müştür. Her bir seans sonrası ölçülen VAS skoru, 
seans öncesine göre anlamlı derecede düşük bulu-
nurken; hastaların yaşam kalitesinin de anlamlı dere-
cede yükseldiği bildirilmiştir.68 

FİBROMİYALJİ  

Çin’de 30 fibromiyalji hastası üzerinde yapılan bir 
prospektif çalışmada, 15 gün boyunca her gün 10 dk 
uygulanan bitkisel kupa tedavisinin 5, 10, 15. günü 
ve son uygulamadan 2 hafta sonra yapılan değerlen-
dirmede ağrı şiddetinde ve hassas nokta sayısında 
azalma rapor edilmiştir.69 

Almanya’da, 18-75 yaş aralığında 139’u kadın 
141 fibromiyalji sendromlu bireyin dâhil edildiği ran-
domize plasebo kontrollü klinik bir çalışmada, has-
talar terapötik kupalama, sham kupalama ve 
kupalama yapılmayan olmak üzere 3 gruba ayrılmış 
ve her 3 grupta da hastalar olağan aktivitelerine ve 
yeni bir tedaviye başlamaksızın eski tedavilerine 

devam etmişlerdir. Terapötik kupalama ve sham ku-
palama gruplarında hastalara, haftada 2 seans olmak 
üzere 18 gün içerisinde 5 seans kuru kupalama (üst 
sırt ve bel bölgesine) yapılmıştır. Beş seans sonunda, 
terapötik kupalama grubunda ağrı yoğunluğu kupa-
lama yapılmayan gruba göre anlamlı şekilde azalmış 
olarak bulunurken; sham kupalama grubu ile arasında 
ağrı yoğunluğu açısından anlamlı bir farklılık bulun-
mamıştır.70 

Geleneksel Çin tıbbının fibromiyalji tedavisin-
deki etkililiğini araştıran 10 randomize kontrollü ça-
lışmanın dâhil edildiği bir meta-analizde, akupunktur 
ve kupa tedavisi kombinasyonunun ağrıyı ve depres-
yonu azaltmada konvansiyonel tedavilere göre daha 
etkili olduğu rapor edilmiştir.71 

Çinde, akupunktur ve kupa tedavisinin fibromi-
yalji tedavisindeki etkililiğini karşılaştıran kısmen 
randomize, 100 hastanın dâhil edildiği bir klinik ça-
lışmada hastalara 5 hafta ardarda, haftada 3 seans 
akupunktur veya kupa tedavisi uygulanmış ve hasta-
lar 12 hafta takip edilmiştir. Bu çalışmanın ara so-
nuçlarına göre kupa tedavisi gören gruptaki 29 hasta 
ile akupunktur tedavisi gören gruptaki 27 hasta kar-
şılaştırıldığında, akupunktur ile kupa tedavisi ara-
sında VAS skoru ile Hamilton Depresyon 
Değerlendirme Ölçeğine (HAMD) göre değerlendi-
rilen depresyon skorunu düşürme ve yaşam kalitesini 
artırma açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bu-
lunmamıştır.72 

Fibromiyaljili 66 hasta üzerinde yapılan bir kli-
nik çalışmada hastalar tedavi grubu (akupunktur te-
davisi, kupa tedavisi ve amiptriptilin tedavisini 
birlikte gören) ve kontrol grubuna (sadece amitripti-
lin tedavisi gören grup) rastgele yöntemle ayrılmıştır. 
McGill Ağrı Ölçeği (MPQ) ve HAMD’ye göre de-
ğerlendirilen terapötik etkililiğin tedavi grubunda 
kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı de-
recede yüksek olduğu tespit edilmiştir.73 

Çok merkezli randomize kontrollü bir çalış-
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) gruplarına ayrılarak 4 
hafta tedavi uygulanmıştır. MPQ, HAMD ve hassas 
noktaların miktarına göre değerlendirilen terapötik 
etkinliğin A grubunda, B ve C gruplarına göre ista-
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tistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu bu-
lunmuş, ayrıca A grubunda tedavi edici etkinin diğer 
2 gruba göre daha hızlı başladığı bildirilmiştir.74 

