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YAS KUPA (HACAMAT) TEDAVISININ YORGUNLUK VE DEPRESYON UZERINE ETKiSi
THE EFFECTS OF "WET CUPPING (HIJAMA) TREATMENT" ON FATIGUE AND DEPRESSION

OZET

Giris ve Amag: Yorgunluk ve depresif duygu durum, bireylerin
gunlik yasam aktivitelerini ve kalitelerini olumsuz yonde
etkileyen, toplumda ve birinci basamak hekimlerine basvuruda
sik gorilen sikayetler arasinda yer almaktadir. Yas kupa tedavisi
tedavi yaninda bireylerin yasam kalitelerini arttirmak icin de sik
kullanilan geleneksel ve tamamlayici tedaviler arasindadir. Bu
calisma, yas kupa tedavisinin, yorgunluk ve depresyon Uzerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yéntem ve Geregler: Katilimcilar; Universite hastanesi GETAT
Poliklinigine yas kupa tedavisi yaptirmak icin basvuran kisilerden
olusmaktadir. Calismaya katilmayi kabul eden kisilere, islemden
hemen once sosyodemografik ozelliklerini sorgulayan Kisisel
Bilgi Formu, FACIT Yorgunluk 6lgegi ve Burns Depresyon Olcegi,
tedaviden 1 hafta sonra FACIT Yorgunluk Olgegi ve Burns
Depresyon Olgegi ‘Google Forms’ araciligiyla e-anket olarak
tekrar uygulanmistir. Veriler SPSS 26.0 (Statistical Program for
Social Sciences) paket programi kullanilarak uygun testlerle
analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya 18-65 yas araliginda %56,2’si (n=59) kadin,
105 kisi dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 39,2+9,8 yildi.
%84,8’i (n=89) evli, %30,5’i (n=32) lisans alti egitim seviyesinde,
%63,8’i (n=67) calismaktaydi. Katiimcilar yas kupa tedauvisi
oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda kadinlarda etki agisindan
erkeklere gére FACIT Yorgunluk Olcegi toplam skor, genel ve
fiziksel yorgunluk alt bilesenlerinde anlamli fark tespit edildi
(p<0.05). Genel skor ve Duygu Yitimi, Saglik Sorunlari, Duygu ve
Distinceler, Aktivite ve Kisisel iliskiler, Fiziksel Belirtilerden
olusan alt gruplarda dahil olmak Uzere tedavi 6ncesine gore
cinsiyet, medeni hal, calisma ve obezite durumu farkliliklarindan
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ABSTRACT

Introduction: Fatigue and depressive mood are common
complaints that negatively affect individuals' daily activities and
quality of life, often leading to visits to primary care physicians.
Cupping therapy used to improve individuals quality of life. This
study aims to determine the effects of cupping therapy on
fatigue and depression.

Methods: The participants of the study consisted of individuals
who applied to the GETAT Clinic of a university hospital for
cupping therapy. Those who consented to participate were
administered a personal Information form, the FACIT, and the
Burns Depression Scale before the procedure. One week after
the treatment, they were re-assessed using the same FACIT via
an online survey on Google Forms.

Results: A total of 105 participants, were included in the study.
Of these, 56.2% (n=59) were women, and the mean age was
39.2+49.8 years. 84.8% (n=89) were married, 30.5% (n=32) had
an education level below a bachelor's degree, and 63.8% (n=67)
were employed. When comparing the participants before and
after cupping therapy, significant differences were found in the
total score of the FACIT Scale, as well as in the general and
physical fatigue subscales, particularly among women. There
was also a statistically significant decrease in depressive mood,
including the subscales of Emotional Loss, Health Problems,
Emotions and Thoughts, Activity and Personal Relationships,
and Physical Symptoms, regardless of gender, marital status,
employment, and obesity status (p<0.05).

