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ÖZ 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

SPORCULARDA KURU KUPA TERAPİSİNİN OKSİJEN SATURASYONU 

ÜZERİNE ETKİSİNİN İNCELENMESİ  

Betül Beyza GÜLEN 

Aralık 2023, 86 Sayfa 

Amaç: Bu araştırma sporcuların daha hızlı bir toparlanma süreci geçirebilmeleri için  kuru kupa 

terapi uygulamasının oksijen satürasyonuna olan etkisini araştırmayı amaçlanmıştır.  

Yöntem:Araştırmada nicel araştırma yöntemleri kullanılmaktadır. Araştırmaya aktif  20 kadın 

hentbolcu dahil edilmiştir. Araştırma grubu (10) ve kontrol grubu (10) olarak ikiye ayrılmıştır. 

(deneysel araştırma). Araştırma grubuna izokinetik cihazı (isomed 2000) ölçümünün ardından 

kuru kupa terapisi uygulanırken kontrol grubunda izokinetik cihazı sonrasında pasif dinlenme 

sağlanmıştır ve kuru kupa terapisi yapılmamıştır. Oksijen saturasyon ölçümleri; test öncesi, test 

esnası ve kuru kupa terapisi uygulamasında MOXY cihazı ile ölçülmüştür.  

Bulgular:Kupa terapisi ve pasif dinlenme esnasında anlık oksijen saturasyon ortalaması 

değerlerinde gruplar arasında anlamlı fark bulunmuştur (p=0,033, p<0,05). Kupa terapisi ve 

pasif dinlenme esnasında ortalama oksijen saturasyon ortalaması değerlerinde gruplar arasında 

anlamlı fark bulunmuştur (p=0,034, p<0,05). Anlık oksijen saturasyonunun (San), yüklenme 

esnası (Yesnası)- kuru kupa terapisi esnasındaki (San/kupa) yüzde farkı değeri ile yüklenme esnası 

(Yesnası)- pasif dinlenme esnasındaki (San/pasif) anlık oksijen saturasyonunun yüzde farkı 

değerlerinin arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p=0,040, p<0,05). Diğer 

parametreler arasında anlamlı fark bulunmamıştır. 

Sonuç: Araştırma grubunda kuru kupa terapisi uygulanmasının kontrol grubundan belirgin bir 

şekilde farklı sonuçlar ürettiği tespit edilmiştir. Kuru kupa terapisi, SmO2 değerinde kontrol 

grubuna kıyasla pozitif yönde bir artış sağlamıştır. Ancak THb değerinde belirgin bir değişiklik 

olmamıştır. Yüklenme sonrasında araştırma grubuna uygulanan kuru kupa terapisi ile kontrol 

grubuna uygulanan pasif dinlenme aynı süre içerisinde uygulanmasına rağmen kuru kupa 

terapisi yapılan grubun oksijen saturasyonu daha fazla artmıştır.  

 

Anahtar Kelimeler:Kuru kupa terapisi, Alternatif tıp, Oksijen satürasyonu, Toparlanma 



v 

 

ABSTRACT 

MASTER’S THESIS 

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF DRY CUPPING THERAPY ON OXYGEN 

SATURATION IN ATHLETES  

 

Betül Beyza GÜLEN 

December 2023, 86 Pages 

Purpose: This study aimed to investigate the effect of dry cupping therapy on oxygen saturation 

so that athletes can have a faster recovery process. 

Method: Quantitative research methods are used in the research. 20 active female handball 

players were included in the research. It was divided into two: research group (10) and control 

group (10) (experimental research). While dry cupping therapy was applied to the research 

group after isokinetic muscle strength measurement (Isomed 2000), passive rest was provided 

after the isokinetic muscle strength test in the control group and dry cupping therapy was not 

performed. Oxygen saturation measurements; It was measured with the MOXY device before 

the test, during the test and during dry cupping therapy application. 

Findings: A significant difference was found between the groups in the instantaneous oxygen 

saturation average values during cupping therapy and passive rest (p=0.033, p<0.05). A 

significant difference was found between the groups in the mean oxygen saturation values 

during cupping therapy and passive rest (p=0.034, p<0.05). A statistically significant difference 

was found between the percentage difference value of instantaneous oxygen saturation (San) 

during loading (Yesnas) - dry cupping therapy (San/kupa) and the percentage difference values 

of instantaneous oxygen saturation during loading (Yesnası) - passive rest (San/pasif) (p 

=0.040, p<0.05). No significant difference was found between other parameters. 

Result: It was determined that the application of dry cupping therapy in the research group 

produced significantly different results than the control group. Dry cupping therapy provided a 

positive increase in SmO2 value compared to the control group. However, there was no 

significant change in THb value. Although the dry cupping therapy applied to the research 

group and the passive rest applied to the control group were applied for the same period of time 

after the loading, the oxygen saturation of the dry cupping therapy group increased more. 

Keywords: Dry cupping therapy, Alternative medicine, Oxygen saturation, Recovery 

 



vi 

 

 İÇİNDEKİLER 

 

KABUL VE ONAY TUTANAĞI ............................................................................................... i 

ETİK VE BİLDİRİM SAYFASI ................................................................................................ ii 

TEŞEKKÜR .............................................................................................................................. iii 

ÖZ .............................................................................................................................................. iv 

ABSTRACT ............................................................................................................................... v 

İÇİNDEKİLER .......................................................................................................................... vi 

TABLOLAR DİZİNİ ................................................................................................................. ix 

ŞEKİLLER DİZİNİ ................................................................................................................... ix 

KISALTMALAR VE SİMGELER DİZİNİ .............................................................................. ix 

BİRİNCİ BÖLÜM ...................................................................................................................... 1 

Giriş ............................................................................................................................................ 1 

Araştırmanın Amacı .......................................................................................................... 4 

Araştırmanın Önemi ve Gerekçesi .................................................................................... 4 

Araştırmanın Sınırlılıkları ................................................................................................. 5 

Varsayımlar ....................................................................................................................... 6 

Terim ve Tanımlar............................................................................................................. 6 

İKİNCİ BÖLÜM ........................................................................................................................ 8 

Kuramsal Çerçeve ve İlgili Araştırmalar .................................................................................... 8 

Kupa Uygulamaları ........................................................................................................... 8 

Tarihçe............................................................................................................................... 8 

Çeşitleri. ............................................................................................................................ 9 

Kupa Terapisi Uygulamaları Fizyolojik Mekanizması ................................................... 12 

Kupa Terapisi Yöntemleri ve Kullanıldığı Sağlık Sorunları .......................................... 15 

Ağrı Durumunda Kupa Terapisi Kullanımı. ................................................................... 15 

Esneklik Durumunda Kupa Terapisi Kullanımı. ............................................................. 16 

Performans Durumunda Kupa Terapisi Kullanımı. ........................................................ 17 

Yorgunluk ve Kas Hasarı Durumunda Kupa Terapisi Kullanımı. .................................. 17 

Diğer Durumlarda Kupa Terapisi Kullanımı. ................................................................. 18 

Sporcularda Kupa Uygulamaları ..................................................................................... 19 



vii 

 

Kuadriseps Femoris Kasının Anatomisi.......................................................................... 20 

Hentbol Branşında Kuadriseps Femoris Kasının Rolü. .................................................. 22 

İskelet Kası Oksijenasyonu ve Oksijen Saturasyonu ...................................................... 23 

Saturasyon (SpO2). ......................................................................................................... 23 

Kas Oksijen Saturasyon Ölçümü. ................................................................................... 25 

Yorgunluk ....................................................................................................................... 26 

Toparlanma ..................................................................................................................... 27 

Egzersiz Sonrası Toparlanma Süreci. ............................................................................. 29 

Kupa Terapisi ve Spor ile İlgili Çalışmalar..................................................................... 32 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM .................................................................................................................. 38 

Yöntem ..................................................................................................................................... 38 

Araştırma Yöntemi .......................................................................................................... 38 

Çalışma Grubu ................................................................................................................ 38 

Veri Toplama Araçları .................................................................................................... 39 

Uygulama ........................................................................................................................ 40 

Verilerin Analizi.............................................................................................................. 43 

Araştırmacı Rolü ............................................................................................................. 43 

Geçerlik ve Güvenirlik .................................................................................................... 43 

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM ............................................................................................................ 45 

Bulgular .................................................................................................................................... 45 

BEŞİNCİ BÖLÜM ................................................................................................................... 53 

Tartışma ve Sonuç .................................................................................................................... 53 

Öneriler ..................................................................................................................................... 57 

KAYNAKÇA ........................................................................................................................... 59 

EKLER ..................................................................................................................................... 71 

Ek-1. Etik Kurul Kararı ................................................................................................... 71 

Ek-2. Kuru Kupa Terapisi Uygulamalarından Görüntüler .............................................. 72 

ÖZGEÇMİŞ .............................................................................................................................. 74 

 

 



ix 

 

TABLOLAR DİZİNİ  

Tablo 1. Sporcularla İlgili Çalışmalar ...................................................................................... 4 

Tablo 2. Toparlanma Süreleri  ................................................................................................ 29 

Tablo 3. Kas Yorgunluğunun Giderilmesi için Kullanılan Müdahaleler ................................ 31 

Tablo 4. Kupa Terapisi ile ilgili Çalışmalarda İncelenen Değişkenler ................................... 32 

Tablo 5. Sporcular ile ilgili Çalışmalar ................................................................................... 34 

Tablo 6. Kupa Türüne göre Çalışmalar ................................................................................... 35 

Tablo 7. Örneklem Gruplarına göre Çalışmalar ..................................................................... 36 

Tablo 8. Kupa Terapisnin Etkili Olup Olmadığına Göre ........................................................ 37 

Tablo 9. Katılım Sağlayan Öğrencilerin Grup ve Yaşına Göre Dağılımları ........................... 39 

Tablo 10. Geçerlilik ve Güvenilirlik Önlemleri ....................................................................... 44 

Tablo 11. Katılımcıların Demografik Bilgileri ........................................................................ 45 

Tablo 12. Anlık SmO2 Ortalamaları ......................................................................................... 45 

Tablo 13. Ortalama SmO2 Değerleri ....................................................................................... 47 

Tablo 14. Total Hemoglobin Ortalamaları .............................................................................. 49 

Tablo 15. Anlık ve Ortalama SmO2 ile Total Hemoglobin Fark Değerlerinin Gruplar 

Arasındaki Karşılaştırması (%) .............................................................................. 50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 

 

ŞEKİLLER DİZİNİ 

Şekil 1. Kupa Uygulamaları Sınıflandırılması  ........................................................................ 10 

Şekil 2. Kuru Kupa Terapisi Etkileri........................................................................................ 12 

Şekil 3. Kuru Kupa Terapisinin Etki Mekanizması .................................................................. 14 

Şekil 4. Osteoartrit Diz Ağrısı Kuru Kupa Terapisi ................................................................ 18 

Şekil 5. Olimpiyatlarda Sporcular  .......................................................................................... 19 

Şekil 6. Anatomik Olarak, Kuadriseps Femoris Kası .............................................................. 21 

Şekil 7. Kuadriseps Femoris Kası Arteryal Kan Dolaşımı. ..................................................... 22 

Şekil 8. Kas Kapiller Sisteminin Sadeleştirilmiş Gösterimi ..................................................... 24 

Şekil 9. Parmak Oksimetresi .................................................................................................... 25 

Şekil 10. Kas Oksijen Saturasyon Ölçümü – Moxy Cihazı  ..................................................... 26 

Şekil 11. Veri Toplama Aracı – Moxy cihazı  .......................................................................... 40 

Şekil 12. Hentbolculara Uygulanan Kuru Kupa Terapisi ....................................................... 41 

Şekil 13. Atatürk Üniversitesi Spor Bilimleri Uygulama ve Araştırma Merkezi İzokinetik 

Cihazı (ISoMED 2000) ............................................................................................ 42 

Şekil 14. Uygulama Aşamaları ................................................................................................ 42 

Şekil 15. Anlık SmO2 Ortalamasına Ait Grafik ........................................................................ 47 

Şekil 16. Ortalama SmO2 Değerine Ait Grafik ........................................................................ 49 

Şekil 17. Total Hemoglobin Ortalamalarına Ait Grafik .......................................................... 50 

Şekil 18. Anlık SmO2 Fark Değerlerinin Gruplar Arasındaki Karşılaştırmasına Ait Grafik (%)

 ................................................................................................................................. 52 

 

 



ix 

 

KISALTMALAR VE SİMGELER DİZİNİ 

ATP: Adenozin Trifosfat 

CK: Kreatin kinaz 

CRP: C-reaktif Protein 

DSÖ: Dünya Sağlık Örgütü 

GÇT: Geleneksel Çin Tıbbı 

GTT: Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 

GETAT: Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları 

SmO2: Kas Kapilleri Oksijen Saturasyonu 

THb: Total Hemoglobin 

LDH: Laktat Dehidro Genaz 

MDA: Metilendioksiamfetamin 

MPO: Miyeloperoksidaz 

NOX: Nitrik Oksit 

SF-36: Yaşam Kalitesi Ölçeği 

TAT: Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp 

 



1 

 

BİRİNCİ BÖLÜM 

Giriş 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)'nün 2019 yılında yayınlanan uluslararası incelemesinde, 

zamanla daha fazla ülkenin geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarının etkilerini tanıdığı 

ve resmi olarak kullandığı görülmektedir (WHO, 2019).  Bu ilginin artmasında birçok farklı 

sebep yer almaktadır. Özellikle daha ekonomik ve etkili yöntemler içermesi en önemli 

nedenlerden biri olarak görülmektedir. 2018 yılından bu yana 98 farklı ülkede Geleneksel ve 

Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları (GETAT)  için ulusal sağlık politikaları geliştirmiştir. 

Öteyandan 109 ülke de GETAT için gerekli düzenlemeleri ulusal sağlık yasalarına dahil 

etmiştir (Yapıcı Öksüzoğlu & Uludağ, 2022). 2019 yılında yayınlanan GETAT araşmaları 

hakkındaki yönetmelikte, tanıtılan on beş uygulamadan biri olarak kupa uygulaması da yer 

almaktadır (GETAT, 2019). Yönetmeliğin duyurusuyla; fitoterapi, ozon, akupunktur, 

homeopati, kupa (hacamat), larva, apiterapi, refleksoloji, sülük, mezoterapi, hipnoz, 

karyopraktik, proloterapi, osteopati, müzik terapi yöntemleri, GETAT kapsamına dahil 

edilmiştir. Bu yönetmelik, GETAT alanında yapılacak bilimsel çalışmalar için yol açılmıştır. 

Yapılan çalışmalar da, özellikle ağrıyla ilişkilendirilen sağlık sorunlarının tedavisinde ve kupa 

uygulamalarının faydalı etkilerinde yoğunlaşmaktadır ve bu alandaki kanıtlar giderek 

artmaktadır (Aboushanab & AlSanad, 2018).  