BEL AĞRISI 

Non-spesifik subakut ya da kronik bel ağrısında kupa 
tedavisinin etkililiğini değerlendiren 6 adet rando-
mize kontrollü çalışmanın dâhil edildiği bir meta-ana-
lizde kupa tedavisinin etkililiği ve güvenliliği 
araştırılmıştır. Toplam 458 katılımcının 230’u kupa 
tedavisi almış; 228’i ise kontrol (diklofenak sodyum 
veya deksibuprofen ya da genel bakım alanlar) gru-
budur. Kupa tedavisi alan grupta kontrol grubuna 
göre VAS skoru ve Oswesty ağrı dizabilite indeksi 
(ODI) skorunda anlamlı düşüş sağlanırken; McGill 
mevcut ağrı indeksi (MPPI) skorunda gruplar ara-
sında anlamlı bir fark bulunmamıştır.75 

Bel ağrısında kupa tedavisinin etkililiğini değer-
lendiren 29 adet çalışmanın dâhil edildiği bir siste-
matik derlemede; kanıt düzeyi I olan 1 adet; kanıt 
düzeyi II olan 6 adet çalışma olduğu belirtilmiştir.76 

Kore’de gerçekleştirilen, non-spesifik bel ağrısı 
tedavisinde ıslak kupa tedavisinin etkililiği ve gü-
venliliğini inceleyen, 32 hastanın dâhil edildiği bir 
randomize kontrollü çalışmada, McGill mevcut ağrı 
indeksi skoru ile değerlendirilen ağrı yoğunluğunda 
ıslak kupa tedavi uygulanan grupta kontrol grubuna 
göre anlamlı düşüş gözlenmiştir. Ağrı için yapılan sa-
yısal değerlendirme ölçeği ve ODI skoru açısından 
müdahale grubu ile kontrol grubu arasında anlamlı 
bir farklılık gözlenmemiştir. Çalışmada ıslak kupa te-
davisine bağlı herhangi bir yan tesir bildirilmemiş-
tir.77 

Yaşları 35-55 arasında değişen persistan non-
spesifik bel ağrısı olan 180 hasta üzerinde ıslak kupa 
tedavisi ile konvansiyonel tedavinin (dinlenme, ağır 
kaldırmama, nonsteroidal anti-inflamatuar ilaçlar ve 
kısa etkili miyorelaksanlar) etkililiğini karşılaştıran 
bir randomize klinik çalışmada, hastalar rasgele yön-
temle 2 gruba ayrılmıştır. 90 hasta ıslak kupa teda-
visi uygulanan gruba dâhil edilirken; diğer 90 hasta 
konvansiyonel tedavi uygulanan gruba dâhil edilmiş-
tir. Hastalar uygulanan tedavilerden sonraki 1, 3 ve 
6. ayda değerlendirilmiştir. VAS skoru ve yaşam ka-
litesini değerlendiren ODI skoru 1. ay değerlendir-
mesinde, gruplar arasında anlamlı fark bulunmazken; 

3 ve 6. ay değerlendirmesinde ıslak kupa grubunda 
konvansiyonel tedavi alan gruba göre VAS ve ODI 
skorundaki düşüş anlamlı şekilde fazla bulunmuş-
tur.78 

Kronik bel ağrısında kupa tedavisinin etkinliğini 
değerlendiren 10 çalışmanın metaanalizinde, kupa te-
davisinin ağrı yoğunluğu skorunu istatistiksel olarak 
anlamlı (p<0,01) şekilde düşürdüğü bulunmuştur.79 