Discussion And Conclusion: Cupping therapy is recommended
for individuals with complaints of fatigue and depression as it is
an effective, low-cost, minimally invasive, and easy-to-apply
treatment.
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KALAYCI ve digerleri.
bagimsiz olarak, depresif duygu durumda istatistiksel olarak
anlaml derecede azalma oldugu tespit edildi (p<0,05).
Tartisma ve Sonug: Yorgunluk ve depresyon sikayetleri olan
kisilere etkili, maliyeti dustk, yan etkisi cok az ve uygulamasi
kolay olan yas kupa tedavisi uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hacamat, yorgunluk, depresyon, yas kupa
tedavisi

1. GIRIS

Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamalari (GETAT)
son yillarda lilkemizde ve diinya capinda poplilerligi
artan tedavi ydntemlerindendir. Saglk Bakanligi
tarafindan 27.10.2014 tarihinde 29158 sayili Resmi Gazete
'de yayinlanan yonetmelikle hekim disi uygulamalarin ve
uygunsuz kosullarda tedavi yapilmasinin 6niine gegilmis,
sadece hekim ve kendi alanlarinda sinirli olmak sartiyla
dis hekimlerine yonelik sertifikall egitimler
diizenlenmesine karar verilmistir (1, 2). Kupa tedavisi, bu
uygulamalar arasinda en sik tercih edilen yontemlerden
birisidir. Genel olarak yas ve kuru kupa olarak
siniflandirilmakta olup toplumda yas kupa tedavisi
‘hacamat’ olarak da bilinmektedir (1). Kupa tedavisi, temel
olarak kupalar ile cilde negatif basing uygulama ilkesine
dayanan geleneksel tibbin en eski tedavilerinden biridir.
Modern tedaviye yanit vermeyen durumlarda veya
modern tedaviye tamamlayici olmak amaciyla
uygulanmaktadir. Yas kupa yonteminde, belirlenen viicut
bolgelerine plastik, cam gibi malzemelerden yapilmis
kupalar yerlestirilir. ilk vakumlama isleminden 3-5 dk
sonrasinda bistiiri vasitasiyla cilde kiigiik gizikler atilir ve
daha sonra ikinci vakumlama yapilarak bir miktar kan ve
hiicre disi sivi disari bosaltilir (3). Kupa tedavisi yaptirma
orani farkli caligmalarda %20-34 arasinda degismektedir

(4).

Yorgunluk; hafif tliikenmislik durumundan dayanilmaz
bitkinlik durumuna kadar gidebilen tiim viicudu etkileyen
fiziksel ve zihinsel tiikenmislik durumudur (5). Birinci
basamak hekimlerine basvuran en sik 3 semptomdan
birisi olup, %24 olarak bildirilmektedir (6, 7).

Depresyon, kederli ve bazen bunaltici bir duygu
durumuyla iliskilendirilen; disiince, konusma, hareket
ve fizyolojik islevlerde yavaslama, durgunlasma ve buna
ek olarak degersizlik hisleriyle belirginlesen bir durum

olup, psikiyatrik rahatsizliklar arasinda en sik
gorilenlerden biridir(8).
Kupa tedavisinin etki mekanizmalari net

aciklanamamakla birlikte kapi kontrol, refleks bolge
teorisi, Nitrik oksit (NO) salinimi gibi teoriler ©ne
surilmektedir (3). Nitrik oksit, santral sinir sisteminde
hem bir nérotransmitter hem de bir néromodiilator gibi
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anahtar  fonksiyonlari  diizenleyen haberci  bir
molekildir. Nitrik oksit, beyinde ndrotransmisyon,
sinaptik plastisite, gen ekspresyonunun diizenlenmesi,
sekslialite ve agresif davranislarin diizenlenmesi,
ogrenme-bellek, agri duyumsamasi, anksiyete ve
depresyon gibi olaylarla iligkilidir (9). Kupa tedavisinin
NO salinimini artirarak depresyon tedavisine Kkatki
saglayabilecegi disiniilmektedir. Kupa tedavisinin
bircok hastalikta tamamlayici tedavi olarak destek
sagladigi bilinmekte ve etkileri ortaya koyulmakla birlikte
yorgunluk ve depresyon lzerine yapilmis ¢alismaya az
rastlanilmistir. Bu calismada; kupa tedavisinin
yorgunluk ve depresyon (zerine akut etkisini
degerlendirmek amacglanmigtir.

