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oz

Metabolik Sendrom (MetS); metabolik, cevresel ve/veya genetik kékenli gesitli bozukluklarin bir arada bulunmasiyla
karakterize patolojik bir durumdur. Diinya Saglik Org(ti tarafindan tanimlanan bu bozukluklar; abdominal obezite,
insiilin direnci, glukoz metabolizmasi bozukluklar, yiiksek trigliserit ve/veya diistik HDL-C diizeyleri ile hipertansiyon
seklinde siralanmaktadir. Bu bozukluklardan en az tigtiniin eg zamanl gériilmesi, MetS tanisini desteklemektedir.
MetS kontrol altina alinmadi takdirde, dzellikle Tip 2 diyabet ve aterojenik kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
kronik hastaliklarin gelisimi icin uygun bir zemin hazirlayarak kiiresel dlcekte morbidite ve mortalite oranlarini
artirmaktadir. Ayrica, MetS insidansinin 2035 yili itibariyla yaklasik %53'e yiikselmesi beklenmektedir. MetS
tedavisinde temel yaklagim diyet ve egzersizdir. Bununla birlikte siddetli obezite, dislipidemi, Diabetes Mellitus
ve hipertansiyonu kontrol altina almak igin cesitli farmasétik tedaviler uygulanmaktadir. S6z konusu hastaligin
agir yukuni hafifletmek amaciyla yeni tedavi yontemlerinin arastirimasi énem tagimaktadir. Tamamlayici tedavi
yontemlerinden Kupa Terapisinin, MetS'li bireylerde potansiyel terapétik etkileri incelenmistir. Literattr verileri,
Kupa Terapisinin bel gevresi, viicut agirhgi, beden kitle indeksi ve lipid metabolizmasi tzerinde orta ila yiksek
kesinlik diizeyinde anlamli etkilere sahip oldugunu bildirmektedir. Bununla birlikte, MetS kapsaminda toplam yag
ylizdesi, kan basinci, total kolesterol, trigliserit, HDL-C ve aglik kan sekeri diizeyleri Gizerinde anlamli bir degisim
ortaya koymadigi belirtilmistir. Ancak bu bulgularin biyiik oranda disuk diizeyde heterojenlige sahip randomize
kontrollii caligmalara dayandigi vurgulanmaktadir. Bu nedenle, Kupa Terapisinin MetS popiilasyonundaki etkinlik
ve glivenligi hakkinda net bir sonuglara ulasabilmek amaciyla; genomik, proteomik ve metabolomik boyutlari da
icerecek sekilde, uzun vadeli, yuksek kaliteli ve titiz metodolojiye sahip randomize kontrolli calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

ABSTRACT

Metabolic Syndrome (MetS) is a pathological condition characterized by the coexistence of metabolic,
environmental, and/or genetic disorders. According to the World Health Organization, these abnormalities include
abdominal obesity, insulin resistance, glucose metabolism disorders, high triglyceride and/or low HDL-C levels,
and hypertension. The presence of at least three of these factors simultaneously supports a MetS diagnosis. If
uncontrolled, MetS fosters chronic diseases, particularly type 2 diabetes and atherogenic cardiovascular disorders,
thereby elevating global morbidity and mortality rates. Moreover, the incidence of MetS is projected to reach about
53% by 2035. Diet and exercise form the cornerstone of MetS management, though pharmacologic interventions
may be employed to control severe obesity, dyslipidemia, diabetes mellitus, and hypertension. New therapeutic
strategies are vital to alleviate the heavy burden of MetS. Among complementary treatments, Cupping Therapy
has been explored for its potential benefits in MetS. Evidence suggests that it exerts moderate-to-high certainty
in improving waist circumference, body weight, body mass index, and lipid metabolism. However, minimal impact
on total fat percentage, blood pressure, total cholesterol, triglycerides, HDL-C, and fasting glucose has been
noted. Most findings stem from randomized controlled trials with low heterogeneity. Therefore, conclusive data
on Cupping Therapy's safety and efficacy in MetS require well-designed, long-term, high-quality trials, possibly
encompassing genomic, proteomic, and metabolomic dimensions.
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GIRIS

Metabolik sendrom (MetS); metabolik, ¢evresel ve/
veya genetik kokenli bir dizi metabolik bozuklugun bir
araya gelmesiyle karakterize bir patolojik durumdur.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tanimlanan
bu bozukluklar arasinda; abdominal obezite, insiilin
direnci, glukoz metabolizmas1 bozukluklari, yiiksek
trigliserid ve/veya diisiik HDL kolesterol seviyeleri ve
hipertansiyon bulunmaktadir (Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2022; Fahed ve ark., 2022; Oda,
2018). Tanimlanan hastaliklardan en az {i¢ tanesinin
bireyde bulunmasi MetS gostergesidir.