Geleneksel Çin Tıbbı (GÇT)’nda kan hastalıkları, ağrı kesici, inflamatuar durumlar, 

fiziksel rahatlama ve genel fiziksel ve zihinsel esenliğe yardımcı olmak için benimsenmiştir 

(Ullah vd., 2007). Bireyler, modern tıp kas-iskelet sistemi semptomlarını gideremediğinde 

Geleneksel Çin Tıbbını seçmektedir ve Çin uygarlığının muhteşem bir mirası olmaktadır 

(Zhang vd., 2022). Geleneksel Çin Tıbbı’nın “hastalığın önleyici tedavisi” felsefesine göre spor 

yaralanmalarının önlenmesinde önemlidir ve kupa terapisi, akupunktur, yakı, masaj gibi 

teknikler bu amaçla sıklıkla kullanılmakta olup masaj ve kupa çekme, Olimpiyatlar gibi spor 

etkinliklerinde yaygın olarak kullanılmaktadır (Zhang vd., 2022).  

Kupa terapisi, kas yorgunluğunu ve ağrısını gidermek için uzun zaman kullanılmasıyla birlikte 

yaygın olarak sırt, boyun ve omuzlar olmak üzere kas-iskelet sistemi ağrılarından hipertansiyon 

gibi tıbbi durumlara kadar birçok rahatsızlığı tedavi etmek için kullanılmıştır (Trofa vd., 2020). 

Eski bir teknik olup ucuz, non-invaziv bir yöntem olduğu düşünüldüğünde, kas-iskelet 
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yaralanmaları için önemli bir yardımcı tedavi haline gelebileceği düşünülmektedir  (Trofa vd., 

2020).  

Sporcular, antrenman sonrasında vücudun homeostazisinin geri dönüşü olarak 

adlandırılan egzersiz sonrası toparlanmanın önemini anlamaya başlamışlardır. Yorgunluğun 

giderilmesi ile bir sonraki egzersiz veya yarışma için uygun hale gelinmesi, hem antrenmana 

uyum sağlamak hem de en iyi performansı göstermek için gereklidir.  Profesyonel sporcular, 

kas iyileşmesi ve ağrılarını yönetmede kupa tedavisini tercih etmelerine rağmen, kupa 

tedavisinin mekanizması ve egzersize bağlı kas yorgunluğu ve kas-iskelet rahatsızlıklarının 

tedavisindeki kesin etkisi büyük ölçüde bilinmemektedir (Lowe, 2017). Ayrıca, kupa 

tedavisinin egzersiz, antrenman ve yarışma sonrası kas iyileşmesini tedavi etmede etkili olup 

olmadığı açık değildir.  

Sporcuların egzersiz, antrenman ve yarışma sonrası performansını ve kas yenilenmesini 

iyileştirmek için daha önce çeşitli rehabilitasyon yöntemleri kullanılmıştır (Alawna & 

Mohamed, 2020; Davis vd., 2020; Rose vd., 2017). Davis ve ark. masajın performansla ilgili 

ölçümleri (dayanıklılık, kuvvet, sıçrama, sürat koşusu, esneklik veya yorgunluk) geliştirdiğini 

gösterdi; ancak, bu gelişmeler anlamlı değildir (Davis vd., 2020). Rose ve ark. tüm vücut 

kriyoterapisinin birkaç maruz kalma ile kas hasarının iyileşmesinde küçük bir etkisi olduğunu 

bildirmiştir; bu arada, ağrıdan, kas fonksiyonu kaybından ve inflamasyon ve hasar 

belirteçlerinden yenilenmeyi önemli ölçüde iyileştirmiştir (Rose vd., 2017). Kupa terapisinin 

hem masaja hem de kriyoterapiye göre daha üstün bir rolü olabilir çünkü cildin kan akışını 

hızlandırabilir, cildin biyomekanik özelliklerini değiştirebilir, ağrı eşiklerini yükseltebilir, lokal 

anaerobik metabolizmayı geliştirebilir, enflamasyonu azaltabilir ve bağışıklık sisteminin 

hücresel mekanizmalarını modüle edebilir (Aboushanab & AlSanad, 2018). 

Litaratürde tanımlanmış kas yorgunluğunu azaltmak için germe, soğutma, masaj gibi 

çeşitli müdahaleler  yer almaktadır (De Pauw vd., 2011; Wiltshire vd., 2010). Alanyazı 

incelendiğinde kupa uygulamasının sporcular tarafından yakın zamanda yeniden ortaya 

çıkmasına rağmen, etkinliği ve güvenliği için destekleyici kanıtlar yetersiz olduğu 

görülmektedir (Bridgett vd., 2018). Alan yazı içerisinde az sayıda sporcular ile ilgili çalışma 

olduğu görülmektedir. Çalışmalarda daha çok performans, ağrı üzerinde durulduğu 

anlaşılmaktadır. Kupa terapisinin sporcular ile ilgili toparlanma süreçlerine etkisinin 

incelenmesinin sınırlı olduğu görülmektedir. 

Bu çalışmanın birilcil amacı sporcularda uygulanan kuru kupa terapisinin oksijen 

saturasyonu üzerinde etkisinin incelenmesidir. İkincil amacı ise sporcuların yarışma aralarında 

toparlanma sürecini hızlandırmayı ve literatüre kuru kupa terapisiyle ilgili yeni bakış açısı 
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kazandırmak amaçlanmıştır. Futbol, basketbol, hentbol gibi takım sporlarında genellikle belirli 

standartlara göre belirlenen yarışma araları, farklı ligler ve organizasyonlar arasında değişiklik 

gösterebilir. Örneğin, 

 Futbol: Futbol maçlarında devre arası genellikle 15 dakika sürer. Ancak, bazı 

organizasyonlarda veya turnuvalarda bu süre değişebilir. 

 Basketbol: Basketbol maçlarında devre arası genellikle 15 dakikadır. Ancak, bazı ligler 

veya turnuvalar farklı süreler belirleyebilir. 

 Hentbol: Hentbol maçlarında devre arası genellikle 10-15 dakika arasında değişebilir. 

Bu süre, organizasyon veya lig kurallarına bağlı olarak değişebilir. 

Bu bağlamda, çalışmanın ikinci hedefi doğrultusunda, yarışma aralarının uygunluğunu 

gözeterek kuru kupa terapisi uygulama süreci benimsenmiştir. Bu terapi yöntemi, düşük 

maliyetli ve az ekipman gerektiren pratik bir yaklaşım sunar, bu da onu etkili kılan önemli 

faktörlerden biridir. Yarışma aralarında kuru kupa terapisi kullanarak, sporcuların daha hızlı bir 

toparlanma süreci geçirmeleri hedeflenmiştir. Bu, çalışmanın genel amaçları arasında yer 

almaktadır ve sporcuların performanslarını artırmaya yönelik yenilikçi bir strateji olarak 

değerlendirilmektedir. 

 

Çalışmadaki araştırma sorumuz şu şekildedir: 

AR1: Sporcularda uygulanan kuru kupa terapisinin oksijen saturasyonu üzerine etkisi 

var mıdır? 
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Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma sporcular üzerinde uygulanan kuru kupa terapisinin oksijen satürasyonuna 

olan etkisini araştırmayı amaçlamaktadır. Yeniden toparlama süreci için kupa terapisi 

uygulaması kısa zamanlı, non-invaziv bir müdahale olduğu için çalışmada tercih edilmiştir. 

Hentbol, basketbol, futbol gibi branşların devre aralarında bir sonraki yarışma turuna 

zamanında iyileşmek amacıyla kupa terapisinin etkisi araştırılmıştır. Kupa terapisi, 5 dakika 

uygulanan, düşük maaliyetli ve az ekipmanlı bir yöntemdir. 

Kısa vadeli amaç: Sporcularda uygulana kuru kupa terapisinin oksijen saturasyonu 

üzerinde etkisinin olup olmayacağını belirleme amaçlanmıştır. 

Uzun vadeli amaç: Sporcuların müsabaka aralarında toparlanma sürecini hızlandırmayı, 

iyileşme için kullanılan maliyeti azaltabilmek ve literatüre kuru kupa terapisiyle ilgili yeni bakış 

açısı kazandırmak amaçlanmıştır.  

Araştırmanın Önemi ve Gerekçesi 

Bu araştırma sporcular üzerinde uygulanan kuru kupa terapisinin oksijen satürasyonuna 

olan etkisini incelemeyi amaçlamıştır. Alanyazı incelendiğinde kupa uygulamasının sporcular 

tarafından yakın zamanda yeniden ortaya çıkmasına rağmen, etkinliği ve güvenliği için 

destekleyici kanıtlar yetersiz olduğu görülmektedir (Bridgett vd., 2018). Alanyazında 

araştırılan bazı çalışmalar ve örneklem gruplarıyla ilgili sonuçlar Tablo 1’de yer almaktadır. 

Kupa terapisinin sporcularla ilgili çalışmalarının sınırlı olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 1. Sporcularla İlgili Çalışmalar 

Çalışmalar Branş 

(Salameh vd., 2023) Atletizm 

(Al-Horani vd., 2022) Futbol, Atletizm 

(Malik vd., 2022) Atletizm 

(Deshmukh & Phansopkar, 2022) Atletizm 

(Chiu vd., 2020) Beyzbol 

(Ekrami vd., 2021) Karate 

(Williams vd., 2019) Futbol 

(Bridgett vd., 2018) Futbol,Hentbol,Atletizm,Jimnastik, Yüzme 

(Sadek, 2016) Futbol 

 

                Tablo 1 incelendiğinde araştırmış olduğumuz alan yazı içerisinde az sayıda sporcular 

ile ilgili çalışma olduğu görülmektedir. Çalışmalarda daha çok performans, ağrı üzerinde 

durulduğu anlaşılmaktadır. Kupa terapisinin sporcular ile ilgili toparlanma süreçlerine etkisinin 

incelenmesinin sınırlı olduğu görülmektedir. 
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Kupa terapisinin en çok ağrı üzerindeki etkilerini inceleyen çalışmalar bulunmaktadır. 

Sporcular ile ilgili çalışmalar sınırlıdır. Araştırma konumuz alan yazında daha önce sınırlı 

düzeyde olması nedeniyle sporcular üzerinde olmaktadır. Bu bakımdan araştırmanın ilgili 

literatüre katkı sağlaması ve gelecekteki araştırmalara temel oluşturması açısından özgün değer 

taşımaktadır. Ayrıca kuru kupa tedavisi, kolay uygulanması, düşük maliyeti ve noninvaziv 

olması nedeniyle kas-iskelet rehabilitasyonunda önemli bir müdahaledir ve özellikle evde 

rehabilitasyon programlarında faydalı olabilmektedir (Jan vd., 2021).   

      Kas yorgunluğunu azaltmak için germe, soğutma, masaj gibi çeşitli müdahaleler  

önerilmektedir (De Pauw vd., 2011; Wiltshire vd., 2010). Ayrıca kupa tedavisinin fizyolojik 

etkilerinin masaj ve termal terapiye benzer olduğu görülmüştür. Ancak masaj uygulaması kupa 

terapisine kıyasla daha uzun sürmektedir. Bu yüzden hentbol, basketbol gibi branşların yarışma 

aralarında yeniden toparlama süreci için kupa terapisi uygulaması kısa sürmesi ve kolay 

uygulanabilmesi nedeniyle tercih edilebilir. Sporcular tarafından performansı iyileştirmek veya 

toparlanmayı hızlandırmak için kullanılan alternatif bir terapidir (Wygand vd., 2017). Son 

zamanlarda spor hekimliği alanında egzersiz sonrası yorgunluk ve ağrıyı gidermek için 

uygulanmasına yönelik önemli bir ilgi artışı olmuştur (Bridgett vd., 2018). Bu bakımdan kupa 

terapisi kullanımının yaygınlaştığı günümüzde, sporcular üzerinde kupa terapisinin etkisinin 

belirlenmesi önemli görülmektedir. 

Bu araştırmada sporcular üzerinde uygulanan kuru kupa terapisinin oksijen 

satürasyonuna olan etkisini araştırmayı amaçlamaktadır. Yapılan araştırma sonucunda elde 

edilen veriler, ileride yapılacak tez çalışmaları ve proje gibi çalışmalara temel oluşturabilecek 

niteliktedir. Ayrıca araştırmada elde edilen verilerden hareketle konu ile ilgili ölçekler 

geliştirilebilir ve farklı alanlarda kullanımı sağlanabilir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

1. Araştırmamızda kupa terapisi uygulaması sadece anaerobik enerji sistemi üzerinde 

incelenmiştir. Aerobik enerji sistemi üzerinde oksijen saturasyon ölçümü sonuçları 

bilinmemektedir. 

2. Araştırmamızda örneklem grubumuz kadın hentbol branşı sporcularını içermektedir. 

Erkek sporcular için ne tür sonuçlar vereceği bilinmemektedir. Cinsiyet etkisinin kupa 

tedavisinin oksijen saturasyonuna etkisini önemli ölçüde etkileyip etkilemeyeceği açık 

değildir. Gelecekteki çalışmalar, cinsiyet açısından dengeli bir denek popülasyonu 

kullanmalıdır. 

3. Bu araştırma sadece kupa tedavisinden sonra oksijen saturasyonun akut tepkisini 

incelendi. Kupa tedavisinin, oksijen saturasyonu üzerindeki uzun vadeli etkisi açık 
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değildir. Gelecekteki araştırmaların, kupa tedavisinin uzun vadeli etkisini araştırması 

önerilmektedir. 

4. Araştırmamızda kontrol grubuna sahte kuru kupa müdahalesi uygulanmamıştır. Ayrıca 

kontrol grubu için alternatif seçenekler düşünmüş bulunmaktayız ancak her birinin 

sınırlamaları mevcuttur. Örneğin, ıslak hacamat veya akupunktur kullanımı pek çok 

avantaj sunabilmektedir. Mevcut bulgularımızın gücü göz önüne alındığında, 

gelecekteki araştırmalar kuru kupa tedavisine kıyasla bir ıslak hacamat, akupunktur 

veya diğer tamamlayıcı tıp tekniklerini kullanmayı düşünülmektedir. 

5. Çalışma, kas oksijen satürasyonu ve total hemoglobin seviyelerini belirlemek amacıyla 

kas oksijen satürasyonu cihazı kullanılarak gerçekleştirilen anlık veri aktarımı protokolü 

ile sınırlıdır.  

6. Kuru kupa terapisinde manuel uygulanan negatif basınç, kullanıcının deneyimine 

bağlıdır. Bu nedenle nicel, objektif ve tekrarlanabilir çalışmalar yapılması konusunda 

sınırlıdır. 

Varsayımlar 

 Çalışmadaki veri toplama araçları için alınan güvenirlilik ve geçerlilik önlemleri yeterli 

olduğu varsayılmıştır. 