2. YONTEM

Arastirma izni, Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 15.09.2021
tarih ve 11402 sayi ile alinmistir. Arastirmaya Universite
Hastanesi Tip Fakiltesi GETAT merkezine 16.09.2021 ile
15.03.2022 tarihleri arasinda kupa tedavisi yaptirmak igin
basvuran 105 kisi dahil edilmistir. Dahil edilme kriterleri;
18- 65 yas arasi, hemoglobin diizeyi 9,5 mg/dUnin
uzerinde olmak, antiagregan ila¢ kullanimi, hemofili,
kanama/pihtilasma bozuklugu, tromboflebit,
dekompanse kalp hastaligi ve gebelik 6ykiisii olmamak
ve calismaya katilmaya gondlli olmaktir. Ayrica diger
kronik ve/veya psikiyatrik hastaligi olan kigilerde
calisma disi birakilmistir.

Uygulama igin; DU-14, BL-44, BL-47 ve iki tarafli BL-23
ve DU-2 noktalari olmak lizere 5 genel nokta secildi ve
BL23 bobrek noktasi cift tarafli olacak sekilde 6 bolgeye
vakumlama islemi yapildi. Yaklasik 3-5 dakika sonra ayni
kisi tarafindan vakumlanmis alanlar batikon ile steril
hale getirilip kanin bosaltilmasi i¢in steril 15 numara
bisturi ile cilt lizerine 0,1-0,2 mm derinlikte ve uzunlukta
cizikler atildi ve tekrar kupalar vakumlandi. Vakumlama
islemi 3 kez tekrarlandi. Yaklasik 7-10 dakika bekletilip
bir miktar intestisyel sivinin da geldigi tespit edildikten
sonra kupalar alindi. Uygulama alanlari tekrar batikon
(povidon iyot) ile temizlenip pedli flaster ile kapatildi.
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2.1 Veri Toplama Araglari

Arastirmada, veri toplama araci olarak uygulama
islemi Oncesi ve sonrasi arastirmaci tarafindan
hazirlanan kisisel demografik bilgi formu, yorgunluk
diizeyleri 6lgiimii icin FACIT Yorgunluk Olgegi ve
depresyon diizeyleri él¢iimii igin Burns Depresyon Olgegi
uyguland.

2.1.1 FACIT Yorgunluk Olgegi

FACIT Yorgunluk Olgedi, son bir hafta icerisindeki
yorgunlugu subjektif olarak degerlendiren ve 13 ifadeden
olusan bir dlgiim aracidir. Olgek, besli likert
derecelendirmesine sahiptir. Olgekten alinabilecek
puanlar 0-52 arasinda degismektedir. Olgek toplam
puaninin yiksek olmasi, yorgunluk siddetinin diisuk
oldugunu ifade etmektedir. Olgekten alinan puanin 30 ve
altinda olmasi durumunda algilanan yorgunlugun klinik
acidan siddetli oldugu bildirilmektedir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik analizi Cinar ve Yava tarafindan
yapilmis ve Cronbach alfa katsayisi 0,98 olarak
bulunmustur (10).

2.1.2 Burns Depresyon Olgegi (BDO)

Burns Depresyon Olgegi son bir hafta icerisindeki
duygu durumu dlgme aracidir. Katilimcilardan son bir
haftasini dikkate alarak dlcekte belirtilen semptomlari
yasama sikligina gore; cevaplamalari i istenmektedir.
Katilimcilarin 1'den 25’e kadar tim maddelere verdikleri
yanitlar toplanarak degerlendirilmektedir. 0-5 puan
araligi “Depresyon yok”, 6-10 puan araligi “Normal ama
mutsuz”, 11-25 puan araligi “Hafif depresyon” 26-50 puan
araligi “Orta depresyon” 51-75 puan araligi “Agir
depresyon” ve 76-100 puan araligi “Asiri depresyon”
olarak degerlendirilmekte olup 10 ve lizeri puan alan
bireylerin kendi kisisel istekleri ve ihtiyaclari
dogrultusunda profesyonel yardim alabilecekleri
bildirilmektedir (11).