Metabolik Sendromun Patofizyolojisi

Metabolik sendrom, artan diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik, serebrovaskiiler hastaliklar ve tiim nedenlere
bagli 6lim riskleriyle ciddi anlamda iliskilidir (Fahed
ve ark., 2022; Franchini ve ark., 2008). Bu nedenle,
Metabolik Sendrom uluslararas: diizeyde 6nemli bir
halk saglig1 sorunu ayni zamanda morbidite ve mortalite
nedenidir (Hirode & Wong, 2020). MetS tanisi; bel
cevresi, beden kitle indeksi (BKI), insiilin direnci, kan
sekeri, kan basinci ve lipid profiline dayanmaktadir
(Kassi ve ark., 2011). MetS’in gelisimi biiyiik 6l¢iide
insiilin direnci, asir1 yag asidi akis1 ve proinflamatuar
durumlarla iliskilendirilmektedir (McCracken ve ark.,
2018; Wu ve ark., 2023). Insiilin direnci, MetSdeki
farkli metabolik anormallikler arasindaki patojenik bir
baglantidir. Lipotoksisite, hiicre hasarina yol acan ve
MetS patogenezinde rol oynayan yag asitlerinin toksik
diizeylerine maruz kalma nedeniyle olusur. Adipokinler,
yag dokusundan salgilanan inflamatuar sitokinlerdir.
Adipokinler, MetS ve obeziteyle iliskili hastaliklarin
gelisimine katkida bulunabilecek diisiik dereceli
inflamasyon durumuyla iliskilidir (McCracken ve ark.,
2018; Ouchi ve ark., 2011).

MetS’in yayginlig: siklikla obezite ve Tip 2 diyabetin
yayginligiyla ortiismektedir. Amerika Birlesik
Devletleri, yetiskinlerinin yaklagik tigte biri Metabolik
sendromludur. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(IDF) kriterlerine gore, Tiirkiyede Metabolik Sendrom
prevalansi; eriskinlerde ortalama %42.6 oldugu
bildirilmistir. Epidemiyolojik ¢aligmalar, MetS
prevelansinin, popiilasyonun %20 ile %45 arasinda
degismekte oldugunu gostermektedir. MetS insidansinin
2035’te yaklasik %53’ yiikselmesi 6ngoriilmektedir
(Bahar ve ark., 2020; Ansarimoghaddam ve ark., 2018;
Saklayen, 2018). MetS’li bireyler; Diabetes Mellitus
acisindan 2 kat, Kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan 5
kat artmis risk ile iliskilendirilmistir. MetS; koroner kalp
hastalig1, serebrovaskiiler hastalik riskinde iki kat artis
ve tiim nedenlere bagli 6liim riskinde 1,5 kat artis ile
iliskilidir ( Patial ve ark., 2024; Engin, 2017; Farahmand
ve ark., 2012).
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Metabolik Sendromda Enflamasyon