 Katılımcıların sağladığı demografik bilgilerin doğru ve güvenilir olduğu 

düşünülmüştür. 

 Veri toplama sürecindeki tüm katılımcıların talimatları doğru bir şekilde anladığı ve 

uyguladığı varsayılmıştır. 

 Veri toplama araçlarının kullanımının, tüm katılımcılar için eşit şartlarda gerçekleştiği 

varsayılmıştır. 

 Güvenirlilik ve geçerlilik önlemlerinin, çalışmanın amacına uygun olduğu 

varsayılmıştır. 

 Araştırmaya katılan öğrencilerin, veri toplama sürecinde herhangi bir dış etken 

tarafından etkilenmediği varsayılmıştır. 

 Çalışmanın genel sonuçlarının, veri toplama araçlarının güvenilir ve geçerli olmasına 

dayalı olarak genelleştirilebileceği varsayılmıştır. 

Terim ve Tanımlar 

Vazodilatasyon: Vazodilatasyon, bir kan damarının genişlemesi veya genişletilmesi anlamına 

gelir. Bu durum, damar duvarlarının gevşemesi sonucu kan damarlarının çapının artmasıyla 
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gerçekleşir. Vazodilatasyon, kan akışını artırarak dokulara daha fazla oksijen ve besin 

taşınmasını sağlar (Kaynaklı & Kılıç, 2004). 

Lenfatik sistem: Lenfatik sistem, vücuttaki lenf damarları, lenf düğümleri, lenfoid organlar ve 

lenf dokularını içeren bir ağdır. Bu sistem, vücut sıvılarının (lenf) taşınması, bağışıklık sistemi 

hücrelerinin dolaşımı, ve doku sıvısının dolaşımının düzenlenmesinde önemli bir rol oynar 

(Ulusoy vd., 2014). 

İnflamatuvar süreç: İnflamatuvar süreç, vücutta meydana gelen bir dizi biyolojik yanıtın genel 

adıdır ve genellikle doku hasarı, enfeksiyon, yabancı cisimlerin varlığı veya diğer çeşitli 

uyarıcılara tepki olarak ortaya çıkar. İnflamasyon, vücudun savunma mekanizmalarından 

biridir. Vücudun doku hasarını onarmak, patojenleri yok etmek ve iyileşmeyi başlatmak için 

bir yanıt olarak ortaya çıkar (Uyar, 2009). 

Kriyoterapi: Kriyoterapi, vücuda düşük sıcaklıklarda uygulanan bir tedavi yöntemidir. "Kryo" 

kelimesi, Yunanca'da "soğuk" anlamına gelir. Bu terapi, çeşitli sağlık durumlarını tedavi etmek, 

ağrıyı azaltmak, inflamasyonu kontrol altına almak veya cilt üzerinde kozmetik amaçlar için 

kullanılabilir. Kriyoterapi genellikle lokal bir bölgeye soğuk uygulanması ile gerçekleştirilir 

(Karakuzu & Tatlı, 2018). 

Fitoterapi: Geleneksel tıp sistemlerinde ve birçok kültürde yaygın olarak kullanılan bir tedavi 

yöntemidir. Bitkisel ilaçlar genellikle bitki kökleri, yaprakları, çiçekleri veya diğer kısımları 

kullanılarak hazırlanır (Şarışen & Çalışkan, 2005). 
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İKİNCİ BÖLÜM 

Kuramsal Çerçeve ve İlgili Araştırmalar 

Kupa Uygulamaları 

Kupa terapisi yöntemi, farklı şekil ve boyutlarda (2.5-7.5 cm) kupaların, vücudun belli 

bir bölgesine yerleştirilmesi sonucunda, ısı veya vakum yolu ile negatif basıncın 

oluşturulmasıyla yapılan bir tedavi şeklidir (Mehta & Dhapte, 2015; Okumuş, 2016).  Kuru 

kupa terapisi, kişinin vücudunda herhangi bir kesik yapılmadan uygulanan bir yöntemdir. Islak 

kupa terapisi (Hacamat) ise vücutta kupanın yerleştirildiği alanda kesik yapıldığı ve sonucunda 

kesilen alandan yüzeysel olarak bir miktar kan ve doku arası sıvının kupa içerisine çekilmesi 

durumudur.  

Kas-iskelet ağrısını azaltmak ve hareketliliği iyileştirmek için kuru kupa tedavisi uygulaması, 

batı klinik uygulamalarında fizyoterapistler arasında giderek daha sık yapılan bir uygulama 

haline gelmiştir (Rozenfeld & Kalichman, 2016). Kupa işleminin sporcular tarafından yakın 

zamanda yeniden ortaya çıkmasına rağmen, etkinliği ve güvenliği için destekleyici kanıtlar 

yetersiz olduğu görülmektedir (Bridgett vd., 2018). 

Tarihçe. 

Kupa terapisi binlerce yıl önce ortaya çıkmış ve dünyanın çeşitli yerlerinde 

Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp (TAT)’ın önemli bir parçasıdır (Chen vd., 2015). Kupa tedavisi 

Doğu Tıbbında ortaya çıkmıştır, tamamlayıcı tıpta ün kazanmış ve çağdaş tıpta kas-iskelet 

sorunları için terapötik bir tedavi olarak kullanılmaktadır (Hammons & McCullough, 2021). 

Kupa terapisi, cilt üzerinde vakum kullanan eski bir tıbbi tedavidir (Abele, 2003; Chirali, 1999). 

Hem Doğu'yu hem de Batı'yı kapsayan eski ve evrensel bir uygulamadır. Doğuda Çinliler en 

az üç bin yıldır hacamat uygulamasını kullanmaktadır (Chirali, 1999).  Makedonyalıların eski 

zamanlarda hastalıkları tedavi etmek için kupa terapisi kullanımını ve bu uygulamaların nasıl 

yapıldığını anlatan "Ubi Plethora Ibi Evacua" isimli kitap, bilinen en eski belgedir ve bu kitap, 

MÖ 3300 yıllarına kadar uzanmaktadır (Bamfarahnak vd., 2014). Hemen sonrasında elde edilen 

kayıt ise Mısır'da yazılan Ebers Papirüsü’nde, ıslak hacamat uygulamasında kanamanın yabancı 

maddeleri vücuttan uzaklaştırdığını belirterek hemen hemen her rahatsızlığa çare olduğunu 

görmüş ve kupa terapisini Yunanlılara aktarmışlardır. (Musumeci, 2016). Hipokrat, tıbbın 

babası olarak bilinir ve kas-iskelet sistemi problemleri, jinekolojik rahatsızlıklar ve pulmoner 
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hastalıklar gibi birçok farklı alanda kupa terapisini tavsiye ettiği kaynaklarda belirtilmektedir 

(Mehta & Dhapte, 2015). Avrupa'da, kupa terapisi, 19. yüzyıla kadar halk şifacıları tarafından 

apseler için ve insan, maymun, köpek, vahşi hayvanlar veya yılanların ısırıklarından zehir 

çıkarmanın bir yolu olarak geleneksel olarak kullanılmıştır (El Sayed vd., 2013). Kupa terapisi 

hem Roma İmparatorluğu'ndaki Hristiyan hekimler hem de Orta Doğu'daki Müslüman hekimler 

tarafından tedavi amaçlı sıkça kullanılmıştır. İbn-i Sina'nın ünlü eseri "El Kanun fit-Tıb"de, 

kupa uygulamalarının yararlarından söz edilmiştir (Bamfarahnak vd., 2014). İslam Tıbbında, 

temel olarak her tür fiziksel ve zihinsel hastalığın tedavisinde kullanılan ıslak ve kuru hacamat 

şeklinde (Müslümanlar tarafından Hacamat olarak adlandırılır) iki türü vardır (El Sayed vd., 

2013). Eski Arap kültürleri tarafından “orijinal boyutuna geri dönmek” anlamına gelen “al-

hijamah” olarak adlandırılan hacamatın hipertansiyon, polisitemi, baş ağrıları ve ilaç 

zehirlenmesini tedavi etmek için kullanıldığına dair kanıtlar bulunmaktadır (Sajid, 2016). 

Pakistan ve Hindistan'da "Unani Tıbbı", Doğu Türkistan'da "Uygur Tıbbı" ve Güney 

Afrika'da "İbni Sina Tıbbı" adı altında uygulanan kupa terapisi, 1900'lü yıllardan beri 

güncelliğini ve uygulamalarını sürdürmektedir (Tanalel & Uzun, 2016). Son yıllarda 

tamamlayıcı tıp uygulamaları, toplumlar arasında giderek yaygınlaşmakta ve sağlık sistemleri 

içinde güvenilirliği ve geçerliliği artmaktadır. 

Çeşitleri. 

Kupa terapisi uygulamaları temelde ıslak ve kuru kupa uygulamaları olmak üzere iki 

şekildedir (Lee vd., 2011). Al-Bedah  ve diğerleri  (2016)  kupa terapisinin 6 farklı çeşitte 

olduğu belirtilmiştir. Kupa terapisi, farklı şekil ve boyutlarda (2.5-7.5 cm) top veya çan 

şeklindeki kupalarla uygulanan belirli bir vakum etkisi olup bu uygulama tarihsel olarak 

boynuz, çömlek, metal ve bambu gibi aletlerle yapılmış olsa da günümüzde sertplastik, cam, 

silikon veya modern pulsatif kupa ile gerçekleştirilmektedir (Okumuş, 2016). Kupa 

uygulamaları, ateş, manuel pompa veya elektrikli vakum gibi farklı yöntemler kullanarak, 

kupanın epidermis yüzeyine uygulanmasıyla deride negatif basınç oluşturulmasıdır. Al-Bedah 

ve diğerlerinin (2016) yapmış olduğu çalışmada kupa uygulamaları aşağıda yer alan şekilde 

sınıflandırılmıştır: 
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Şekil 1. Kupa Uygulamaları Sınıflandırılması  (Al-Bedah vd., 2016) 

 

Kuru kupa: Kuru kupa terapisi, ateş, manuel pompa veya elektrikli aspirasyon gibi farklı 

aspirasyon yöntemleriyle kap içinde negatif basınç oluşturulmasıdır (Malik vd., 2022). Kuru 

kupa uygulamaları, ateş, manuel pompa veya elektrikli vakum gibi farklı yöntemler kullanarak, 

kupanın epidermis yüzeyine uygulanmasıyla deride negatif basınç oluşturulmasıdır. Negatif 

basınç, kupa içerisindeki havanın boşaltılması ile oluşturulur ve atmosfer basıncından daha 

düşük seviyededir. Bu sayede cilt, kupa içerisine doğru çekilmiş olur. Kupa terapisi, bölgesel 

kan dolaşımını ve lenfatik sistemin akışını artırarak ağrının azaltılmasına ve bireyin genel sağlık 

durumunun iyileştirilmesine yardımcı olabilir (Al-Bedah vd., 2016). Kupa tedavisinin süresinin 

genellikle 5 ile 20 dakika arasında olması önerilir (Azam, 2019). Bu süreler arasında en sık 5 

dakikalık kupa terapisi uygulandığı görülmektedir (He vd., 2021). 

Islak Kupa: Geleneksel Çin tıbbı uygulamaları ve özellikle Arap toplumlarında çeşitli 

tekniklerle ve farklı nedenlerle sıklıkla kullanılmaktadır. Arap toplumlarında ıslak kupa 

uygulaması, öncelikle kupanın deriye yerleştirilmesi ve negatif basıncın etkisiyle derinin 

kabarması, hiperemi oluşması ve kılcal damarlarda biriken ağır metaller ve toksinlerin yüzeyde 

toplanmasının beklenmesi ile başlar. Bu bekleme süresi yaklaşık 5 dakikadır. Daha sonra kupa 

kaldırılır ve deriye jilet veya neşter aracılığıyla çizikler atılarak kupa ile tekrar negatif basınç 

oluşturulur ve bölgedeki sıvı dışarı alınır. Sağlık Bakanlığı tarafından verilen eğitimlerde ise 

ciltte kalıcı iz bırakmamak için deriyi çizmek yerine 11 numaralı neşter ile 90 derecelik dik 

açılarla delinmesi önerilmektedir (Yapıcı Öksüzoğlu & Uludağ, 2022). Bu yönteme "Hacamat" 
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uygulaması da denilmektedir ve hem kuru kupa hem de ıslak kupa terapisi birlikte uygulanmış 

olur. 

Flaş Kupa: Kupa uygulaması yapıldıktan hemen sonra, kupaların deriye tutunduğı an 

bekletilmeden çıkarılmasıdır (Cao vd., 2010). Bu sayede deri üzerindeki reseptörlerin aktive 

edilerek ağrı inhibisyonu ve dolaşımın arttırılması hedeflenmektedir. 

Kupa masajı: Kupa içerisine oluşturulan negatif basınç sonrası kupanın deri üzerinde 

kaydırılarak hareket ettirilmesidir. Bu yüzden hareketli kupa olarak adlandırılabilmektedir. 

Uygulama sırasında ağrıya sebep olmamak için uygulama öncesi deri üzerine jel veya yağ 

kullanılabilmektedir. Derin doku masajının en iyi yöntemi olmaktadır (Mehta & Dhapte, 2015). 

Bölgesel kan akışını artırarak ağrıyı azalttığı bildirilen kupa masajı, aynı zamanda aşırı 

duyarlılığı da azaltmaya yardımcı olmaktadır (Lauche vd., 2013). 

Manyetik Kupa: Özel manyetik kupa setlerini içerisinde mıknatıslar bulunur ve bu setler 

kullanılarak yapılan uygulamadır (Al-Bedah vd., 2016). 

Elektrik Stimülasyon Kupa: Elektriksel stimülasyon ve kupa uygulamalarının aynı anda 

yapıldığı yöntemdir. 

İğne Kupa: Kuru kupa, akupunktur iğnesi uygulamasından hemen sonra negatif basınç 

kullanılarak yerleştirilmesidir (Cao vd., 2010). Akupunkturun etkisini artırmak içim 

kullanılabilmektedir. 

Sıcak/Moksa Kupa: Artemisia vulgaris bitkisinin yakılmasıyla oluşan ısıyı kullanarak 

akupunktur noktalarını uyararak tedavi eden bir yöntem olan Moksibüsyon yöntemidir (Park 

vd., 2010). Moksa ile ısıtılan bir iğnenin ardından üzerine kupa yerleştirilerek teknik 

uygulanmaktadır (Al-Bedah vd., 2016). İğne ve kupanın fizyolojik etkileri benzerdir. 

Pulsatil Kupa: Özel bir cihaz ile mekanik pulsatil vakum oluşturularak uygulama 

yapılmaktadır. Cihaz, negatif basıncı sabit olarak değil de hareketli ve titreşimli olarak 

oluşturur. Kronik boyun ve bel ağrısına sahip hastalarda, dizde osteoartrite sahip hastalarda bu 

uygulamanın etkili olduğu belirtilmiştir (Cramer vd., 2011; Teut vd., 2012, 2018).   