OSTEOARTRİT 

Diz osteoartritinde kuru kupa tedavisinin etkililiğini 
araştıran 3 randomize kontrollü çalışmanın (271 
hasta) metaanalizinde, farmakoterapi (selekoksib 
veya parasetamol) ve kuru kupa tedavisinin kombi-
nasyonu ile sadece farmakoterapi karşılaştırıldı-
ğında, farmakoterapi ve kuru kupa tedavisinin 
kombinasyonunun ağrı, sertlik ve fiziksel fonksi-
yonlarda anlamlı (p<0,01) iyileşme sağladığı ileri 
sürülmüştür.80 

Diz osteoartritinde kupa tedavisi ile oral aseta-
minofenin etkililiğini araştıran bir randomize kont-
rollü klinik çalışmada, hastaların bir bölümüne 0-6. 
gün, 9-11. gün ve 14. gün olmak üzere toplam 11 
seans kupa tedavisi uygulanırken; diğerlerine günde 
3 kere 650 mg oral asetaminofen verilmiştir. Aseta-
minofen grubunda, tedavi öncesine göre ağrıda 
%46,37’lik bir azalma olurken; kupa uygulanan 
grupta %43,055’lik bir azalma meydana gelmiştir.81 

Pulsatil kuru kupa tedavisinin diz osteoartritin-
deki etkililiğini inceleyen bir randomize kontrollü ça-
lışmada, tedavi grubuna dâhil edilen 21 hastaya, 4 
hafta içinde 8 seans pulsatil kuru kupa tedavisi uy-
gulanırken; kontrol grubundaki 19 hastaya herhangi 
bir müdahale yapılmamıştır. 4 ve 12. haftalarda ağrı, 
sertlik ve fiziksel fonksiyonu değerlendiren ve yük-
sek skoru semptomların kötüleştiğini gösteren Batı 
Ontario ve McMaster Üniversiteleri Osteoartrit İn-
deksi (WOMAC) ve VAS skoru ölçümleri gerçek-
leştirilmiştir. 4 ve 12. haftada WOMAC global skoru 
ve VAS skorları tedavi grubunda kontrol grubuna 
göre anlamlı şekilde düşük bulunmuştur.21 

Diz osteoartritli 535 hasta içeren 5 randomize 
kontrollü çalışmanın, metaanalizinde kuru kupa te-
davisi ile konvansiyonel ilaç (selekoksib 200 mg 
günde 1 kez veya parasetamol 200 mg günde 1 kez 
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veya glukozamin hidroklorit 480 mg günde 3 kez 
veya diklofenak sodyum 25 mg günde 2 kez) tedavi-
sinin birlikte uygulanmasının, tek başına konvansi-
yonel ilaç tedavisine göre VAS ve WOMAC skorları 
açısından daha etkili olduğu; ıslak kupa tedavisi ile 
konvansiyonel ilaç tedavisi kombinasyonunun tek ba-
şına konvansiyonel ilaç tedavisine göre Lequesne al-
gofonksiyon indeksi (LAI) yönünden daha etkili 
olduğu rapor edilmiştir.82 

MİYOFASİYAL AĞRI SENDROMU  

Topuk ağrısı olan 71 hasta üzerinde yapılan rando-
mize kontrollü bir çalışmada, baldır kasları üzerin-
deki miyofasiyal tetik noktalar üzerine kuru kupa 
tedavisi uygulanan hastalarda, VAS skorunun kontrol 
grubundakilere göre anlamlı şekilde düştüğü tespit 
edilmiştir.83 

Miyofasiyal ağrı sendromuna bağlı kronik 
boyun ağrısında kupa tedavisi, iskemik kompresyon 
tedavisi ve bu 2 tedavinin kombinasyonunun etkilili-
ğinin araştırıldığı randomize kontrollü bir çalışmada; 
kupa tedavisi uygulanan hastalarda tedavi öncesi ve 
tedaviden 4 hafta sonra yapılan ölçümler karşılaştı-
rıldığında boyun kısıtlılık indeksi (NDI), basınç ağrı 
eşiği (PPT) ve boyun hareket aralığı (NROM) açı-
sından iyileşme sağlandığı gösterilmiştir. Ayrıca 
kombine tedavi grubunda diğer gruplara göre NDI ve 
PPT’de anlamlı düşüş olurken; NROM’da anlamlı 
farklılık bulunmamıştır. İskemik grupla kupa grubu 
arasında NDI, PPT ve NROM açısından anlamlı fark-
lılık tespit edilmemiştir.84 