Metabolik sendromun patofizyolojisinde, yag dokusu
onemli bir rol oynar ¢iinkii viicutta depolanan ve enerji
olarak kullanilan yaglarin diizenlenmesinde, bu doku
kilit bir rol oynar. Geleneksel olarak lipitlerin depolandig:
ve mobilize edildigi bir organ olarak kabul edilen yag
dokusu, giiniimiizde adipokin olarak bilinen ¢esitli
sinyal yollarini modiile eden ¢ok miktarda biyoaktif araci
salgilama kabiliyeti nedeniyle sistemik metabolizmanin
entegrasyonunda ilkel bir rol oynayan aktif bir endokrin
organ olarak kabul edilmektedir (Ouchi ve ark., 2011).
Yag dokusu, bir salgi organi olarak bir¢ok 6nemli
ozellige sahiptir. Ornegin, farkli yag depolar1 (visseral
ve subkutanoz) farkli metabolik yetenekler sergiler ve
farkli adipositokinler salgilar. Farkli yag dokusu depolar:
cesitli hiicre tiplerinden (yapisal destek, fonksiyonel ve
immiinolojik) olusur. Ayrica, kan damarlari ile besin ve
oksijen saglamak ve uzak dokulara enflamatuar aracilar
yayma ile ikili bir islev gériir (Mendonga ve ark., 2015).
Biyiimils yag dokusundaki artmis lipoliz portal ven
i¢ine 6nemli miktarda serbest yag asitlerinin akisina
neden olur. Karacigerde serbest yag asitleri, sonrasinda
asirt disiik yogunluklu lipoproteinler (LDL), glukoz
ve trigliseridlerin tiretimini artirir. Bu durum, HDL
kolesterolin ditsmesi ve LDLnin artmast ile karakterize
edilen dislipidemilerle birlikte goriiliir. Serbest yag
asitleri ayrica kas insulin duyarliligini azaltir, bu da
glukoz aliminin engellenmesine neden olmaktadir.
Kan sekerindeki artis ve daha az derecede serbest yag
asitleri, pankreatik insilin salgisinin artmasina neden
olarak hiperinsiilinemiye yol agar. Hiperinsiilinemi,
hem sodyum emilimini hem de sempatik sinir
sistemi aktivitesini artirabilir, bu da kan basincini
artirabilir. Yiiksek serbest yag asitlerinin kaynakli pro-
iltihabi durum, insiilin direnciyle ortiisiir ve insiilin
direncini besler. Adipositler ve makrofajlar tarafindan
salinimi artan Tumor Nekroz Faktori Alfa (TNF-a)
ve Interlokin-6 (IL-6), insiilin direncini ve lipolizi yag
dokusunda daha da kétiilestirir. Ote yandan, IL-6 ve
diger sitokinler ayn1 zamanda kas insiilin direncini, Very
low density lipoprotein (VLDL) sentezini ve karaciger
glukoneogenezini tesvik eder, ayrica; bu hastaligin diger
bir 6zelligi olan pro-trombotik durum, karacigerde
fibrinojen, plazminojen aktivator inhibitérai (PAI-
1) ve C-reaktif proteinin yiiksek tiretimi tarafindan
tetiklenir. Bir¢ok ¢alisma, MetS'nin her bir bilegeninin,
kanser gibi kronik hastaliklarin gelisme riskini artiran
veya kronik hastalik komplikasyonlarin prognozunu
kotiilestiren birgok siirecin bityiimesinde pay1 oldugunu
gostermektedir (Mendonga ve ark., 2015; Mohamed ve
ark., 2023; Ouchi ve ark., 2011).

Metabolik sendrom, bu literatiir bilgileri dogrultusunda;
insiilin direnciyle baslayan, abdominal obezite,
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glukoz intolerans: veya diabetes mellitus, dislipidemi,
hipertansiyon ve koroner arter hastalii gibi sistemik
bozukluklarin birbirine eklendigi 6liimciil bir patoloji
olarak degerlendirilmektedir. Toplum sagligini ciddi
anlamda etkileyen MetS tedavisi degerlendirildiginde;
temel tedaviler diyet ve egzersiz olsa da, siddetli
obezite, dislipidemi, Tip 2 diyabet ve hipertansiyonu
kontrol altinda tutmak igin gesitli farmasotik tedaviler
kullanilmaktadir. Mevcut kiiresel ila¢ pazar1 genellikle
anti-obezite, anti-diyabetik (insiilin duyarlilastiricilar,
sodyum glukoz tasiyici-2 inhibitorleri, glukagon
benzeri peptid-1 agonistleri), antiplatelet ajanlar ve
lipid diistiriiciiler, yalniz veya kombinasyon halinde
alinabilen renin-angiotensin sistem blokerleri {izerine
odaklanmistir (Lim & Eckel, 2014; Mohamed ve ark.,
2023).