Su Kupa: Bu uygulamada kupa içerisine ılık su yerleştirilerek yapılır. Kuru öksürük ve astım 

gibi pulmoner sorunlarda olumlu yanıtlar vermektedir (Chirali., 2014). 

Lazer Kupa: Bu yöntemde kupa ile birlikte akupunktur noktaları lazer ile uyarılmaktadır. Özel 

bir cihazda bulunan akupunkturlu lazer probu ile uygulama yapılmaktadır (Lin vd., 2012). 
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Kupa Terapisi Uygulamaları Fizyolojik Mekanizması 

Kupa terapisinin etki mekanizmasına ilişkin yaşam gücü (Qi), ağrı, pesebo gibi birçok farklı 

hipotez ve teori ortaya konmuştur. Antik Doğu tıbbında  kişinin yaşam gücündeki 

dengesizliklerin bir sonucunda rahtsızlıkların ortaya çıktığı ve kupa terapisinin bu Qi enerjisi 

dengesi üzerine etkisine inanırken, Ortaçağ Avrupalıları kötü ruhlardan kurtulmak için hacamat 

kullanmışlardır (Rozenfeld & Kalichman, 2016). Etki mekanizmasına ilişkin Epstein’e göre 

kupa terapisi uygulamasının ağrıyı bir bölgeden diğerine aktardığını ve böylece asıl ağrı 

bölgesini iyileştirdiğini düşünürken, başka araştırma grubu tarafından psikosomatik bir teori 

savunularak, kupanın terapötik etkisinin tek başına bir plasebo etkisinden kaynaklandığını öne 

sürmüştür (Epstein, 1920; Kim vd., 2012). Geleneksel Çin Tıbbı (GÇT)  açısından bakıldığında, 

kupa terapisi, Qi'yi teşvik eder ve ağrıyı hafifletir, kan dolaşımını hızlandırır, kan 

durgunluğunu, soğuğu giderirken, Modern tıp perspektifinden cilt kan akışını arttırır, cildin 

biyomekanik özelliklerini değiştirir ve iltihabı da azaltmaktadır (Chen vd., 2015).  

Şekil 2. Kuru Kupa Terapisi Etkileri 

 

Kupa terapisi, interstisyel sıvıda bulunan toksin ve kimyasal bileşenlerin kana ve 

lenfatik kapillere akışını, vakum ve negatif basınç etkisi yaratarak sağlar (Arslan vd., 2015). 

Oluşan negatif basıncın, yüksek çekme stresinin bir sonucu olarak yüzeysel dermal kılcal 
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dilatasyon gerçekleşmektedir (Tham vd., 2006). Kupa terapisi uygulanan bölgede, 

oksihemoglobin sayısının arttığı, deoksihemoglobin miktarının azaldığı ve sonuç olarak 

dokuların iyileşmesinin arttığı gösterilmiştir (Li vd., 2017). 

Kupa terapisinde uygulanan negatif basınç, kas ve sinirlerin uyarılması sonucunda 

bölgesel kan akışında artış meydana geldiği düşünülmektedir (El Sayed vd., 2013). Kupa 

uygulamalarında, ciltte oluşturulan stres sonucunda uygulamanın etkileri ortaya çıkmaktadır. 

Cilt, zengin bir kan desteğine sahip olduğundan, subkutanöz arterler dermal tabakaya doğru 

uzanarak deri yüzeyine yakın bir ağ oluşturur. Kupadaki yüksek gerilim, ciddi bir kapiller 

dilatasyona ve rüptüre neden olarak dokuların içine kan sızmasıyla ekimoz oluşmasına yol 

açtığı düşünülmektedir (Tham vd., 2006). Ekimozların koyu renk alması, kan içindeki 

eritrositlerin ekstravasküler dokuya sızması sonucu oluşur. Bu doku içine gerçekleşen sızma, 

inflamatuar bir tepkiye neden olmaktadır (Lowe, 2017). İnflamatuvar tepki sırasında kan akışı 

artabilir ve buna bağlı olarak dokuların oksijenlenmesi artabilir. İnflamasyon, vücudun 

enfeksiyonlarla, yaralanmalarla veya doku hasarıyla başa çıkmak için geliştirdiği bir savunma 

mekanizmasıdır ve bu süreçte vücut, etkilenen bölgeye daha fazla kan akımı yönlendirir. Kan 

damarlarının genişlemesi ve vasküler geçirgenliğin artması, etkilenen bölgeye daha fazla kanın 

ulaşmasını ve oksijenin dokulara taşınmasını kolaylaştırır. Bu, bağışıklık hücrelerinin ve diğer 

savunma mekanizmalarının enfeksiyonun odaklandığı alana ulaşmasına ve hasarlı doku 

parçalarının temizlenmesine yardımcı olur.  Kupa terapisi çeşitli mekanizmalar yoluyla 

bağışıklık sisteminin güçlendirilmesine de yardımcı olduğu belirtilmektedir (Guo vd., 2017). 

Bununla birlikte, kupa terapisinin etki mekanizması şu anda aktif olarak araştırılmaktadır (Liu 

vd., 2022). 

Kupa terapisinde, terapotik etkileri ortaya çıkaran ana etkenlerden biri negatif basınçtır. 

Negatif basınç etkisi yoluyla lokal kan damarlarının dilatasyonuna neden olarak 

mikrosirkülasyonu iyileştirir, kapiller endotel hücrelerinin onarımını destekler, granülasyon, 

anjiyogenez gibi işlemleri hızlandırır ve sonuçta hastanın fonksiyonel durumunu normalleştirir 

(Cui & Cui, 2012).  

          Kupa terapisinin mekanik etkisi olarak alttaki dokuyu germektedir ve lokal kan akışında 

artışa neden olabilmektedir (Lowe, 2017). Kupa terapisinin neden olduğu fiziksel stres 

(bardağın içindeki yumuşak dokuda gerilim ve bardağın kenarı altındaki yumuşak dokuda 

kompresyon) vazodilatör bir tepkiye neden olur ve kupa izlerinin ortaya çıkmasına yol açar 

(Tham vd., 2006). 
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Şekil 3. Kuru Kupa Terapisinin Etki Mekanizması 

 

         Kupa uygulamalarının bir çeşidi olan ıslak kupa terapisinin etki mekanizması ise  kupa 

uygulamasıyla cilt yüzeyinde oluşan negatif basınçla  doku arası sıvıda ve kanda bulunan ağır 

metaller, trigliserid, nosiseptörler, kolesterol, sitokinler, inflamatuar mediatörler, yaşlanmış kan 

hücreleri, prostaglandinler, immün kompleksler ve metabolik atıklar kupa içine yükselen cilt 

bölgesinde birikir (El Sayed vd., 2013). Vücuda zararlı maddelerin dışarı atılması için ciltte 

kesikler oluşturularak detoksifikasyon, endorfin salınımında artış, rejenerasyon, ağrıda azalma, 

immün regülasyon, parasempatik aktivitenin artışı ve rahatlama sağlanır. Ayrıca kupa 
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uygulaması sırasında kanın ve venöz kanın farklı özelliklere sahip olduğu gözlemlenmiştir 

(Danyali vd., 2009). 

Geleneksel Çin tıbbında (GÇT), kupa tedavi etki mekanizması akupunktur 

mekanizmasına  oldukça benzerlik gösterir. GÇT, ağrı inhibisyonu üzerinde etkili olduğu 

bilinen bir tıbbi yaklaşımdır ve bu etki, akupunktur gibi tedavilerle sağlanır. Kuru kupa tedavisi 

de benzer fizyolojik mekanizmaların aktivasyonu ile açıklanabilmektedir (Rozenfeld & 

Kalichman, 2016). GÇT kuramına göre, klasik akupunktur uygulamasında, vücudun belirli 

yerlerine çok ince, metalik iğneler batırılır ve uyarılır (Kaptchuk, 2002; Tham vd., 2006). Kupa 

terapisi kullanılarak, Qi'nin harekete geçirilmesi ve dengelemesi için iğne yerine kupa ve vakum 

kullanılır. 

Kupa Terapisi Yöntemleri ve Kullanıldığı Sağlık Sorunları 

Kuru kupa, ıslak kupa (hacamat) ve hareketli kupa (kupa masajı) gibi çeşitli uygulama 

şekilleri mevcuttur ve her biri farklı amaçlar için kullanılmaktadır (Aboushanab & AlSanad, 

2018). Islak ve kuru kupa uygulamaları en çok tercih edilen uygulamalardır. Kuru kupa 

uygulamasında cildin belirli bölgelerine vakum uygulanırken, kesilme işlemi yapılmaz. Ancak 

ıslak kupa uygulamasında, cildin vakumla çekildiği bölgelere yüzeyel çizikler atılarak kan ve 

doku arası sıvı vücuttan çıkarılmaktadır. 

Kupa terapsi uygulamalarının, selülit tedavisinde etkili olduğu çünkü lokal mikrosirkülasyonu 

arttırdığı gözlemlenmiştir (Arslan vd., 2015). 

Ağrı Durumunda Kupa Terapisi Kullanımı. 

Kupa uygulamasının ağrı tedavisindeki etkisi hakkında yapılan araştırmaların çok azı 

sporcuları kapsamaktadır. Nonspesifik boyun ağrısı olan 50 kişi üzerinde yapılan araştırmada, 

kuru kupa uygulamasının tek doz ve ardışık 5 seans halinde uygulanmasının ağrı düzeylerini 

azalttığı ve ağrı eşiğini artırdığı, ayrıca SF-36 yaşam kalitesi skorlarının da yükseldiği 

görülmüştür (Lauche vd., 2011; Lauche vd., 2012). 

Kronik boyun ağrısı olan hastalarda yapılan araştırmalara göre kuru kupa uygulamasının 

subkutan dokuda laktat oranını artırdığı, lokal dokuda anaerobik metabolizmanın baskın hale 

geldiği, ağrı eşiğinin arttığı ve uzun süre sonra normal seviyelere döndüğü görülmüştür 

(Emerich vd., 2014). 

Nonspesifik boyun ve omuz ağrısı olan 61 hasta bireyde, tek doz ıslak kupa uygulamasının ağrı 

seviyesini anlamlı şekilde azalttığı belirtilmektedir (Arslan vd., 2016). 
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Bel ağrısına sahip 70 futbolcu üzerinde miyofasiyal tetik noktalara uygulanan kuru kupa 

terapisi, haftada bir seans olmak üzere 3 hafta boyunca yapıldığında, kontrol grubuyla 

karşılaştırıldığında, tetik nokta hassasiyetini anlamlı şekilde azalttığı ve ağrı eşiğini arttırdığı 

görülmüştür (Fousekis & Kounavi, 2016). 

Nedeni belirlenemeyen ve geçmeyen bel ağrısı şikayeti olan 33 hasta bireyde, haftada 3 kez 

uygulanan 2 haftalık ıslak kupa uygulamasının, bel ağrısı şiddetini azalttığı ve ağrı kesici ilaç 

ihtiyacını azalttığı belirtilmiştir (Kim vd., 2011). 

Nedeni belirlenemeyen bel ağrısına sahip 40 hasta tedavisi için uygulanan 2 haftalık, 6 seans 

ıslak kupa terapisi, ağrıdan kaynaklanan rahatsızlıkları en aza indirerek ağrı miktarını azalttığı 

ve ilaç kullanımını azalttığı sonucuna ulaşılmıştır (AlBedah vd., 2015). 

Nedeni belirlenemeyen bel ağrısı olan 98 hastaya, 3 gün arayla 3 seans şeklinde uygulanan ıslak 

kupa tedavisi sonrasında, sonraki 3 aylık dönemde ağrı şiddetinde azalma, ağrı kaynaklı 

kısıtlamalarda azalma ve ağrı kesici ilaç kullanım oranında azalma gözlemlenmiştir (Farhadi 

vd., 2009). 

Nedeni belirlenemeyen bel ağrısına sahip 70 hasta birey üzerinde yapılan bir çalışmada, 

ibuprofen kullanımıyla birlikte, 2 günlük aralıklarla 6 seans kupa tedavisi uygulanan grupta, 

kontrol grubuyla karşılaştırıldığında, SF-36 yaşam kalitesi ve ağrı düzeyi açısından en etkili 

yöntemin kupa tedavisi olduğu belirtilmiştir (Hong vd., 2006). 

Diz kireçlenmesi teşhisi konulan 40 hasta birey üzerinde gerçekleştirilen pulsatil kuru kupa 

uygulaması, 4 hafta boyunca 8 seans süresince yapılmıştır. Bu tedavi sonucunda, 12 hafta 

boyunca ağrı düzeyinde anlamlı bir azalma olduğu iddia edilmektedir (Teut vd., 2012). 

Kupa terapisinin kas-iskelet ağrısı üzerine etkisini incelemek için çalışmalar yapılmıştır. 

Yapılan bir sistematik çalışmada kas-iskelet ağrısı için kupa terapisi anatomik 7 nokta 

belirlenmiştir. Üst, orta ve alt trapezius kaslarının lifleri, torakal bölgenin 2-4. omurları 

etrafındaki interskapüler alan, sakrum bölgesi, alt omurlar ve koksiks kemiği arasında bulunan 

1-5. lomber omurlar, 3-5. lomber omurlar, diz eklemi ve ikinci lomber omurganın (L2) diken 

alt sınırı gibi yedi kupa noktası belirlenmiştir (Setyawan vd., 2022). 

Esneklik Durumunda Kupa Terapisi Kullanımı. 

Kupa uygulama yönteminin esnekliği arttırıp arttırmadığı konusunda yapılan 

araştırmaların sonuçları farklılık göstermektedir. Hamstring bölgesinde subakut evrede 

yaralanmış ve tedavi altında olan 20 futbolcu üzerinde yapılan kuru kupa uygulamasının, 
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kontrol grubuna kıyasla fleksibilitenin artmasına neden olmadığı rapor edilmiştir (Williams vd., 

2019). 

Bu çalışmanın aksine iliotibial bant sendromu olan 32 futbolcu üzerinde yapılan bir 

araştırmada, haftada 1 seans olmak üzere 6 hafta boyunca uygulanan kupa uygulama yöntemi, 

iliotibial bant sendromunda fleksibilitenin anlamlı bir şekilde arttırdığı belirtilmektedir 

(Doozan, 2015). 

Nonspesifik bel ağrısı şikayetine sahip  20 amatör futbolcunun, haftada bir toplamda 4 seans 

olarak uygulanan kupa terapisi yöntemi ile ağrı düzeylerinde azalma, bel esnekliğinde artış ve 

spor kaynaklı sakatlıklarda kullanım potansiyeli olduğu tespit edilmiştir (Sadek, 2016). 

Performans Durumunda Kupa Terapisi Kullanımı. 