Çin’de yapılan, kupa ve akupunktur kombinas-
yon tedavisinin lomber miyofasiyal ağrı sendromun-
daki etkinliğini inceleyen bir çalışmada, bu tedavinin 
VAS skorunu istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
azalttığı rapor edilmiştir.85 

İNFERTİLİTE  

2013-2015 yılları arasında 20-50 yaş arası infertil 59 
kadın hastanın dâhil edildiği prospektif pilot çalış-
mada, kupa tedavisinin kadın infertilitesi tedavisin-
deki etkililiği araştırılmıştır. 31’i primer infertil, 28’i 
sekonder infertil olan 59 hastaya, gebeliğin gerçek-
leşmediği her ay kupa tedavisi uygulanmıştır. On iki 
hastada gebelik gerçekleşirken; kupa tedavi öncesi ve 
sonrası hormonal profil karşılaştırıldığında plazma-

daki lüteinleştirici hormon (LH) ve folikül uyarıcı 
hormon (FSH) düzeylerinde istatistiksel olarak an-
lamlı düşüş olduğu rapor edilmiştir.86 

Çinde, 39 yaşında Meksikalı sağ fallop tüpünde 
obstrüksiyon olan ve daha öncesinde in vitro fertili-
zasyon önerilen infertil bir hastaya, 2013-2014 yıl-
ları arasında 28 hafta boyunca haftada 1’er kez olmak 
üzere akupunktur, kupa tedavisi ve kızılötesi ışın te-
davileri uygulanmış; hasta 2014 yılının sonuna doğru 
herhangi bir ek tedavi yöntemi olmaksızın gebe kal-
mıştır.87 

Polikistik over sendromlu (PCOS) 64 hasta veri-
lerinin incelendiği bir retrospektif çalışmada, 32 has-
taya konvansiyonel ilaç (medroksiprogesteron, 
metformin, letrozol) tedavileri uygulanırken; 32 has-
taya ise 15 seans kupa tedavisi uygulanmıştır. Yapılan 
incelemeler sonucunda, tedavi sonrası ovaryan folikül 
gelişimi açısından anlamlı fark bulunmamıştır.88 

 MEVZUAT 

04 Şubat 2014 tarihli ve 28903 sayılı Resmî Gaze-
te’de yayımlanarak yürürlüğe giren “Sağlık Bakan-
lığı Sertifikalı Eğitim Yönetmeliği”, 27 Ekim 2014 
tarihli ve 29158 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanarak 
yürürlüğe giren “Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uy-
gulamaları Yönetmeliği” GETAT uygulamalarının 
sertifikasyonu ile bu uygulamaların yapılabileceği 
merkezler ve uygulama yetkisine sahip personellerin 
özelliklerini içermektedir. GETAT Uygulamaları Yö-
netmeliğine göre; kupa uygulama endikasyonları “te-
daviyi destekleyici yöntem” olarak ünite ve 
merkezlerde aşağıdaki şekilde belirtilmiştir: 

ÜNİTELERDE 

■ Organik bir rahatsızlığı tanımlanmayan hasta-
larda bağışıklık sistemini güçlendirme, 

■ Fibromiyalji sendromu, 

■ Romatizmal hastalıklara ait süreğen ağrı, 
eklem hareket kısıtlılığı, sabah tutukluğu, yorgunluk 
gibi durumlar, 

■ Kas-iskelet sistemi mekanik ağrıları, 

■ Diz ağrısı (osteoartrit vb.), 

■ Migren ve gerilim tipi baş ağrısı gibi organik 
olmayan baş ağrıları, 
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■ Organik olmayan uyku bozuklukları, 

■ Sindirim sistemi hastalıklarına ait bulantı, 
kusma ve kabızlık gibi durumlar. 