Hastaligin agir yiikiinii azaltmak amaciyla yeni
tedavi yaklasimlarinin arastirilmas: bityitk 6nem
tagimaktadir. Bu baglamda, Geleneksel ve Tamamlayic1
Tip (GETAT) uygulamalar1 incelendiginde, sagligin
korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, teshis edilmesi,
tedavi edilmesi ve fiziksel ya da zihinsel hastaliklarin
yonetiminde kullanilan bilgi, beceri ve uygulamalari
iceren bir yaklagim oldugu goériilmektedir. GETAT,
saglik hizmetlerine butiinciil bir perspektif sunarak
bireylerin fiziksel ve psikolojik sagligini desteklemekte
ve genel refah diizeylerini artirmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), GETATin saglik hizmetlerine
saglayabilecegi potansiyel katkiy1 desteklemekte ve
bu uygulamalarin modern tip ile entegrasyonunu
tesvik etmektedir. Ayrica, bu alandaki triinlerin,
uygulamalarin ve uygulayicilarin standartlastirilmasi
ve giivenli kullaniminin yayginlastirilmasi gerekliligine
dikkat ¢ekmektedir. Tiirkiye'nin On Ikinci Kalkinma
Plani (2024-2028) ¢ergevesinde, “Geleneksel ve
Tamamlayict Tip (GETAT) uygulamalarinin kanita
dayali gekilde standardize edilerek ulusal ve uluslararasi
caligmalarla giivenli kullaniminin yayginlastirilmasr”
hedeflenmistir. Bu dogrultuda, bu arastirma, non-
farmakolojik tamamlayici tedavi yontemlerinden biri
olan ve Geleneksel ve Tamamlayict Tip Yonetmeligi
kapsaminda yer alan Kupa Terapinin metabolik sendrom
(MetS) hastalarinda terapétik etkilerine yonelik kanita
dayali uygulamalar: ele almay1 amaglamaktadir ( T.C.
Saglik Bakanligi, 2014; von Schoen-Angerer ve ark.,
2023; World Health Organization, 2013; Complementary
& Health, 2021; ).

Kupa Terapi ve Terapotik Etkileri

Kupa terapi, geleneksel tip uygulamalari arasinda en eski
gecmise sahip uygulamalardan biridir. 5000 yildan fazla
gecmisi olan kupa terapisi, yas kupa ve kuru kupa terapisi
olarak ikiye ayrilmaktadir (Bamfarahnak ve ark., 2014;
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Okumus, 2016). Kuru kupa uygulamasinda viicuttan
herhangi bir sekilde kan alinmaz. Kupa uygulanirken
igerisindeki hava bogaltilir ve negatif basincin etkisiyle
cildin kabarmasi saglanir. Yas kupa uygulamas: ise
kuru kupa uygulamasi gibi baslar ancak uygulama
yapilan bolgedeki deriden kan bosaltabilmek amaciyla
cilde ytizeysel insizyonlar yapilir (Kim ve ark., 2012).
Yapilma amaglarina bakildiginda; organik bir rahatsizlig:
tanimlanmayan hastalarda immiin sistemi giiglendirme,
fibromiyalji sendromu, romatizmal hastaliklara ait
kronik agri, eklem hareket kisitliligi, sabah tutuklugu,
yorgunluk gibi durumlar, kas ve iskelet sistemi
mekanik agrilari, diz agris1 (osteoartrit vb.), migren ve
gerilim tipi bag agris1 gibi organik nedeni olmayan bas
agrilari, organik olmayan uyku bozukluklari, sindirim
sistemi hastaliklarina ait bulanti, kusma, kabizlik gibi
durumlarda terapotik etkisinin oldugu distiniilmektedir
(Turk & Allen, 1983; Yoo & Tausk, 2004). Kupa
terapisi, bir noéroendokrin-immunomodiilator olarak,
viicut yiizeyini uyarir ve olumsuz basing ve kesimler
de dahil olmak tizere dis faktorler ve pH, kan akisinda
endojen degisiklikler, oksijen, siralanmis sitokinler ve
norotransmitterler ve 6zellikle mast hiicre etkinlestirme
seviyesinde bagisiklik hiicre fonksiyonu gibi i¢ faktérlerle
uyarilmis alanin mikro gevresinde degisiklik yapar
(Abbasi & Najafi, 2023; Choi ve ark., 2021; Li ve ark.,
2017). Kupa tedavisinin bel agrisi, ankilozan spondilit,
diz osteoartriti, boyun agrisi, herpes zoster, migren, plak
sedef hastalig1 ve kronik tirtiker tizerinde 6nemli etkisi
oldugu sistematik incelemelerle kanitlanmistir (Choi
ve ark., 2021).

Kupa terapinin, MetS bilesenlerinden, obeziteyi tedavi
mekanizmasi incelendiginde; temel olarak yiiksek
hassasiyetli C-reaktif protein (hs-CRP), interl6kin-6 (IL-
6), timor nekroz faktori-o (TNF-a) gibi proinflamatuar
faktorlerin ekspresyonunu dizenleyerek insilin
direncini iyilestirmek ve metabolizmay: diizenlemek
seklinde oldugu goriilmektedir. Kupa terapi, adiponektin,
interl6kin-10 (IL-10) ve secreted frizzled related protein
5 (SFRP5) gibi adipositler tarafindan salgilanan
antiinflamatuar faktorlerin seviyesini artirabilirmektedir
(Ahmed ve ark., 2005; Chen ve ark., 2021). Ancak kupa
tedavisinin MetS$ etkinligi konusunda hala yeterli kanit
bulunmamaktadir.