Sporcuların performansını ölçmek için kullanılan birçok değişken vardır, bunlar 

arasında aerobik kapasite, anaerobik güç, kas kuvveti, reaksiyon hızı, denge, koordinasyon, 

esneklik ve dayanıklılık gibi özellikler yer almaktadır. Ancak kupa uygulamasının bu 

değişkenlerle ilişkisini inceleyen araştırmalar oldukça sınırlıdır. Bazı çalışmalar, ıslak kupa 

terapisi uygulamasının bacak kas kuvveti, dikey sıçrama, 10 metre hızlanma ve YOYO-1 test 

sonuçları gibi parametreleri olumlu yönde etkilediğini göstermektedir (Karavelioğlu, 2019). 

Ancak, 21 sporcuda tek seans uygulanan hareketli kupa yöntemi ile diz ve kalça hareket açıklığı 

artarken, izokinetik diz fleksiyon kuvvetinde aynı bir artış görülmediği rapor edilmiştir (Murray 

& Clarkson, 2019). 

Kupa uygulamasının, bireyin performansını daha verimli hale getirdiği, bunun kas-eklem ağrısı 

ve enflamasyonda azalma sonucunda gerçekleştiği öngörülmektedir (Musumeci, 2016). 

Yorgunluk ve Kas Hasarı Durumunda Kupa Terapisi Kullanımı. 

Halter, güreş, taekwondo gibi kısa dinlenme aralıklarına sahip sporların performansı 

açısından erken toparlanma önemlidir. Bu sporcularda dinlenme aşamasının verimli geçirilmesi 

gerekmektedir. Yorgunluğun birçok nedeni olmakla birlikte, laktik asit yorgunluğun yalnızca 

bir nedenidir ve yorgunluk, santral ve periferik yorgunluk olmak üzere iki kısma ayrılır. Santral 

yorgunluk, nörolojik sinir sistemiyle doğrudan ilişkilidir. Periferik yorgunluk ise kas içi ısının 

artması, ATP, CrP depolarının azalması, nöromüsküler kavşaktaki transmitterların azalması, 

glikojen depolarının boşalması, H iyonu, laktik asit gibi metabolic artıkların artması nedeniyle 

oluşmaktadır (Kenney vd., 2012). 

Bir araştırmada, cimnastik sporcularına moksibustin (Uzakdoğu’da uyarıcı madde olarak 

kullanılan unsur) ve kupa uygulamalarının etkisi incelenmiştir. Araştırmaya 30 gönüllü birey 
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katılmış ve şiddetli egzersiz yapmışlardır. Bir grup katılımcıya moksibustin ve kupa 

uygulanırken, diğer katılımcılara uygulama yapılmamıştır. Egzersiz sonrasında, moksibustin ve 

kupa uygulaması yapılan grupta kreatin kinaz (CK) seviyelerinin 30 dakika sonra daha düşük 

olduğu, bu grubun yorgunluğun etkisinden daha az etkilendiği görülmüştür. Ayrıca, kişisel 

belirti tarama testi sonuçlarına göre (SCL-90), kupa uygulanan grupta kişiler arası ilişki 

sorularının kontrol grubuna göre daha iyi olduğu tespit edilmiştir (Sun vd., 2012). 

22 erkek hentbolcu ile yapılan bir araştırmada, kupa uygulama yönteminin kas hasarı 

belirteçleri olan CK ve LDH değerlerini arttırdığı tespit edilmiştir (Khalil Kargar-Shoragi vd., 

2016). 

31 katılımcının yer aldığı bir çalışmada, kupa kanı ile venöz kanın karşılaştırılması yapılmıştır. 

Araştırmanın sonuçlarına göre, ıslak kupa uygulaması sonrası bireylerde kupa kanındaki 

malondialdehid (MDA), nitrik oksit (NOx) ve miyeloperoksidaz aktivitesinin (MPO) venöz 

kana göre daha yüksek olduğu, süperoksitdismutaz aktivitesinin (SDM) ise venöz kana göre 

daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Bu sonuçlar, kupa uygulama yönteminin oksidatif stres 

faktörlerinde azalma sağladığını göstermektedir (Tagil vd., 2014). 

Diğer Durumlarda Kupa Terapisi Kullanımı. 

Literatür incelendiğinde osteoartrit, hipertansiyon, diskojenik siyatik hasta, plantar 

fasilit, servikal radikülopati gibi durumlarda kupa terapisinin etkileri incelenmiştir. Kupa 

terapisi, osteoartrit (OA) ile ilişkili diz ağrısı için yapılan incelemede Teut ve diğerleri, 

osteoartrit diz ağrısı için görsel analog skalada ağrı yoğunluğunda dikkate değer farklılıklar 

bulunmuştur (Teut vd., 2012).  

Şekil 4. Osteoartrit Diz Ağrısı Kuru Kupa Terapisi (Teut vd., 2012). 
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Sporcularda Kupa Uygulamaları 

Geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarının etkili yöntemlerinin kanıt düzeylerinin 

artması, sadece hasta kişilerde değil, sağlıklı, sporcu ve genç bireylerde de iyilik halini 

arttırmasıyla birlikte daha ekonomik olmaları sebebiyle, dünya genelinde birçok ülkede GTT 

uygulamalarına olan ilgi artmaktadır. Son yıllarda tamamlayıcı tıp uygulamaları, toplumlar 

arasında giderek yaygınlaşmakta ve sağlık sistemleri içinde güvenilirliği ve geçerliliği 

artmaktadır. 

Tarihin en çok altın madalya kazanan yüzme sporcusu Michael Phelps, 2016 

Olimpiyatları'nda kupa tedavisi uygulaması nedeniyle omuzlarında dairesel kırmızı izlerle boy 

gösterdi. Phelps, kupa tedavisinin kas yorgunluğunu ve ağrısını giderebileceğini belirtti (Trofa 

vd., 2020). Brezilya’da yapılan Rio de Janeiro'daki Olimpiyatlarda, Michael Phelps de dahil 

olmak üzere, cildinin çoğu yerinde kızarık daireler olan birçok sporcu fark edilmiştir 

(Musumeci, 2016). 2018-2019 sezonunun Ulusal Basketbol Birliği'nde (NBA), LeBron James, 

Russel Westbrook ve James Harden kas ağrılarını tedavi etmek için kupa terapisi almıştır 

(Mohamed vd., 2023). 

Şekil 5. Olimpiyatlarda Sporcular (Phelps, 2016). 

 

 

GETAT uygulamaları toplumumuzda oldukça popüler olmaya başlamakta ve sporcular 

da bu uygulamalara aşırı derecede ilgi göstermektedir. Modern antrenman tekniklerine 

odaklanma ve iyi bir sporcu seçiminde kullanılan etkili tekniklerin yaygınlaşması, sporcular 

arasındaki yetenek ve kalite farklarının azalmasına neden olmuştur. Şampiyon sporcular ile son 

sıradaki sporcular arasındaki fark çok azalmıştır veya neredeyse yoktur. Bu nedenle, kendilerini 

bir adım daha öne çıkarabilmek için, sporcular antrenmanlarının yanı sıra farklı yöntemler ve 

teknikler denemektedirler. Bu yöntemlerden bazıları, GETAT uygulamaları arasında da yerini 

almaktadır. 2016 yaz olimpiyatları sonrası özelllikle bazı sporcularda kupa uygulama izlerine 

rastlanması GETAT’a olan ilgiyi artırmıştır (Khan vd, 2016). 2012 Londra Olimpiyatları ve 
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2016 Rio Olimpiyatları'nda, birçok sporcunun kupa izleriyle görülmesi, sporcuların 

performanslarını artırmak için kupa terapisini tercih ettiklerini düşündürmekte ve  Cockburn’a 

göre kupa terapisi için artan kullanımın, bir sonraki yarışma turunda zamanında iyileşmek için 

oksijenden zengin kan enjeksiyonlarının uluslararası spor takımları ve birinci sınıf futbolcular 

tarafından kullanılmasıyla aynı neden olduğu düşüncesini bildirmiştir (İndependent, 2019). 

Kupa terapisi, uygulamadaki basitliği, minimal yan etkileri ve ağrı ve kas hassasiyetini 

azaltması nedeniyle spor ortamında daha popüler hale gelmiştir (Markowski vd., 2014; 

Musumeci, 2016). Birkaç tanınmış sporcu üzerinde kupa terapisi uygulamasına ilişkin 

çalışmaların yayınlanmasıyla birlikte, spor hekimliği alanında bu terapinin egzersiz sonrası 

yorgunluk ve ağrıyı gidermek için uygulanmasına yönelik önemli bir ilgi artışı olmuştur 

(Bridgett vd., 2018) . Kupa terapisi, sporcular tarafından performansı iyileştirmek veya 

iyileşmeyi hızlandırmak için hedeflenen kas üzerinde kullanılan alternatif bir terapi olarak 

uygulanılmaktadır (Wygand vd., 2017).  

Kuadriseps Femoris Kasının Anatomisi 

Kuadriseps femoris, insan vücudunun en büyük, hacimli ve güçlü kas grubudur. Bu kas 

grubu, patella ve patellar tendon aracılığıyla diz eklem stabilizasyonunu sağlar. Bu yapı, 

dinamik bir yapıya sahiptir. Kuadriseps femoris kasının temel fonksiyonları, diz 

ekstansiyonunu gerçekleştirmek, kalça ekleminde stabilite sağlamak ve uyluk fleksiyonuna 

destek olmaktır (Bordoni & Varacallo, 2018; Kopydlowski vd., 2014; Demirel vd., 2002). 

Kuadriseps femoris kası, vücudun postüral kontrolünü sağlamada önemli bir rol oynamaktadır. 

Bu kas, vücudun yerçekimine karşı pozisyonunu korumasını ve sürdürebilmesini sağlamak için 

gereklidir. Kuadriseps femoris kasının bu geniş kapsamlı fonksiyonlarını yerine getirebilmesi 

için kası besleyen damar sisteminin gelişmiş bir vazodilatör kapasiteye sahip olması önemlidir. 

Bu nedenle, kasın oksijen miktarı ve oksijeni kullanabilme yeteneği, kasın işlevsel kapasitesini 

belirlemektedir (Çelenk vd., 2015; Soames & Atha, 1981).  

Kasın tümü diz ekstansiyonu işlevini yerine getirirken, sadece m. rektus femoris kısmı 

kalçada fleksiyon gerçekleştirir. Bu kas, bacağın en güçlü ekstansör kasıdır (Pasta vd., 2010; 

Taner, 1998). Uyluğun ön bölümünde bulunan kuadriseps femoris kası, dört parçadan 

oluşmaktadır. Bunlar rektus femoris, vastus medialis, vastus lateralis ve vastus intermedius 

kaslarıdır. Kuadriseps femoris kasını oluşturan dört parçanın tendonları, uyluğun ön yüzünde 

bir araya gelerek güçlü bir tendon meydana getirir. Bu tendon, patellanın alt kısmına bağlanarak 

tutunur (Kopydlowski vd., 2014; Demirel, 2002). Patella üzerinde bulunan tendon bölümü, 

kuadriseps femoris kasının tendonu olarak bilinir ve suprapatellar tendon adı verilir. Tendonun 

en yüzeyindeki lifler kesintiye uğramadan patella boyunca ilerler ve patellar ligament ile 
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birleşerek tuberositas tibiada son bulur (Bordoni & Varacallo, 2018; Pasta vd., 2010; Ekinci vd, 

2008; Taner; 1998). Kuadriseps femoris kasının parçaları ve anatomik gösterimi aşağıda 

gösterilmektedir. 

Rektus Femoris:  Kalça ve diz eklemlerini hareket ettiren kas, femurun ön kısmında yer 

almaktadır. Kas lifleri iğ şekline sahip olup, iki başlıdır. Kasın bir başının origosu spina iliaca 

anterior superiordan başlarken, diğer baş origosu asetabulum üstündeki sulkus 

supraasetabularisten başlar. Her iki baş, kas liflerinin yüzeyine geniş bir aponevroz oluşturur 

ve sonunda kuadriseps femoris tendonuna katılarak patellanın alt kısmında son bulmaktadır 

(Kopydlowski vd., 2014; Pasta vd., 2010; Ekinci vd, 2008; Taner, 1998; Arıncı vd, 1997). 

Şekil 6. Anatomik Olarak, Kuadriseps Femoris Kası Şu Şekilde Gösterilebilir: Patella (a), 

Rectus Femoris (b), Vastus Medialis (c), Vastus Lateralis (d), Vastus İntermedius (e), 

Kuadriseps Femoris Kasının Tendonu (f) Ve Patellar Tendon (g). 

 

Vastus Medialis: Dizin ön kısmı ve femurun iç yan bölgesinde yer alan kas, linea 

intertrokanterikanın iç-alt bölgesinden, linea asperanın iç yan kenarından ve septum 

intermuskulare medialeden başlar. Kas liflerinin uzanış yönü aşağı ve öne doğrudur. Kasın sonu 

kuadriseps femoris tendonunun iç yan kenarında yer alır (Kopydlowski vd., 2014; Pasta vd., 

2010; Ekinci vd, 2008; Taner, 1998; Arıncı vd, 1997). Kas liflerinin yönüne bağlı olarak, vastus 

medialis bazen vastus medialis oblikus ve vastus medialis longus olarak adlandırılan iki ayrı 

kısma ayrılabilmektedir (Bordoni & Varacallo, 2018). 

Vastus Lateralis: Kuadriseps femoris kasının en büyük bölümünü oluşturan vastus 

lateralis, dizin ön tarafında ve femurun dış yanında yer alır. Linea intertrokanterikanın üst dış 

bölümünden, trokanter majorun ön kısmından ve linea aspera'nın labium lateralesinin üst 
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yarısından başlar. Patellanın lateralinden kuadriseps femoris tendonuna katılır ve burada 

sonlanır (Kopydlowski vd., 2014; Pasta vd., 2010; Ekinci vd, 2008; Taner, 1998; c). 

Vastus İntermedius: Kuadriseps femoris kasının en iç kısmında yer alan bölümdür. 

Rektus femoris ile femur arasında yer almaktadır. Femurun anterolateral bölgesindeki 

aponevrozdan başlar ve kuadriseps femoris tendonuna dahil olarak sonlanır (Kopydlowski vd., 

2014; Pasta vd., 2010; Ekinci vd, 2008; Taner, 1998; Arıncı vd, 1997). 

Kuadriseps femoris kası, n. femoralis siniri tarafından L2, L3 ve L4 spinal seviyelerinden gelen 

sinir lifleri ile innerve edilir (Kopydlowski vd., 2014; Demirel vd, 2002). 

Kuadriseps femoris kası, femoral arterden aldığı kanla beslenir (Bordoni & Varacallo, 2018). 

Vastus lateralis, vastus intermedius ve rektus femoris kasları lateral sirkumfleks arterden özel 

olarak beslenirken, vastus medialis de femoral arter, popliteal arterin superior medial geniküler 

dalı ve profunda femoris arter tarafından beslenir (Pope vd., 2021). 