2.2 Verilerin Toplanmasi

Veriler, gereken yazili ve sozlii onamlar alinarak islem
oncesi Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi GETAT Polikliniginde ve islem sonrasi ‘Google
Forms' araciigiyla gevrim ici olarak 2 asamada
toplanmistir. Galismaya katilmayi kabul eden kisilerden
islemden hemen once Kisisel Bilgi Formu, FACIT
Yorgunluk Olcegi ve Burns Depresyon Olcegdi Tiirkge
versiyonu uygulanmistir. ikinci asamada ise islemden 1
hafta sonra FACIT Yorgunluk Olcegi ve Burns Depresyon
Olgegi tekrar ‘Google Forms’ araciligiyla e-anket olarak
uygulanmistir.
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2.2 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 26.0 (Statistical Program for
Social Sciences) paket programi kullanilmistir. Verilerin
dagiim durumu Shapiro-Wilk testi ile olglilmistiir.
Normal dagilan verilerde ortalama * standart sapma;
normal dagilmayan verilerde medyan (IQR), frekans
belirten ifadelerde ise sayr ve yilizde (%) olarak
verilmistir. Bagimsiz gruplarda goklu karsilastirmalarda
nonparametrik testlerden Kruskall-Wallis ve Mann-
Whitney-U testleri; iki ve daha fazla kategorik degisken
analizi icin ki-kare, Wilcoxon Ranked testi kullanilmistir.
%95 giiven araliginda; p<0,05 anlaml kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Arastirmaya toplam 105 kisi dahil edildi. Katiimcilarin
%56,2'si (n=59) kadin olup, yas ortalamalari 39,2£9,8 yild..
Katilimcilarin fiziksel ve sosyo-demografik ozelliklerine
gore dagilimi Tablo 1'de verilmektedir.

Tablo 1: Katiimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére

Dagilimi
Ozellikler N (n=105) %
Cinsiyet
Kadin 59 56,2
Erkek 46 43,8
Egitim Durumu
[lkdgretim 5 48
Lise 27 25,7
Lisans 73 69,5
Meslek
Calistyor 67 63,8
Caligmiyor 38 36,2
Medeni Durum
Evli 89 84,8
Bekar 16 15,2
Ort £SS Medyan (min-max)
Yas Ortalamast 39,249,8 39(18-62)
Kilo Ortalamasi 74,9+14,2 73(52-115)
Boy Ortalamasi 168,849 168(150-194)
VKI (kg/m2) 26,243,7 25,7(16,9-34,5)

Calismada; FACIT yorgunluk anketi sonuglarina gore
kadinlarin, evlilerin, calismayanlarin ve probezlerin daha
yorgun olduklari tespit edilmistir. Kadinlarin toplam FACIT
yorgunluk ortalamasi tedavi oOncesi 31,31%9,36'dan
36,81+10,10’a erkeklerin 36,26+9,68'den 41,72+7,49'a ulastigl,
her iki cinsiyette de tedavinin istatistiksel olarak skorlarda
anlamli iyilesme sagladigi gozlenmektedir. Tedavi sonrasi
FACIT Yorgunluk Olgegi toplam ve alt skorlari tiim hasta
gruplarinda bekarlar hari¢ anlamli derecede artmistir ve
tedavi etkili bulunmustur. Tedavi dncesi ve sonrasinda FACIT
Yorgunluk Olgedi Sonuglarinin Sosyodemografik Ozelliklere
gore Degerlendirilmesi Tablo 2'de verilmektedir.
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Tablo 2: Tedavi 6ncesi ve sonrasinda FACIT Yorgunluk Olgegi Sonuglarinin Sosyodemografik Ozelliklere gére Degerlendirilmesi

