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Giriş

Geleneksel ve tamamlayıcı bir tedavi olan kupa 
tedavisi; özellikle Asya, Orta Doğu ve Avrupa’da 
uygulanan, eski kültürlere dayanan bir tıbbi tek-
niktir (1). Kupa tedavisi genel sağlık durumunu 
arttırmak, hastalıkları önlemek veya tedavi et-
mek amacıyla kullanılmaktadır (2). Kupa tedavisi 
farklı şekillerde uygulanabilir fakat temel olarak 
ikiye ayrılabilir: ıslak ve kuru kupa tedavisi (3). Is-
lak kupa tedavisi için farklı metadolojik yöntem-
ler kullanılsa da en önemlisi “Hacamat” olarak 
adlandırılan şeklidir (4). Son yıllarda yapılan ça-
lışmalar kupa tedavisinin ağrılı durumların yöne-
timinde etkili olabileceğini göstermiştir (5). Kupa 
tedavisinin dismenore, akut trigeminal nevralji, 
osteoartrit, karpal tünel sendromu,fibromiyalji, 
servikal spondiloz, lomber disk hernisi, kronik 
nonspesifik boyun ağrısı, bel ağrısı ve akut gut 
artritinde ağrıyı hafiflettiği bildirilmiştir (4,5).

Günümüzde kupa tedavisi, bu tedavi içeri-
sinde yer alan hacamat uygulamaları ve diğer 
tamamlayıcı tıp uygulamaları dünyada giderek 
yaygınlaşmaktadır (6). Ülkemizde de 2014 yılında 
yürürlüğe giren “Sağlık Bakanlığı Sertifikalı Eğitim 
Yönetmeliği “ ve “Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 
Uygulamaları Yönetmeliği” ile GETAT uygulama-
larının sertifikasyonu, bu uygulamaların yapıla-
bileceği merkezler ve uygulama yetkisine sahip 
personellerin özellikleri belirlenmiştir.

Islak kupa (hacamat) tekniği negatif basınç 
kuvvet ile uygulanan emme ve skarifikasyon son-
rasında kılcal ağlardan kan ve doku sıvısı alma iş-

lemidir, Kupalar derinin yüzeyine negatif basınç 
veya emme benzeri bir kuvvet kullanılarak yapış-
tırılır. Birkaç dakika sonra, kupa kaldırılır ve cilt 
üzerinde yüzeysel kesiler yapılır. Bir miktar kan 
ve interstisyel sıvı boşaltılana kadar bu prosedür 
tekrarlanır (7).

Hacamat Etki Mekanizmaları:

Hacamat yüz yıllardır uygulanan bir tedavi olma-
sına rağmen etki mekanizması tam olarak anlaşı-
lamamıştır. Kupa tedavisinin etki mekanizmasını 
açıklayabilmek için birçok hipotez ortaya atılmış-
tır (8) (Şekil 1) .

1.	 Taibah Teorisi: Bu teoriye göre hacamat te-
davisi, kan ve interstisyel sıvıların hastalığa 
sebep olan veya hastalık oluşturan zararlı 
maddelerden (CPS: causative pathological 
substances) temizlendiği bir boşaltım prose-
dürüdür. Hacamat cilt bariyerini açar, cildin 
doğal boşaltım fonksiyonlarını artırır, bağışık-
lığı artırır ve kanı CPS’den temizlemek için her 
iki kılcal uçta filtrasyonu artırırak homeostazı 
düzenler. Ayrıca cilde uygulanan kompresyon 
basıncına bağlı olarak ortaya çıkan “reaktif hi-
peremi fenomeni” nin de yararlı etkileri ola-
bileceğini savunur. Bu fenomende vasküler 
kompresyon birkaç dakika için ciltte kan akı-
mının azalmasına neden olur ve vazodilatör 
mediatörler artar. Kompresyon kaldırıldığında 
kan akımı belirgin olarak artar ve hiperemi 
gelişir. Bu, hacamatın sonraki seanslarında 
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konvansiyonel tedaviye karşı anlamlı derecede 
daha az ağrı saptanmıştır. Fakat placebo (yalancı 
kupa tedavisi) grubu ile karşılaştırıldığında ben-
zer etki görülmemiştir. Sonuç olarak kupa tedavi-
si fibromiyalji hastaları için konvansiyonel tedavi-
ye göre daha etkin görünse de plasebo grubunda 
da benzer etkilerin gözlenmesi sonuçların güve-
nililirliğini etkilemiştir.

Çok merkezli randomize kontrollü bir çalış-
mada (31) akapunktur, kupa tedavisi ve amiti-
riptilin tedavisinin kombinasyonunu içeren 1. 
grup, sadece akapunktur ve kupa tedavisini içe-
ren 2. grup ve sadece amiritiptilin tedavisi içe-
ren 3. grup birbiri ile karşılaştırılmış ve sonuçlar 
Mc- Gill Ağrı ölçeği (MPQ), Hamilton Depresyon 
Değerlendirme Ölçeği (HAMD) ve hassas nokta 
sayısı ile değerlendirilmiştir. Teröpatik etkinliğin 
1. grupta, 2. ve 3. gruplara karşı anlamlı şekilde 
yüksek olduğu ortaya konmuştur.

Islak kupa tedavisinin miyofasial ağrı send-
romlu (MAS) hastalarda etkinliğini araştıran bir 
çalışmada (32) MAS tanısı olan 43 hasta çalışma-
ya dahil edilmiş ve sonuçlar Vizüel Analog Skala 
(VAS), Notthingham Sağlık Profili (NHP) ve Beck 
Depression Index (BDI) ile değerlendirilmiştir. 
Hastaların 1. Ve 3. Ay izleminde VAS, NHP ve BDI 
skorlarında anlamlı düşüş saptanmıştır. Ek ola-
rak 15. Günde kupa kanından ölçülen laktik asit 
düzeylerinin başlangıç değerlere göre anlamlı 
derecede düşük olduğu, aynı düşmenin venöz 
kan laktik asit düzeylerinde de saptandığı fakat 
istatiksel olarak anlamlı olmadığı bildirilmiştir. 
Yazarlar ıslak kupanın MAS tedavisinde de etkin 
olabileceğini, hastalarda laktik asit düzeylerini de 
azaltarak ağrı için etkin olabileceğini savunmuş-
lardır.

Sonuç

Sonuç olarak farklı mekanizmalar üzerinden etki 
gösterdiği düşünülen ve birçok farklı endikas-
yonlar ile ilgili literatür verilerinin bulunduğu bir 
tamamlayıcı tıp metodu olan kupa ve hacamat 

uygulamasının, uzman kişilerce ve uygun koşul-
larda, seçilmiş sağlıklı/hasta bireylere uygulan-
dığı sürece etkili, güvenli, yan etki potansiyeli 
düşük ve maliyet-etkin bir uygulaması olduğu 
kabul edilebilir. Fakat halen kupa ve hacamat 
tedavisinin etki mekanizmalarının net olarak ay-
dınlatılabilmesi ve kanıta dayalı tıp kapsamında 
uygulanabilirliğinin artırılabilmesi için iyi dizayn 
edilmiş deneysel ve klinik araştırmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır.
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