Şekil 7. Kuadriseps Femoris Kası Arteryal Kan Dolaşımı. (a):Tensor Fasciae Latae, 

(b):Femoral Arterin Lateral Sirkonfleksi, (c):Femoral Arterin Lateral Sirkonfleksinin Yukarı 

Çıkan Dalı, (d):Femoral Arterin Lateral Sirkonfleksinin Transvers Dalı, (e):Uyluğun Derin 

Arteri, (f):Femoral Arter, (g):Femoral Arterin Lateral Sirkonfleksinin Aşağı İnen Dalı, 

(h):Vastus İntermedius, (i):Vastus Lateralis, (j):Rektus Femoris. 

 

 

Hentbol Branşında Kuadriseps Femoris Kasının Rolü. 

Her bireyin bir fiziksel performans kapasitesi vardır ve sporcuların fiziksel performansı 

genellikle motor özelliklerinin üst seviyede olmasıyla karakterizedir. Motor özellikler arasında 

kas kuvveti ve gücü, çeviklik, esneklik, hız, kas dayanıklılığı ve kardiyovasküler dayanıklılık 
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yer almaktadır (Akgün, 1989). Bu özellikler, sporcuların daha iyi performans göstermelerini 

sağlar ve en üst düzey aktif bireylerdir. Bu sebeple çalışmamızda hentbol oyuncuları yer 

almaktadır. Hentbol branşı aerobik ve anaerobik enerji sistemlerinin kullanımını içeren bir oyun 

içeriğine sahiptir. Kuvvet, dayanıklılık, hız, koordinasyon ve esneklik gibi unsurları 

içermektedir. Hentbol müsabaka aralarında sporcuların kısa sürede oksijen saturasyon 

seviyelerinde artışı ve toparlanmalarını sağlayarak bu motorik özelliklerinin iyileştirilmesi 

amaçlanmıştır.  

Müsabaka sırasında, kuadriseps femoris kasında sıklıkla ani patlayıcı kuvvetlerle 

birlikte konsantrik ve egzentrik kontraksiyonlar gözlemlenir. Örneğin koşma ve sıçrama, 

hentbol oyuncuları tarafından sıkça kullanılan bir hareket olup hem antrenmanlarda hem de 

müsabakalarda aktif bir şekilde gerçekleştirilir. Sıçrama hareketi, kuadriseps femoris kas 

grubunun yanı sıra diğer kas gruplarının da çalışmasıyla gerçekleşen karmaşık bir hareket 

dizinidir. Ancak, kuadriseps femoris kas grubu bu hareket için ana kas grubunu oluşturur. Ana 

kas grubu olması ve uygulama alanının geniş olup, rahat vakum oluşturma imkanı sağlaması 

sebebiyle çalışmamızda  kuadriceps femoris kası kullanılmıştır.  

İskelet Kası Oksijenasyonu ve Oksijen Saturasyonu 

Bir yetişkin kişinin ortalama vücut ağırlığı 70 kg ise, vücut ağırlığının %6-8'i kadar kan 

hacmi bulunur. Kadınların kan hacmi genellikle 4,5-5,5 litre arasındayken, erkeklerde bu miktar 

5,0-6,0 litre arasındadır. Dolayısıyla, ortalama bir yetişkinin vücudunda yaklaşık 5 litre kan 

bulunmaktadır. Kan oranı erkeklerde kadınlardan daha fazladır. 

Kanın hacmi ve içerdiği şekilli elemanları, özellikle hemoglobin (Hb) ve alyuvarlar, 

aerobik performans için temel belirleyicilerdir. Bu elemanlar, vücuttaki oksijen taşıma 

kapasitesini belirleyen önemli faktörlerdir. Alyuvarlar, hemoglobin taşıyarak dokulara oksijen 

taşımakla görevlidirler ve aerobik performansın artmasında önemli bir rol oynarlar. Vücudun 

hemoglobin ve alyuvar düzeyleri, aerobik performansı etkileyen faktörler arasında yer 

almaktadır (Başoğolu vd., 2005). 

Saturasyon (SpO2). 

Saturasyon, doyum anlamına gelir ve oksijen saturasyonu, hemoglobinin oksijene 

doyum yüzdesini ifade etmek için kullanılır. Normal kabul edilen oksijen saturasyonu %95 ila 

%100 arasındadır. Oksijen saturasyonu %90'ın altına düştüğünde genellikle normal olmayan 

bir durum söz konusudur ve bir sorun olduğunu gösterir. Azalan oksijen doygunluğu seviyesi 

"desaturasyon" olarak adlandırılır ve birçok olası nedeni vardır. Kandaki oksijen seviyesi 
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önemli ölçüde düştüğünde, nefes darlığı oksijen açığı kapatma tepkisi nedeniyle ortaya çıkar. 

Bu durum hipoksemi olarak adlandırılır (Akol, 2019). 

Her 100 ml kanda yaklaşık 15 gr hemoglobin bulunmaktadır. Her 1 gr hemoglobin 

molekülü %100 oksijen doygunluğunda 1,34 ml oksijen bağlayabilmaktedir. Bu yüzden  %100 

oksijen saturasyonunda olsa bile 100 ml kanda sadece 20 ml oksijen taşınabilmektedir.  

Hemoglobin, oksijenle %98 oranında doyduğunda her 100 ml kan için 19.6 ml oksijen taşır. 

Ancak, doku kapillerinden geçerken bu miktar azalır ve ortalama 15 ml'ye düşer (PO2 40 

mmHg, Hb %75 doygunluk). Normal şartlarda, 100 ml kan dokulara yaklaşık 5 ml oksijen 

transfer eder ve bu arteriyovenöz oksijen farkı olarak adlandırılır. Yoğun egzersizler sırasında 

ise dokulardaki PO2 seviyesi 15 mmHg'ye düşer ve 100 ml venöz kan yalnızca 5 ml oksijen 

içerir. Bu durumda, arteriyovenöz oksijen farkı 15 ml'ye çıkmaktadır (Başoğolu vd., 2005). 

"Yoğun egzersiz programları" terimi, aerobik ve anaerobik egzersizlerin bir karışımından 

oluşan ve en az 3 ila 8 dakika arasında süren egzersiz programları olarak tanımlanır. Bu tür 

programlara, olimpik kürek çekme, kayık, kano etkinlikleri, yüzme yarışları, 300 metre koşu 

ve bisiklet gibi bireysel sporlar örnek olarak verilebilimektedir (Akgün, 1989).  

Oksijenin hemoglobinle bağlanması, geri dönüşümlü bir bağlanma durumudur. Bu bağlanma 

akciğerlerde gerçekleşirken, dokulara ulaştığında oksijen molekülleri hemoglobinden 

ayrılmaktadır. 

Şekil 8. Kas Kapiller Sisteminin Sadeleştirilmiş Gösterimi (Wikipedia, 2023).  
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Kas Oksijen Saturasyon Ölçümü. 

Tıpta oksijen doygunluğunu ölçmek için başlangıçta arterial kan gazı testi 

kullanılmaktaydı. Teknolojideki ilerlemeler sayesinde günümüzde bu ölçümler, nabız 

oksimetresi adı verilen cihazlar kullanılarak yapılmaktadır. Bu yöntem, hem kolay kullanımı 

hem de güvenilirliği nedeniyle tercih edilen bir yöntemdir. 

Pulse oksimetre, ışık kaynağı ve mikroişlemci olmak üzere iki işlevsel bölümden oluşan 

kalibrasyon gerektirmeyen bir alettir. Bu cihaz, non-pulsatil (venöz kan ve doku) ve pulsatil 

(arteriyel kan) spektrumları ayırmak ve yaşayan dokular tarafından ışığın absorbsiyonunu 

ölçmek temeline dayanır. Vasküler dokudan ışık absorbsiyonunu ölçmek için iki farklı dalga 

boyu kullanılır: 600 nm ve 940 nm. Mikroişlemci, absorbe edilen ışık dalgalarının nonpulsatil 

bileşeninde pulsatilin oranına dayanarak oksijen saturasyonunu hesaplar. Normal oksijen 

saturasyonu değerleri genellikle %95-100 arasındadır. Ancak %85'in altına düştüğünde, 

dokuların yeterli şekilde oksijenlenemediği göstermektedir. 

Şekil 9. Parmak Oksimetresi (Atasever, 2022). 

 

Bugün, fiziksel aktivite ve spor testleri sırasında kas oksijen satürasyonu ölçümlerinde 

kullanılan yakın kızılötesi spektroskopisi cihazları yaygın olarak kullanılmaktadır. NIRS, 

uygun fiyatlı, güvenilir ve geçerli bir ölçüm cihazı olarak sağlık hizmetlerinden spor 

yarışmalarına kadar çeşitli alanlarda kullanılmaktadır. 

Bu cihazlar, kızılötesi ışıkla aydınlatılan iskelet kaslarının yansıyan ışığını tespit ederek dokular 

tarafından absorbe edilen ışığın miktarını hesaplayarak ölçüm yapar. Bu cihazlar, yaklaşık 

olarak 2006 yılından beri birçok spor dalında aktif olarak kullanılmaktadır. Spor pazarında bu 

tür kullanışlı ve ergonomik cihazların ölçüm sonuçlarının yüksek geçerlilik ve güvenirlik 

düzeylerinde olması, birçok ürünün piyasaya sürülmesine neden olmuştur. Portamon (Artinis 

Medical System, Einsteinweg, Hollanda), Moxy Monitor (Fortiori Design, LLC, Hutchinson, 

MN, USA), BSX Insight (BSX Athletics, USA) ve Humon Hex (Humon Beta, Dynometrics, 

Inc., Phoenix, AZ, USA) en popüler cihazlar arasında yer almaktadır ve literatürde sıkça 

bahsedilmektedir. 
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Moxy Monitörü, yakın kızılötesi spektroskopi (NIRS) kullanarak kas kapillerindeki 

lokal oksijen saturasyonu (SmO2) ve total hemoglobini (THb) ölçen bir cihazdır (Crum vd., 

2017). Bu cihaz, dört adet ışık yayan diyot aracılığıyla dokuya belirli dalga boylarında ışık 

dalgaları gönderir (630-850 nm). Bu ışık dalgaları, cihazın altındaki dokuya nüfuz eder. Cihazın 

altındaki dokudan saçılan ışık miktarı, iki dedektör tarafından kaydedilir. Bu dedektörler, ışık 

kaynağından sırasıyla 12.5 mm ve 25 mm uzaklıkta konumlandırılmıştır. Işığın her dedektöre 

ulaştığı derinlik, ışık kaynağı ile dedektör arasındaki mesafenin yarısıdır. Bu düzenleme, farklı 

derinliklerdeki dokudan gelen ışığın ölçülmesine olanak tanır. 

Saçılan ışık, bir algoritma tarafından işlenir. Bu algoritma, doku içindeki ışığın yayılmasını 

modelleyen bir matematiksel model ve Beer–Lambert kanunu adı verilen bir prensibi birleştirir. 

Beer–Lambert kanunu, belirli dalga boylarındaki ışığın, oksijenli ve deoksijenli hemoglobin 

tarafından emilme oranını ifade eder. 

NIRS cihazları kablosuz bir akıllı cihaza veya tablete bağlanabilen giyilebilir bir 

cihazdır ve yazılım içerirler. Bu cihazlar, yapılan testlerden olumlu sonuçlar vermiştir ve 

antrenörler tarafından güvenilir olarak kabul edilmektedir. Birden fazla sensör bağlanarak, 

yaralı ve sağlam kaslar, farklı stresli kaslar veya egzersiz sırasında yoğun olarak kullanılmayan 

kas gruplarındaki değişiklikler karşılaştırılabilmektedir. Kas metabolizmasındaki değişimler 

kas oksijen satürasyonu ile değerlendirilir ve satürasyon değerleri %0 ila %100 (SmO2) arasında 

bir yüzde olarak ölçülmektedir. 

Şekil 10. Kas Oksijen Saturasyon Ölçümü – Moxy Cihazı (Crum vd., 2017). 

 

Yorgunluk 

Yorgunluk algılanan bir ağrı durumudur ve bu his, hareketin yavaşlamasıyla birlikte 

gelmektedir. Egzersiz, kas-iskelet, sinir ve metabolik sistemlerde çeşitli derecelerde yorgunluk 

oluşturabilmektedir. Egzersizin sıklığı, yoğunluğu, süresi ve türüne bağlı olarak, egzersiz 

sonrasında çeşitli derecelerde rahatsızlık, ağrı ve iltihaplanma görülebilir. Yoğun egzersiz 

sonrasında, bu rahatsızlık ve ağrı genellikle hücre içi kas yapısının, sarkolemmanın ve hücre 
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dışı matrisin bozulmasıyla ilişkilendirilmektedir. Bu durum, kas fonksiyonunda uzun süreli 

bozulmaya ve gecikmiş kas ağrısına (DOMS) neden olabilmektedir. 

Egzersiz ile metabolik hız önemli ölçüde artar ve metabolit konsantrasyonunda hızlı bir artış 

meydana gelir. Herhangi bir egzersiz veya çalışmanın başlangıcında kas, enerji kaynağı olarak 

ATP sağlamak için oksijeni kullanır (hücresel solunum). Oksijenin tükenmesinden sonra, 

glikoliz işlemi, glikozu piruvata dönüştürerek gerekli miktarda ATP'yi sağlamaya başlar. Daha 

sonra piruvat laktik aside dönüşür (Westerblad vd., 1991). Laktik asit birikimine bağlı olarak 

meydana gelen hücre içi asidoz, iskelet kası yorgunluğunun en önemli nedeni olarak 

bildirilmiştir. Laktik asit birikimi, kasılma için Ca'ya duyarlılığını azaltan PH'ı azaltır ve kas 

gücünü azaltır. Klorür, magnezyum, potasyum, reaktif oksijen türleri ve inorganik fosfat gibi 

diğer metabolitler de birikerek kas yorgunluğunun ortaya çıkmasına neden olur (Allen, 2009; 

Westerblad vd., 1991). Bununla birlikte, kupa terapisinin hem yüzeysel hem de derin dolaşımı 

iyileştirme üzerindeki etkisi belgelenmiştir ( Al-Bedah vd., 2019; Cramer vd., 2011; Li vd., 

2017), kas yorgunluğunu azaltma üzerindeki etkisi henüz gösterilmemiştir. 

Yorgunluğun nedenleri arasında enerji kaynakları olarak kullanılan ve enerji depolayan ATP, 

PC ve glikojen gibi bazı metabolizmaların azalması ve metabolik artıkların birikmesi 

bulunmaktadır (Guyton & Hall, 1986). 