Fiziksel Genel Toplam
Ort+Ss Ort+Ss Ort £Ss
TO TS P TO TS P TO TS P

Kadin 16,24+4,55 17,92+4,67 <0,001 15,07+5,41 18,90+5,91 <0,001 31,31+9,36 36,81+10,10 <0,001
Erkek 18,00+4,43 19,85+3,57 0,006 18,26+5,67 21,87+4,27 <0,001 36,26+9,68 41,72+7,49 <0,001
Evli 16,90+4,60 18,78+4,42 <0,001 16,34+5,79 20,51+5,33 <0,001 33,24+9,92 39,28+9,43 <0,001
Bekar 17,63+4,44 18,69+3,77 0,213 17,19+5,46 18,50+5,88 0,390 34,81+9,12 37,19+8,89 0,232
Calisiyor 17,16+4,39 18,89+4,01 0,001 16,59+5,60 20,44+5,20 <0,001 33,75+9,59 39,33+8,83 <0,001
Calismiyor 16,76+4,77 18,82+4,75 <0,001 16,42+6,04 20,26+5,83 <0,001 33,18+10,14 39,08+10,18 <0,001
Obez 18,19+4,02 20,44+2,73 0,030 18,06+5,05 20,38+3,57 0,006 36,25+8,57 42,81+6,04 0,009
Preobez 16,96+4,58 18,45+4,41 0,004 16,65+6,02 20,08+5,65 <0,001 33,61+10,09 38,53+9,62 <0,001

Ort: Ortalama,Ss: Standart sapma, TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi

*Wilcoxon T testi

Genel skor ve Duygu Yitimi, Saglik Sorunlari, Duygu ve
Diisiinceler, Aktivite ve Kisisel Iiliskiler, Fiziksel
Belirtilerden olusan alt gruplarda dahil olmak lzere
tedavi dncesine gore cinsiyet, medeni, calisma ve obezite
durumu farklliklarindan bagimsiz, istatistiksel olarak

anlamli derecede azalma oldugu ve tedavinin depresif
duygu durumu azalttigi tespit edildi (p<0,005). Tedavi
oncesi ve sonrasinda Burns depresyon olgegi
sonuglarinin karsilastirilmasi Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 3.Tedavi 6ncesi ve sonrasinda Burns depresyon 6lgegi sonuglarinin karsilastiriimasi

Tedavi oncesi Tedavi sonrast
Genel skor Genel skor
Kadin 25,49£14,60 17,61£12,98
Erkek 23,15£18,38 15,83£14,91
Evli 24,19+16,66 15,84+12,77
Bekar 26,00+14,71 22,31£18,15
Cahistyor 23,45+16,49 15,84+13,06
Calismuyor 25,42+16,27 17,18+14,77
Obez 20,69+10,31 12,56+10,43
Preobez 25,80+19,37 17,63+13,91

*Wilcoxon T testi

4. TARTISMA

Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamalari, hastanin
iyilik halini korumayl amacglayan, semptom kontroliinii
saglayan, standart tedaviyi destekleyen ve modern tibbin
paralelinde uygulanan yontemlerin tiimiine verilen
isimdir(12). Yontemler icerisinde Kupa tedavisi en bilinen
ve en c¢ok uygulanan yontemlerden biri olma ozelligi
tasimaktadir. Kupa tedavisinin; hipertansiyon,
inflamatuar barsak hastaliklari, astim, alerjik hastaliklar
multiple sklerozis, romatoid artrit, karaciger ve bobrek
hastaliklari, ayrica kanser hastalarinda goriilen agri,
anksiyete, depresyon ve yorgunluk gibi birgok durumda
tedavilere destek olmak igin kullanildigi bilinmektedir (12,
13). Galismamizda; birinci basamaga en sik basvuru
semptomlarindan olan yorgunluk ve eslik edebilen

hastaliklardan biri olan depresyon (zerine kupa
tedavisinin etkinligi ortaya koyulmaya calisilmistir. Her
iki durumda da kupa tedavisinin sonuglar tUzerinde etkili
oldugu tespit edilmistir.