Kupa terapinin, MetS tizerindeki etkileme mekanizmasi
belirsizligini korurken, kanita dayali tibbin ii¢ ¢ikarimi
bulunmaktadir. ilk olarak, yapilan bir randomize
klinik ¢alisma, 1slak kupa uygulamasinin saglikli geng
erkeklerde Low-density lipoprotein (LDL-C) diizeylerini
azaltmada etkili bir yontem olabilecegini 6ne stirmiistiir
(Ahmed ve ark., 2005). Farahmand ve arkadaglari ile
Wang'in ¢alismalari, kupa ¢ekmenin MetS hastalarinda
LDL-C diizeylerini diistirme egiliminde oldugunu
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ortaya koymustur. Ancak bu sonuglar istatistiksel olarak
anlamli ¢tkmamustir (Farahmand ve ark., 2012). Fakat,
yapilan meta-analizler kupa terapinin MetS’li bireylerde
LDL-C konsantrasyonunu 6nemli 6l¢iide azalttigini
gostermistir. Bu durum, kupa terapinin kandaki
LDL-C diizeylerini diisiirerek ateroskleroza ve MetS'in
ilerlemesine kars1 koruyucu bir etkiye sahip olabilecegini
distindirmektedir (Farahmand ve ark., 2012; Wu ve
ark., 2023). Ikinci olarak, yapilan ¢aligmalar obezite ve
MetSnin kronik inflamasyon ve oksidatif durumla iliskili
oldugunu goéstermektedir. Ahmed ve arkadaslarinin
romatoid artritli hastalarda yaptig1 calismada yas kupa
uygulamasinin inflamasyonu azaltarak MetS gibi kronik
inflamatuar hastaliklar1 tedavi etme potansiyeline sahip
olabilecegini gdstermistir. Ugiinciisii, adipokinler
metabolizmanin diizenlenmesinde 6nemli rol oynarlar.
Insanlarda inflamasyon, adipogenez, anjiyogenez ve
enerji metabolizmasinda rol oynayan yeni kesfedilen bir
adipokin olan “chemerin” tizerinde yapilan ¢alismalar,
kupa terapinin MetS’li hastalarda chemerin diizeylerini
dustirebildigini gostermistir. Bu da kupa terapinin
viicut metabolizmasini diizenleyerek MetS gibi
durumlar: tedavi etme potansiyeline sahip olabilecegini
distindiirmektedir (Ahmed ve ark., 2005; Farahmand
ve ark., 2012; Helfer & Wu, 2018; Husain ve ark., 2020;
Monteiro & Azevedo, 2010; Niasari ve ark., 2007; Wu
ve ark., 2023).

Qi Zhanga ve arkadaslar1 2018'de kupa terapi yaptiklar:
bir fare modeli olugturarak, bu modele 1slak kupa
terapisi uygulamadan 6nce ve uyguladiktan sonra,
¢iplak farelerin lipit metabolizmasi analiz edilmis,
deri ve plazmadaki yag asitlerini 6l¢timiinii yaparak
yas kupa tedavisinin ¢oklu doymamis yag asitleri
(PUFAlar) metabololipidom {izerindeki diizenleyici
etkilerini degerlendirmislerdir. Fareler tizerinde
yapilan bir calismada anti-inflamatuar lipitler olan
Prostaglandin E1 (PGE1) ve 5,6 epoksieikosatrienoik
asit (5,6-EET) seviyelerinin arttig1, pro-inflamatuar
lipitlerden hidroksieikosatetraenoik asit (12-HETE)
ve Tromboksan B2 (TXB2) seviyelerinin ise azaldig1
gorulmiistiir. Analizler, yas kupa tedavisinin hem
ciltte hem de plazmada antiinflamatuar lipidleri
artirabildigini ve proinflamatuar lipidleri azaltabildigini
gostermigstir. Bu ¢aligma, yas kupa tedavisinin, in vivo
lipopolisakkarit (LPS) tarafindan indiiklenen IL-6 ve
TNF-a salgilanmasini azalttigini belirlemis ve kupa
tedavisinin, pro- ve anti-inflamatuar PUFA’lar arasindaki
metabolik dengeyi modiile ettigini gostermistir (Zhang
ve ark., 2018).