ATP'nin yenilenmesi için gerekli olan oksijenin yetersizliği, kasta bulunan ATP, PC ve glikojen 

depolarının azalması, kanda laktik asit ve ürik asit gibi asit metaboliklerin birikmesi, kastaki 

glikojen seviyesindeki azalma, su ve tuz kaybı, yorgunluğun en temel nedenleri arasında 

sayılmaktadır (Ersoy, 1991). Dinlenme, aktif veya pasif bir şekilde, masaj veya titreşim yoluyla 

yapılarak, kan laktatının eliminasyonu sağlanarak vücudun toparlanması sağlanmaktadır. 

Yorgunluk sonrası toparlanma hızı, sporcu tarafından uygulanan antrenman yöntemine, kişinin 

kondisyon seviyesine ve kas tipine bağlı olarak farklılık gösterebilir.  

Sporcular, antrenman sonrasında vücudun homeostazisinin geri dönüşü olarak 

adlandırılan egzersiz sonrası toparlanmanın önemini anlamaya başlamışlardır. Yorgunluğun 

giderilmesi ile bir sonraki egzersiz veya yarışma için uygun hale gelinmesi, hem antrenmana 

uyum sağlamak hem de en iyi performansı göstermek için gereklidir. 

Toparlanma 

Toparlanma süreci, organizmanın bireysel performansını olumsuz etkileyen 

kondisyonun azalmasıyla başlayıp, başlangıç kondisyon seviyesine geri dönene kadar geçen 

süreyi ifade etmektedir. Bu süreç, psikolojik etkinlik ve homeostatik denge yeniden 

sağlandığında sona ermektedir (Kellmann, 2002). 
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Toparlanma, yüklenme sonrasında organizmanın dinlenmesini ve yüklenmeden önceki 

koşullara yeniden hazırlanmasını amaçlar. Bu süreç, antrenmanlar veya müsabakalar arasında 

organizmanın yenilenme hızını hızlandırarak yorgunluğu ve sakatlanma riskini azaltır (Fox vd., 

1989; Ural, 1956). Araştırmalar, laktik asitin yorgunluğa neden olan en önemli faktörlerden biri 

olduğunu belirtmiştir (Deuser, 1966). Bu yüzden toparlanma veya dinlenme sürecinin vücuttaki 

laktik asidin azalmasıyla başladığı sonucuna varılmıştır. Maksimum bir yüklenme sonrasında, 

kan ve kaslardaki laktik asidin uzaklaştırılması için pasif dinlenmenin yaklaşık 2 saat, aktif 

dinlenmenin ise 1 saat kadar sürdüğü bulgulanmıştır (Fox vd., 1989; Ural, 1956). 

Karaciğer sürekli olarak glikojen sentezlemekte ve harcamaktadır. Uzun süreli kas 

yüklenmeleri sırasında laktik asit oluşur. Egzersiz sırasında biriken laktik asidin büyük bir 

kısmının karaciğerde, diğer dokularda ise böbrek dahil olmak üzere tekrar glikojene 

dönüştürüldüğü kabul edilir (Özer, 1981). Laktik asidin bir kısmı ter ve idrar yoluyla atılır, 

ancak bu şekilde uzaklaştırılması önemli değildir (Fox vd., 1989). Egzersiz sonrası toparlanma 

sürecinde, laktik asidin büyük bir kısmı (yüzde 85'ten fazlası) yeniden glikojene 

dönüştürülürken, geri kalanı CO2 ve H2O'ya oksitlenmektedir (Fox vd., 1989). 

Toparlanma, müsabakaların sonunda meydana gelen en büyük yüklenmelerin neden 

olduğu hasarları iyileştirmeyi, yorgunluğu mümkün olduğunca azaltmayı veya ortadan 

kaldırmayı amaçlamaktadır (Bompa & Gregory, 2000). Aynı zamanda enerji kaynaklarının 

yeniden doldurulmasını, enzimatik fonksiyonların normale dönmesini, vücut fonksiyonlarının 

düzenlenmesini ve homeostatik dengeye geri dönülmesini içerir (Balsom vd., 1992). 

Müsabakalar sonrası dinlenme, kasların ve vücudun tamamen yüklenme öncesi durumuna 

dönmesini sağlama amaçını taşır (Fox vd., 2012). Toparlanma, sporcu için antrenmanlardaki 

veya müsabakalardaki yoğun yüklenmelerin ardından yorgunluğun en etkili şekilde 

giderilmesini sağlar; bu, organizmanın yeniden canlanması anlamına gelir (Karatosun, 2010). 

Bu nedenle, toparlanma yenilenme, tekrar depolama veya aşırı tamamlama olarak da 

adlandırılabilir (Kutluay, 2010). 

Egzersiz sırasında, egzersizin türü, şiddeti ve süresine bağlı olarak ATP, PC, yağlar ve glikojen 

enerji kaynakları olarak kullanılır. Bu nedenle, egzersiz sırasında enerji depoları boşalır. 

Egzersiz sonrası toparlanma döneminde, kaslardaki ATP-PC ve glikojen kaynakları ile 

karaciğerdeki glikojen yenilenmektedir (Günay vd., 2010). 

Günümüzde birçok spor dalında, sporcular genellikle günde 2-3 kez yoğun antrenmanlar 

yapmakta ve en az 5-6 müsabakada yer almaktadırlar. Bu nedenle, spor alanında toparlanmanın 

önemi büyük bir öneme sahiptir. Sporcunun başarısı veya başarısızlığı, etkili ve hızlı bir 

toparlanmanın büyük ölçüde rol oynadığı bir faktördür. Spor bilimciler uzun süredir sporcuların 
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tam bir toparlanma sağlamaları için en uygun toparlanma yöntemini bulmaya çalışmaktadırlar 

(Bompa & Gregory, 2000; Powers vd., 2007). 

Yaygın olarak kullanılan ve araştırılan toparlanma yöntemleri arasında aktif toparlanma, 

masaj, sıcak ya da soğuk su uygulamaları, karbonhidrat ve protein takviyeleri, ve farmakolojik 

destek gibi yöntemler bulunmaktadır (Alemdaroğlu & Koz, 2011). Hem aerobik hem de 

anaerobik egzersizler, bir aktivitenin başlangıcında karbonhidratları yakıt olarak kullanırken, 

vücut aerobik aktivite sırasında yağ yakmaya yönelir. Her iki egzersiz türü de enerji kaynağı 

olarak proteini kullanmaz, ancak protein egzersiz sırasında kan şekeri dengesini sağlamak ve 

egzersiz sonrasında kas hasarını onarmak için sporcular için önemlidir (bir sporcu vücut ağırlığı 

başına 1.4-1.8 gram proteine ihtiyaç duyar, normal bir kişinin ise yaklaşık 0.8 gram proteine 

ihtiyacı vardır) (Orhan, 2021). 

Aşağıdaki tabloda, insan organizmasındaki biyokimyasal sistemler ve toparlanma 

süreleri yer almaktadır. 

Tablo 2. Toparlanma Süreleri (Aktaş & Erkmen, 2013). 

SİSTEM TOPARLANMA 

ATP-PC’nin yenilenmesi 2-5 dk 

Laktatın uzaklaştırılması 30-60 dk (aktif toparlanma) 

60-120 dk (dinlenme) 

Kas glikojeninin yenilenmesi 48 saate kadar 

Egzersiz Sonrası Toparlanma Süreci. 

Egzersiz sonrasında metabolik hızdaki artış bir süre daha devam eder ve bu süre zarfında 

karbonhidrat depoları ve fosfojen depoları yeniden dolar, miyoglobin oksijenlenir ve 

dokulardaki biriken laktik asit uzaklaştırılır (Ergen, 1992). Egzersiz sonrası devam eden enerji 

tüketimi, toparlanma süreci için gerekli olmaktadır (Cochrane, 2004; Özdemir, 2006). 

Egzersiz sonrasında vücut fonksiyonlarımızın normale dönmesi için bir toparlanma süreci 

gerçekleşir. Toparlanma sürecinde meydana gelen fizyolojik olaylar, egzersiz sırasında 

yaşananlar kadar önemlidir. Egzersiz sonrası toparlanmada dikkate alınması gereken önemli 

noktalardan biri de hangi enerji sisteminin egzersizde kullanıldığıdır (Rifat vd., 2016). 

Egzersiz sonrası toparlanma süreci, enerji maddelerinin yeniden sentezlenmesi, metabolik 

artıkların uzaklaştırılması, su-elektrolit dengesinin yeniden sağlanması, oksijen tüketiminin 
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düşürülmesi ve vücut sıcaklığının düşürülmesi gibi birçok faktöre bağlı olarak gerçekleşir 

(Rifat vd., 2016). 

Kupa terapisi, kas yorgunluğunu ve ağrısını gidermek için uzun zamandır kullanılmakta 

olup son yıllarda elit sporcular arasında popüler olmuştur.  Etki mekanizması ise şu anda aktif 

olarak araştırılmaktadır (Liu vd., 2022). Kupa terapisi, yaygın olarak sırt, boyun ve omuzlar 

olmak üzere kas-iskelet sistemi ağrılarında, kas yorgunluğunda ve performansı geliştirmek için 

kullanılmaktadır. Bununla birlikte, kupa tedavisinin kas yorgunluğunu azaltma üzerindeki 

etkisini destekleyen sınırlı çalışma olduğu görülmektedir. 

  Kas yorgunluğu, fiziksel eylem gerçekleştirme kapasitesinde geçici bir azalma olarak 

tanımlanmakla birlikte egzersize bağlı kas yorgunluğu, bir kasın performansını kademeli olarak 

düşürme sürecidir (Cifrek vd., 2009; Enoka & Duchateau, 2008). Şiddetli kas yorgunluğu, spor 

performansını ve eklem stabilitesini önemli ölçüde etkileyebilir ve bununla birlikte spor 

yaralanması riskini artırabilmektedir (Goodall vd., 2015; Van Hooren & Peake, 2018). Bu 

nedenler sonucunda, egzersiz sonrası kas yorgunluğunun iyileştirmek için etkili müdahaleler 

sağlamak önemli olmaktadır. Kas yorgunluğunu azaltmak için germe, soğutma, masaj gibi 

çeşitli müdahaleler  önerilmektedir (De Pauw vd., 2011; Wiltshire vd., 2010). Egzersiz sonrası 

germe kas ağrısını azaltabilirken (De Noronha vd., 2007), kas gücünde azalmaya neden 

olabilmektedir (Behm & Chaouachi, 2011; Power vd., 2004). Soğutma, egzersiz sonrası kas 

ağrısını azaltma konusunda olumlu sonuçlar verebilir ancak iyileşme sürecini 

geciktirebilmektedir (Hohenauer vd., 2015). Spor müsabakalarında kas yorgunluğunu ve 

ağrılarını azaltmak için yaygın olarak kullanılan başka bir müdahale ise masajdır (Bender vd., 

2019). Kupa tedavisinin fizyolojik etkilerinin masaj ve termal terapiye benzer olduğu 

görülmüştür. Yaygın olarak kullanılan germe, soğutma ve masaj gibi müdahalelerle 

karşılaştırıldığında, kupa terapisi kas üzerinde kas yorgunluğunu azaltma konusunda olumlu 

sonuçlar  verebileceği vaat edilmektedir (Hou vd., 2021; Jan vd., 2021; Lowe, 2017; Wang vd., 

2020). Kupa tedavisi yerel kan akışını iyileştirebileceği  (Hou vd., 2021; Wang vd., 2020), kas 

ağrısını hafifletebileceği (AlBedah vd., 2015; Kim vd., 2012; Lauche vd., 2012; Lauche vd., 

2013), ve kas sertliğini azaltabileceği (Jan vd., 2021) düşünülmektedir. Bu müdahaleler Tablo 

3 de sunulmuştur. Öteyandan bu müdahallerin sonucunda kupa tedavisi ile ilişkili tüm bu 

terapötik etkiler, egzersize bağlı kas yorgunluğunun iyileşmesine fayda sağlayabilir. 
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Tablo 3. Kas Yorgunluğunun Giderilmesi için Kullanılan Müdahaleler 

 Etkisi Süresi 

Kupa Terapisi Kupa tedavisi, yerel kan akışını iyileştirebileceği  (Hou vd., 

2021; Wang vd., 2020), kas ağrısını hafifletebileceği 

(AlBedah vd., 2015; Kim vd., 2012; Lauche vd., 2012, 

2013), ve kas sertliğini azaltabileceği (Jan vd., 2021) 

düşünülmektedir. 

 

 

Kısa 

Masaj Masaj, kas yorgunluğunu ve ağrılarını azaltmak için yaygın 

olarak kullanılır (Bender vd., 2019). 

 

Uzun 

Germe Germe, kas ağrısını azaltabilirken (De Noronha vd., 2007), 

kas gücünde azalmaya neden olabilmektedir (Behm & 

Chaouachi, 2011; Power vd., 2004). 

 

Kısa 

Soğutma Soğutma, egzersiz sonrası kas ağrısını azaltma konusunda 

olumlu sonuçlar verebilir ancak iyileşme sürecini 

geciktirebilmektedir (Hohenauer vd., 2015). 

 

Uzun 

Chen vd. (2015), son araştırmaları ve kupa uygulamasının terapötik etkinliğine ilişkin 

sonuçları değerlendirerek, kullanımı için zayıf klinik kanıt olduğu sonucuna varmışlardır.  

Moura vd. (2018), kupa terapisinin, spesifik olmayan boyun, sırt ve omuz ağrılarının tedavisi 

için herhangi bir tedavi almayan kontrollere kıyasla hastalarda servikal ve bel ağrısının nicel 

sonuçlarını azalttığı gözlemlemişlerdir. Wang vd. (2017), bel ağrısı için kupa tedavisi ile ilgili 

bir meta-analiz yürütmüş ve deney grubunda ağrı ve sakatlıkta kayda değer bir azalma 

bulmuşlardır. Chen  vd. (2018), orta düzeyde eğitim alan ve aralıklı spor aktivitelerine katılmış 

sağlıklı bireylerde kupa tedavisinin rolünün kas yorgunluğunu azaltabileceğine ulaşılmıştır.  

Birkaç tanınmış sporcu üzerinde kupa terapisi uygulamasına ilişkin çalışmaların 

yayınlanmasıyla birlikte, spor hekimliği alanında bu terapinin egzersiz sonrası yorgunluk ve 

ağrıyı gidermek için uygulanmasına yönelik önemli bir ilgi artışı olmuştur (Bridgett vd., 2018). 