Yorgunluk; halsizlik, bitkinlik, enerji azligi ve
diskinlik kavramlari ile ayni anlamda kullanilan
zihinsel ve fiziksel tiikenmislik hali olarak
tanimlanabilmektedir. Kontrol altina alinamadiginda,
glnlik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen en onemli ve en sik gorilen
semptomlardandir (14). Yorgunluk; saglkli bireylerde
olabilecegi gibi, depresyon, uyku bozukluklari, kanser
gibi cok sayida hastaliga da eslik edebilmektedir
(15).Yorgunluk semptomu tedavisinde, o6zellikle kronik
hastaliklarda non-farmakolojik yontemlerin, hastalarin
yasam ve uyku Kkalitesini arttirarak yorgunluk
semptomunun giderilmesinde etkili oldugu bilinmektedir.
Aromaterapi, Mizik terapisi, Refleksoloji, Masaj,
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Gevseme egzersizleri, Yoga, Reiki gibi tedavilerin
yorgunluk uzerine etkileri arastinlmistir fakat Kupa
tedavisi ile ilgili cok az yayina rastlanilmistir(14).

Yorgunluk ve depresyon toplumda yaygin goriinen ve
bireylerin hekimlere en sik basvurduklari sikayetlerin
basinda gelmektedir. Yapilan c¢alismalarda birinci
basamak hekimlerine ilk bagvuru sikayetlerinin %24'u
yorgunluk olmakta ve bu kisilerin %28'ini kadin bireyler
olusturmaktadir (16). Yorgunluk sikayeti olan hastalarin
%45,2'si depresyon veya anksiyete bozuklugu tanisi
almakta ve diger hastalardan daha fazla stres ve
duygusal problemler yasama konusunda endise
duymaktadir (17). Depresyon ve yorgunluk arasinda giicli
bir iliski oldugu bilinmektedir (18). Yorgunlugun
patofizyolojisinde metabolik faktorlerin, kan akisi ve
oksijenlenme durumunun, immiinolojik mekanizmalarin
ve oksidatif reaktanlar gibi birgok nedenin etkili oldugu
bilinmektedir (19, 20). Kupa uygulamasinda, baslangigta
ilk vakumlama islemi sirasinda uygulama alaninda
dolasimda azalma ve hipoksi, laktat birikimi ve metabolik
asidoz gelistiji, daha sonra sekonder olarak
vazodilatasyon ve mikrosirkiilasyonda artis oldugu ileri
slirlilmektedir. Deriye yapilan cizikler ile oksidan, agir
metaller gibi toksik maddeler disari alinarak
detoksifikasyon olmakta ayrica doku rejenerasyonu,
endorfin, bradikinin gibi analjezik maddelerin saliniminda
artis ile agrida azalma, immiin regiilasyon, parasempatik
aktivite artisi ile relaksasyon saglanmaktadir (21).

Calismalarda, yorgunluk ve depresyon sikayetlerinin
kadinlarda daha fazla oldugu tespit edilmistir (22, 23).
Bizim calismamizda da bu sikayetlerin kadin hastalarda
daha fazla oldugu gozlenmistir. Kupa tedavisi sonrasi her
iki cinsiyet acisindan da anlamli etki gozlenmistir.
Ozellikle kadinlarda sikayetin daha fazla goriilmesi
nedeniyle, etkinin de daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Yorgunluk sikayetinin yasla birlikte azaldigi, daha yiiksek
egitim dilizeyine sahip kisilerin daha az yorgunluk
yasadiklari bilinmektedir (24, 25). Depresyonun ise
benzer sekilde geng yasta sikliginin artip ileri yasta
azalma gosterdigi, diisiik egitim diizeyli bireylerde fazla
oldugu ve bekar veya yalniz yasayan insanlarin giinliik
hayatlarinda daha fazla depresif duygular gosterdikleri
bilinmektedir (26). Bizim calismamizda da yas arttikca
yorgunluk ve depresyon sikayetlerinin azaldigi tespit
edilmistir. Evlilerde daha fazla yorgunluk sikayetleri
olurken, bekarlarda daha fazla depresif duygu
durumlarinin oldugu gdzlenmistir. Kupa tedavisi sonrasi
evlilerde bekarlara gore tedavi etkinligi daha fazla
bulunmustur.