MERKEZLERDE (YUKARIDAKİLERE İLAVETEN) 

■ Nevraljilere bağlı ağrılar, 

■ İnmeye bağlı gelişen hıçkırık, yorgunluk, afazi 
gibi durumlar. 

Yine aynı yönetmelikte kontrendikasyonlar da 
şöyle tanımlanmıştır:  

Tromboflebit, aktif yaralar, cerrahi yaralar, de-
kompanse kalp hastalığı, anemi (hemoglobin 9,5 
mg/dl’nin altı), hemofili, kanama/pıhtılaşma bozuk-
luğu öyküsü, antiagregan ilaç kullanımı ve doğrudan 
varis üzeri uygulama. 

Bu uygulamaları yapacak yetkili personel hak-
kında da aşağıdaki şartlar tanımlanmıştır: 

“(1) Uygulamalar, Bakanlıkça yetkilendirilmiş 
ünite ile uygulama merkezlerinde ve ilgili alanda 
“Uygulama Sertifikası” bulunan tabip ve sadece diş 
hekimliği alanında olmak üzere diş tabibi tarafından 
yapılabilir. Uygulama alanında temel eğitimi bulu-
nan sağlık meslek mensupları, merkez ve ünitelerde 
sertifikalı tabiplere uygulamada yardımcı olabilirler.  

(2) Diş hekimliği uygulama ve araştırma mer-
kezlerinde, diş hastanelerinde ve ağız ve diş sağlığı 
merkezleri ile diş polikliniklerinde sadece diş he-
kimliği alanında uygulama yapılabilir.” 

Yukarıda bahsi geçen uygulama sertifikasının, 
Sağlık Bakanlığı tarafından tescil edilmiş sertifika ol-
duğu açıkça belirtilmiştir. Sertifikalı eğitim verme 
yetkisine sahip yerler de yönetmeliğin 13. madde-
sinde belirtilmiştir: 

 “Bu Yönetmelik kapsamındaki sertifikalı eği-
timler, 04 Şubat 2014 tarihli ve 28903 sayılı Resmî 
Gazete’de yayımlanan “Sağlık Bakanlığı Sertifikalı 
Eğitim Yönetmeliği” kapsamında, Bakanlıkça eğitim 
vermek üzere yetkilendirilmiş merkezler tarafından 
verilir” 

Sağlık Bakanlığı tarafından 9 Mart 2019 tari-
hinde Resmî Gazete’de yayımlanan 30709 sayılı 

“Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamalarının 
Klinik Araştırmaları Hakkında Yönetmelik” ile 
GETAT uygulamaları alanında insanlar üzerinde 
araştırma yapılmasının usul ve esasları belirlenmiş, 
bu alanda klinik araştırma yapılmasının önü açıl-
mıştır.  

 SONUÇ 

Henüz tam olarak aydınlatılamamış farklı mekaniz-
malar üzerinden etki gösteren, birçok farklı endikas-
yonda kullanımı ile ilgili literatür verilerinin 
bulunduğu bir profilaksi/tedavi metodu olan kupa uy-
gulaması, uzman kişilerce ve uygun koşullarda seçil-
miş sağlıklı/hasta bireylere uygulandığı sürece etkili, 
güvenli ve maliyet-etkin bir GETAT uygulaması ol-
duğu söylenebilir. Kupa tedavisinin etki mekanizma-
larının aydınlatılabilmesi ve kanıta dayalı tıp 
kapsamında uygulanabilirliğinin artırılabilmesi için 
iyi dizayn edilmiş deneysel ve klinik araştırmalara ih-
tiyaç duyulmaktadır.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, 
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi 
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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