Bashiri ve arkadaglarinin (2020) yaptiklar1 ¢aligmada;
Alkolstiz yagl karaciger hastaligi hastalarinda kupa
terapinin, insiilin direnci ve karaciger enzimlerinin
iyilesmesi tizerindeki etkisinin degerlendirilmesinde;
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kupa terapi ve yaninda yasam tarzi degisikliginin
tamamlayict kullaniminin HOMA-IR, ALT ve AST
diizeylerini azaltmada ve yagli karaciger derecesini
iyilestirmede daha etkili olabilecegi sonucuna
varmislardir (Bashiri ve ark., 2020).

SONUC VE ONERILER

Literatiir incelemesi sonucunda ulasilan randomize
kontrollii ¢aligmalar, sistematik derlemeler ve meta-
analizler; kupa terapinin bel gevresi, viicut agirhigi, beden
kitle indeksi (BKI), LDL-C, insiilin direnci ve karaciger
enzimlerinin iyilesmesi, kronik agr1 ve periferik kan
hiicresi diizeyleri iizerinde orta ila yitksek diizeyde
kesinlik sunan anlamli bir etki gosterdigini ortaya
koymustur. Ote yandan, metabolik sendromlu hastalarda
toplam yag yiizdesi, sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinci, toplam kolesterol, trigliserit, HDL-C, aglik kan
sekeri ve hs-CRP diizeylerinde anlamli bir etki olmadig:
sonucuna varilan ¢alismalar da bulunmaktadir. Ancak
bu farkli bulgularin elde edildigi randomize kontrolli
¢alismalarin ¢ogunun diistiik diizeyde heterojenlige
sahip oldugu gozlenmektedir (Ahmed ve ark., 2005;
Farahmand ve ark., 2012; Helfer & Wu, 2018; Husain ve
ark., 2020; Monteiro & Azevedo, 2010; Niasari ve ark.,
2007; Wu ve ark., 2023; Zhang ve ark., 2018).

Sonug olarak, kupa terapinin MetS tizerindeki etkisini
daha net ortaya koyabilmek adina, dncelikle daha genis
orneklem gruplarini igeren ve uzun takip siirelerini
kapsayan randomize kontrollii galigmalarin yiiriitiilmesi
6nem tagimaktadir. Ayrica, yontemle ilgili daha kapsamli
veriler elde edebilmek amaciyla, metabolik sendromlu
bireyler tizerinde genomik, proteomik ve metabolomik
boyutlari iceren, iyi tasarlanmus, yliksek kaliteli ve titiz
metodolojiye sahip aragtirmalar yiritilmelidir. Bu
¢aligmalar, tamamlayici tedaviler konusunda yenilikgi
bir bakis agis1 sunacak ve saglik hizmeti sunumunda
temel olusturacaktir. Uygulama siireleri, kupa sayusi,
uygulama siklig1 ve beslenme ile egzersiz gibi eslik
eden tedavilerde standart protokoller gelistirmek, farklt
aragtirmalar arasindaki sonuglarin karsilastirilabilirligini
artirarak literatiire 6nemli katki saglayacaktir. MetS
yonetiminde, endokrinoloji, kardiyoloji, fizyoterapi,
beslenme ve psikoloji gibi ¢cok disiplinli ekiplerin yer
aldig1 bir modelin benimsenmesi ve kupa terapinin bu
cercevede degerlendirilmesi de 6nemli bir yaklagimdir.
Ote yandan, kupa terapinin MetS iizerindeki olasi
olumlu etkilerinin saglikli beslenme ve diizenli
tiziksel aktivite ile desteklenmesi, obezite ve instilin
direncinin azaltilmasinda daha basarili sonuglar elde
edilmesine katkida bulunabilir. Bunun yani sira, kupa
terapinin olas1 yan etkileri, kontrendikasyonlar1 ve
uygulama sonras1 komplikasyonlar1 hakkinda kapsamli
verilerin saglanmasi ve bu verilerin standart kilavuzlar
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seklinde yayginlastirilmasi, yonteme iliskin giivenlik
ve farkindalik diizeyini yiikseltecektir. Son olarak,
konvansiyonel tedavilere ek veya alternatif olarak
uygulanmasinin maliyet-etkinligi analiz edilmesi, hangi
kosullarda ve hangi hasta gruplarinda kupa terapinin
desteklenebilecegine dair 6nemli bilgiler sunarak saglik
hizmeti planlamalarinda yol gosterici olacaktir.
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