KAYNAKCA

Anadolu Tibb1 Dergisi, 2024/Aralik, Cilt:3 Say1:3
Yorgunluk ve depresyon semptomlarini mesleki diizeyde

herhangi bir iste c¢alisan veya c¢alismayan olarak
inceledigimizde  calismalarda, calisan bireylerde
yorgunluk  sikayetleri daha fazla gozlenirken,

calismayanlarda depresif duygu durumun daha hakim
oldugu bildirilmektedir (27). Bizim c¢alismamizda;
calismayanlarda hem genel yorgunluk hem de depresif
durumlari daha yiiksek bulundu. Kupa tedavisi sonrasi
yorgunluk ve depresyon acgisindan her iki grupta da
anlamli iyilesme godzlendi.

Xiu-Dong Meng ve arkadaslarinin kronik yorgunluk
sendromu tanili 112 katiimciyla yaptiklari tek kor
randomize kontrolli c¢alismada bizim c¢alismamizla
benzer sekilde yas kupa tedavisinin yorgunluk
semptomlarini, depresyon ve uyku kalitelerini dnemli
olclide iyilestirdigi tespit edilmistir(25).Yorgunluk, kas
agrisi, depresyon ve uyku bozuklulari gibi tipik
semptomlari olan fibromiyalji tanili hastalarda
geleneksel Cin tibbinin etkinliginin arastirildigi calismada
kupa tedavisi ve akupunktur kombinasyonunun agri ve
depresyon gikayetlerini azaltmada konvansiyonel
tedavilere gore etkili oldugu bildirilmektedir (28). Zhen Ya
Jang ve arkadaslarinin 186 fibromiyaljili hasta ile
yaptiklari ¢alismada, kupa, akupunktur ve amitriptilin
tedavisinin birlikte uygulandigi grupta tek basina
amitiptilin alan gruba gore daha hizli ve fazla etkili oldugu
tespit edilmistir (29). Randomize tek kor bir calismada
kronik yorgunluk tanisi alan hastalarda kupa tedavisinin
yorgunlugu, duygu durumu ve uyku sorunlarini
iyilestirebilecegi, seans sayisi arttikga etkininde arttig
tespit edilmis (25).

4. SONUC VE ONERILER

Kupa tedavisi yorgunluk ve depresyon tedavisinde
ozellikle akut donemde etkin, maliyeti dustik, yan etkisi
cok az ve yapilmasi kolay olan tamamlayici ve geleneksel
bir tedavi yontemidir. Etki mekanizmalari net olmamakla
birlikte insan viicudunu birgok acidan dengelemekte ve
iyilesmeye katki saglamaktadir. Yapilan calismalar
bulunmakla birlikte randomize kontrolli ¢alismalar
oldukga azdir. Calismanin kisitliliklari; hasta sayisinin az
olmasi ve uzun donem etkinin olglilememesi olup
calisma sonuglari genellenemez. Daha etkin kullanim ve
mekanizmalarinin net ortaya koyulabilmesi igin daha
fazla hasta iceren ve uzun donem etkiyi Olgebilecek
calismalar yapilmalidir.

1- Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi. https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/10/20141027.pdf

(Erigim tarihi: 12.11.2024).
2-
Journal. 2015;15(2).
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