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AQJri ve Hacamat

Girig

Geleneksel ve tamamlayici bir tedavi olan kupa
tedavisi; 6zellikle Asya, Orta Dogu ve Avrupa’da
uygulanan, eski kiiltlirlere dayanan bir tibbi tek-
niktir (1). Kupa tedavisi genel saglk durumunu
arttirmak, hastaliklari 6nlemek veya tedavi et-
mek amaciyla kullanilmaktadir (2). Kupa tedavisi
farkh sekillerde uygulanabilir fakat temel olarak
ikiye ayrilabilir: 1slak ve kuru kupa tedavisi (3). Is-
lak kupa tedavisi icin farkli metadolojik yontem-
ler kullanilsa da en dnemlisi “Hacamat” olarak
adlandirilan seklidir (4). Son yillarda yapilan ca-
lismalar kupa tedavisinin agrili durumlarin yone-
timinde etkili olabilecegini gbstermistir (5). Kupa
tedavisinin dismenore, akut trigeminal nevralji,
osteoartrit, karpal tiinel sendromu,fibromiyalji,
servikal spondiloz, lomber disk hernisi, kronik
nonspesifik boyun agrisi, bel agrisi ve akut gut
artritinde agriyi hafiflettigi bildirilmistir (4,5).

GUnUmuzde kupa tedavisi, bu tedavi iceri-
sinde yer alan hacamat uygulamalari ve diger
tamamlayici tip uygulamalari diinyada giderek
yayginlasmaktadir (6). Ulkemizde de 2014 yilinda
yurirlige giren “Saglik Bakanlhigi Sertifikali Egitim
Yonetmeligi “ ve “Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari Yonetmeligi” ile GETAT uygulama-
larinin sertifikasyonu, bu uygulamalarin yapila-
bilecegi merkezler ve uygulama yetkisine sahip
personellerin dzellikleri belirlenmistir.

Islak kupa (hacamat) teknigi negatif basing
kuvvet ile uygulanan emme ve skarifikasyon son-
rasinda kilcal aglardan kan ve doku sivisi alma is-
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lemidir, Kupalar derinin ylizeyine negatif basing
veya emme benzeri bir kuvvet kullanilarak yapis-
tirihr. Birkag dakika sonra, kupa kaldirilir ve cilt
Gzerinde ylzeysel kesiler yapilir. Bir miktar kan
ve interstisyel sivi bosaltilana kadar bu prosedur
tekrarlanir (7).

Hacamat Etki Mekanizmalari:

Hacamat yiz yillardir uygulanan bir tedavi olma-
sina ragmen etki mekanizmasi tam olarak anlasi-
lamamistir. Kupa tedavisinin etki mekanizmasini
aciklayabilmek icin birgok hipotez ortaya atilmis-
tir (8) (Sekil 1) .

1. Taibah Teorisi: Bu teoriye gére hacamat te-
davisi, kan ve interstisyel sivilarin hastaliga
sebep olan veya hastalik olusturan zararh
maddelerden (CPS: causative pathological
substances) temizlendigi bir bosaltim prose-
duridar. Hacamat cilt bariyerini acar, cildin
dogal bosaltim fonksiyonlarini artirir, bagisik-
lig1 artirir ve kani CPS’den temizlemek icin her
iki kilcal ugta filtrasyonu artirirak homeostazi
diizenler. Ayrica cilde uygulanan kompresyon
basincina bagli olarak ortaya ¢ikan “reaktif hi-
peremi fenomeni” nin de yararli etkileri ola-
bilecegini savunur. Bu fenomende vaskiiler
kompresyon birka¢ dakika icin ciltte kan aki-
minin azalmasina neden olur ve vazodilator
mediatorler artar. Kompresyon kaldirildiginda
kan akimi belirgin olarak artar ve hiperemi
gelisir. Bu, hacamatin sonraki seanslarinda
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konvansiyonel tedaviye karsi anlamli derecede
daha az agri saptanmistir. Fakat placebo (yalanci
kupa tedavisi) grubu ile karsilastirildiginda ben-
zer etki gorilmemistir. Sonug olarak kupa tedavi-
si fibromiyalji hastalari icin konvansiyonel tedavi-
ye gore daha etkin goriinse de plasebo grubunda
da benzer etkilerin gézlenmesi sonuglarin give-
nililirligini etkilemistir.

Cok merkezli randomize kontrolli bir ¢alis-
mada (31) akapunktur, kupa tedavisi ve amiti-
riptilin tedavisinin kombinasyonunu iceren 1.
grup, sadece akapunktur ve kupa tedavisini ice-
ren 2. grup ve sadece amiritiptilin tedavisi ice-
ren 3. grup birbiri ile karsilastirilmis ve sonuglar
Mc- Gill Agr 6lgegi (MPQ), Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olcegi (HAMD) ve hassas nokta
sayisi ile degerlendirilmistir. Teropatik etkinligin
1. grupta, 2. ve 3. gruplara karsi anlamli sekilde
yiksek oldugu ortaya konmustur.

Islak kupa tedavisinin miyofasial agri send-
romlu (MAS) hastalarda etkinligini arastiran bir
calismada (32) MAS tanisi olan 43 hasta ¢alisma-
ya dahil edilmis ve sonuclar Viziiel Analog Skala
(VAS), Notthingham Saglik Profili (NHP) ve Beck
Depression Index (BDI) ile degerlendirilmistir.
Hastalarin 1. Ve 3. Ay izleminde VAS, NHP ve BDI
skorlarinda anlaml dists saptanmistir. Ek ola-
rak 15. Ginde kupa kanindan olgilen laktik asit
dizeylerinin baslangic degerlere gore anlamli
derecede disiik oldugu, ayni diismenin venoz
kan laktik asit dlzeylerinde de saptandigi fakat
istatiksel olarak anlamh olmadigi bildirilmistir.
Yazarlar islak kupanin MAS tedavisinde de etkin
olabilecegini, hastalarda laktik asit diizeylerini de
azaltarak agri icin etkin olabilecegini savunmus-
lardir.

Sonug

Sonug olarak farkli mekanizmalar Gizerinden etki
gosterdigi disliniilen ve birgcok farkl endikas-
yonlar ile ilgili literatilir verilerinin bulundugu bir
tamamlayici tip metodu olan kupa ve hacamat
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uygulamasinin, uzman kisilerce ve uygun kosul-
larda, secilmis saglikli/hasta bireylere uygulan-
dig1 surece etkili, glvenli, yan etki potansiyeli
disik ve maliyet-etkin bir uygulamasi oldugu
kabul edilebilir. Fakat halen kupa ve hacamat
tedavisinin etki mekanizmalarinin net olarak ay-
dinlatilabilmesi ve kanita dayali tip kapsaminda
uygulanabilirliginin artirilabilmesi igin iyi dizayn
edilmis deneysel ve klinik arastirmalara ihtiyac
duyulmaktadir.
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