Kuru kupa tedavisi, kolay uygulanması, düşük maliyeti ve non-invaziv olması nedeniyle kas-

iskelet rehabilitasyonunda umut verici bir müdahaledir ve özellikle evde rehabilitasyon 

programlarında faydalı olabilmektedir (Jan vd., 2021). 
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Kupa Terapisi ve Spor ile İlgili Çalışmalar 

               Araştırma kapsamında, sporcularda kupa terapisi uygulanan çalışmaların genel 

durumunu ve alanyazındaki boşluğu daha doğru bir şekilde değerlendirmek için detaylı – 

sistematik bir alayazın taraması yapılmıştır. Tarama, 2 veri tabanını (Scopus, Web of Science) 

içermektedir.  Web of Science veri tabanında, makaleler için "cupping" (Topic) and Sport 

Sciences (Research Areas) kelimelerinden ve Scopus veri tabanında ise  (TITLE ( "hijama" ) 

OR TITLE ( "cupping" ) OR TITLE ( "cupping therapy" ) AND ( ALL ( "sport" ) ) )  kelimeleri 

kullanarak tarama yapılmıştır. Öteyandan alanyazındaki güncel çalışmaları incelemek için 2009 

ve 2023 yılları arasında yapılan 140 çalışma ile sınırlandırılmıştır. Bunlardan 62’si bizim 

çalışmamız ile ilgili olduğu tespit edilmiştir. Dahil edilme kriterleri Kupa terapisi, kas-iskelet 

sistemi durumları, spor koşulları, randomize ve vaka serisi çalışmaları yer almaktadır. Alan 

yazın incelemesi sırasında ise ek olarak farklı veri tabanlarından 19 çalışma daha dahil 

edilmiştir. 

       Alan yazında kupa terapisi uygulaması bulunan çalışmalarda hangi değişkenlerin 

çalışıldığıyla ilgili veriler Tablo 4’te sunulmuştur. Örneklem grubunu direkt sporcuların 

oluşturduğu çalışmalar da Tablo 5’te sunulmuş ve sonrasında alanyazındaki boşluk oluşturan 

durumlar sırasıyla özetlenmiştir. 

Tablo 4. Kupa Terapisi ile ilgili Çalışmalarda İncelenen Değişkenler 

Değişkenler Çalışmalar F 

Ağrı (Stephens vd., 2020), (Chiu vd., 2020).. 47 

Yaşam kalitesi (Almeida Silva vd., 2021), (Pontes vd., 2020).. 11 

Fonksiyon- İşlevsellik (AlKhadhrawi vd, 2019), (Mohammadi vd., 2019).. 10 

Hareket açıklığı (Sadek, 2016), (Bridgett. vd., 2018).. 10 

Basınç Ağrı Eşiği (Stephens vd., 2020), (AlKhadhrawi vd, 2019).. 7 

Kupa terapisinin etkisi (Trofa vd., 2020), (Stephens vd., 2022).. 6 

Esneklik (Schafer vd., 2020), (Williams vd., 2019).. 5 

Kuvvet (Wygand vd., 2017), (Stoner vd., 2017).. 5 

Vakum Negatif basınç (Chiu vd., 2020), (Li vd., 2022), (Li vd., 2023),  3  

Kas sertliği (Jan vd., 2021), (Hammons vd, 2021), (Li vd., 2022) 3 

Kan akışı  (Stephens vd., 2020), (He vd., 2021), (Li vd., 2023) 3  

Denge (Wygand vd., 2017), (Stoner vd., 2017), (Malik vd., 2022) 3 

Fiziksel işlev ve hareketlilik (Almeida Silva vd., 2021), (Pontes vd., 2020).. 3 

Kupa tedavisinin klinik kullanımı (Stephens vd., 2022), (Azizkhani vd., 2018), (Sajid, 2016) 3 

Performans (Malik vd., 2022), (Musumeci, 2016) 2 

Psikolojik semptomlar (Almeida Silva vd., 2021), (Lauche vd., 2013) 2 

Kupa tedavisi hakkındaki algı (Murray vd, 2019), (Al-Yousef vd., 2018) 2 
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Tablo 4 (Devamı) 

Cilt sıcaklığı (Liu vd., 2022), (Chi vd., 2016) 2 

Yorgunluk (Hou vd., 2021) 1 

Kupa boyutu (Jan vd., 2021) 1 

Kupa süresi (Li vd., 2022) 1 

Çekim mesafesi (Chiu vd., 2020) 1 

Tedavi süresi (Li vd., 2023) 1 

Kan basıncı (Chi vd., 2016) 1 

Kalp hızı (Al-Horani vd., 2022) 1 

Anti-inflamatuar etki (Ekrami vd., 2021) 1 

Laktat (Al-Horani vd., 2022) 1 

Sakatlık algıları (Bridgett. vd., 2018) 1 

Hareket kısıtlılığı (Hussein vd., 2023) 1 

Kreatin kinaz (Bridgett. vd., 2018) 1 

Kardiyovasküler düzenlemeler (Chen vd., 2018) 1 

Stabilizasyon (Sadek, 2016) 1 

İlaç kullanımı (Almeida Silva vd., 2021) 1 

Mobilite (Niemaszyk vd, 2022) 1 

Osteoartrit tedavisine etki (Islam vd., 2021) 1 

Etki mekanizması (Hassan vd., 2021) 1 

Aktif dorsifleksiyon (Hammons vd, 2021) 1 

Lipid profili (Mahmoud vd., 2020) 1 

Lipodistrofi (Radziejowska vd., 2020) 1 

Lipom (Schumann vd., 2012) 1 

Vücut ısısı (Radziejowska vd., 2020) 1 

Dermatoloji etkisi (Soliman vd., 2018) 1 

Tarihi (Qureshi vd., 2017) 1 

Plazma kortizol seviyesi (Lin vd., 2017) 1 

Kan oksijen seviyesi (Li vd., 2017) 1 

Metabolik değişiklikler (Emerich vd., 2014) 1 

Vücut imaj algısı (Lauche vd, 2012) 1 

Anatomik noktalar (Setyawan vd., 2022) 1 

Fizyolojik değişkenler (Salameh vd., 2023) 1 

Motor-duyusal değerlendirme (Mohammadi vd., 2019) 1 

Kas aktivitesi (Kim vd., 2017) 1 

Hemodinamik değişiklikler (Kim vd., 2019) 1 
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Tablo 5. Sporcular ile ilgili Çalışmalar 

Çalışmalar Branş Uygulama 

(Salameh vd., 2023) Atletizm Islak kupa 

(Al-Horani vd., 2022) Futbol, Atletizm Kuru kupa, Islak kupa 

(Malik vd., 2022) Atletizm Kuru Kupa, Geleneksel 

fizik tedavi 

(Deshmukh & Phansopkar, 2022)  

Atletizm 

 

Kuru kupa 

(Chiu vd., 2020) Beyzbol Kuru kupa 

(Ekrami vd., 2021) Karate Islak kupa 

(Williams vd., 2019) Futbol Kuru kupa 

(Bridgett vd., 2018) Futbol,Hentbol, Atletizm,  

Jimnastik,Yüzme 

Kuru kupa 

(Sadek, 2016) Futbol Kuru kupa 

 

Tablo 4 ve 5 incelendiğinde kupa terapisi ölçümü yapan çalışmalarda bazı değişkenlerin 

daha sınırlı bir biçimde ele alındığı ve bu değişkenlerle ilgili yeni çalışmalara ihtiyaç duyulduğu 

ifade edilebilir. Ayrıca sporcularla da ilgili sınırlı sayıda çalışma olduğu ifade edilebilir. 

İncelenen değişkenler ve örneklem grupları açısından alanyazında boşluk oluşturan durumlar 

şu şekilde özetlenebilir: 

 Alanyazında çalışılan değişkenler incelendiğinde, kullanılan değişkenler 

arasında oksijen saturasyonunu inceleyen çalışmaların sınırlı olduğu 

söylenebilir. 

 Kupa terapisinin en çok ağrı üzerindeki etkilerini inceleyen çalışmaların 

bulunduğu söylenebilir.  

 Sporcular ile ilgili çalışmaların sınırlı olduğu söylenebilir. Araştırma konumuz 

alan yazında daha önce sınırlı düzeyde olması nedeniyle sporcular üzerinde 

olmaktadır. 
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Tablo 6. Kupa Türüne göre Çalışmalar 

Uygulama Çalışmalar  F 

Kuru kupa (Mohamed vd., 2023), (Li vd., 2023), (Al-Horani vd., 

2022), (Patel vd., 2022)… 

58 

Islak kupa (Mohamed vd., 2023), (Salameh vd., 2023), (Hussein 

vd., 2023),  (Al-Horani vd., 2022)… 

28 

Kupa masajı (Radziejowska vd., 2020), (Murray vd, 2019), 

(Azizkhani vd., 2018), (Wang vd., 2017)… 

7 

Masaj (Patel vd., 2022), (Zhang vd., 2022), (Islam vd., 2021), 

(Radziejowska vd., 2020), (Saha vd., 2017) 

5 

Akupunktur (Zhang vd., 2022), (Charles vd., 2019), (Zhang vd., 

2017), (Lin vd., 2017), (Mou vd., 2015) 

5 

Pulsatil kuru kupa (Teut vd., 2018), (Teut vd., 2012),  (Cramer vd., 2011) 3 

Geleneksel fizik tedavi (Malik vd., 2022), (AlKhadhrawi vd, 2019) 2 

İskemik kompresyon (Niemaszyk vd, 2022), (Nasb vd., 2020) 2 

Elektriksel stimülasyon (Ge vd., 2017), (Mohammadi vd., 2019) 2 

Yakı (Zhang vd., 2022) 1 

Aerobik egzersiz (Mahmoud vd., 2020) 1 

Nörodinamik mobilizasyon (Torad vd., 2020) 1 

Manuel terapi (Charles vd., 2019) 1 

Progresif kas gevşemesi (Lauche vd., 2013) 1 

McKenzie germe (Yim vd., 2017) 1 

Lokal ısı uygulaması (Michalsen vd., 2009) 1 

Ultrason (Mohammadi vd., 2019) 1 

Pasif esneme (Kim vd., 2017) 1 

Asetaminofen (Khan vd., 2013) 1 

 

Tablo 6 incelendiğinde sonuçlar, ıslak kupanın kullanıldığı birkaç çalışma dışında çoğu 

çalışmanın kuru hacamatın kullanıldığını gösterdi. Çalışmaların çoğu hacamat tedavisini 

müdahale etmemekle karşılaştırırken, geri kalan çalışmalar hacamat ile standart tıbbi bakım, ısı 

(Michalsen vd., 2009), rutin fizyoterapi (Mohammadi vd., 2019), elektrik stimülasyonu (Ge 
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vd., 2017), aktif hareket açıklığı ve esneme (AlKhadhrawi & Alshami, 2019), pasif esneme 

(Kim vd., 2017) veya asetaminofen (Khan vd., 2013) ile karşılaştırıldı. Tedavi süresi 1 gün ile 

12 hafta arasında değişmekteydi. Olumsuz olayların insidansı çok düşüktür. Bununla birlikte, 

kupa tedavisinin kas-iskelet ve spor rehabilitasyonunda düşük ila orta düzeyde kanıtı vardır ve 

ağrı seviyesini azalttığı ve düşük yan etkilerle etkilenen bölgeye kan akışını iyileştirdiği için 

yararlı bir müdahale olarak kullanılabilir. 

Tablo 7 incelendiğinde çeşitli gruplar üzerinde çalışmalar yapıldığı görülmüştür. 

Sağlıklı birey ve ağrısı mevcut bireyler üzerinde yapılan çalışmalar daha fazla bulunmaktadır. 

Sporcular üzerinde kupa terapisi uygulamalarının sınırlı sayıda olduğu söylenebilir. 

Tablo 7. Örneklem Gruplarına göre Çalışmalar 

Örneklem  Çalışmalar  F 

Ağrısı mevcut birey (Patel vd., 2022), (de Melo Salemi vd., 2021), 

(Almeida Silva vd., 2021),  (Stephens vd., 2020)… 

20 

Örneklem yok 

(literatür tarama) 

(meta analiz) 

(doküman inceleme) 

(Mohamed vd., 2023),  (Zhang vd., 2022), (Szlosek vd, 

2022),  (Setyawan vd., 2022)… 

17 

Sağlıklı birey (Li vd., 2023),  (Liu vd., 2022), (Li vd., 2022), (Hou 

vd., 2021), (Hammons vd, 2021)… 

16 

Sporcu (Salameh vd., 2023),  (Al-Horani vd., 2022), (Malik 

vd., 2022), (Deshmukh vd, 2022)… 

9 

Osteoartrit (Islam vd., 2021), (Pontes vd., 2020), (Khan vd., 

2013),  (Teut vd., 2012) 

4 

Öğrenci (Niemaszyk vd, 2022), (Yim vd., 2017), (Kim vd., 

2017) 

3 

Plantar fasilit (AlKhadhrawi vd, 2019), (Ge vd., 2017) 2 

Karpal tünel sendromu (Mohammadi vd., 2019),  (Michalsen vd., 2009) 2 

Fibromiyalji (Lauche vd., 2016),  (Cao vd., 2011) 2 

Sağlık çalışanları (Stephens vd., 2022) 1 

Hipertansiyon (Mahmoud vd., 2020) 1 

Diskojenik siyatik hasta (Torad vd., 2020) 1 

Apse (Hussein vd., 2023) 1 

Servikal radikülopati (Mou vd., 2015) 1 

Sedanter birey (Radziejowska vd., 2020) 1 

Yetişkin (Al-Yousef vd., 2018) 1 
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Tablo 8 incelendiğinde sporcularda koşu performansı üzerinde, ağrı ve sakatlık algıları, 

artan hareket açıklığı gibi değişkenlerde faydalı olan çalışmalar olduğu söylenebilir. Bazı 

çalışmalarda kupa terapisinin oksijenli ve toplam hemoglobin düzeylerinde artışa olduğunu ve 

boyun ağrısını azaltabileceği, nonspesifik bel ağrısı olan kişilerde ağrıyı ve fonksiyonel 

sakatlığı iyileştirmede etkili olabilecek çalışmaların var olduğu söylenebilir. Ayrıca bazı 

çalışmalarda da kupa terapisinin üstün olmadığı sonuçlarına varıldığı söylenebilir. Kupa 

terapisinin etkilerine dair olumlu ve olumsuz sonuçlar aşağıdaki tabloda yer almaktadır. 

Tablo 8. Kupa Terapisnin Etkili Olup Olmadığına Göre 

Etki Çalışmalar  F 

Kupa terapisinin 

etkisinin olduğu 

sonucuna varan 

çalışmalar 

(Salameh vd., 2023), (Malik vd., 2022), (Deshmukh vd., 

2022), (Ekrami vd., 2021)…  

73 

Kupa terapisinin 

etkisinin olmadığı 

sonucuna varan 

çalışmalar 

(Al-Horani vd., 2022), (Williams vd., 2019), (Almeida Silva 

vd., 2021), (Torad vd., 2020)… 

11 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

Yöntem 

Araştırma Yöntemi  

Nicel araştırmalar gerçeklik ve duyguların birbirinden ayrılabildiğe dayanmakta ve  

bilgiye ulaşmak için sayısallaştırılabilir stratejiler kullanan araştırma yöntemidir (Fraenkel vd., 

2011, ss.7). Araştırmada nicel araştırma yöntemleri kullanılmıştır. Bu kapsamda hentbolcularda 

kupa terapisinin oksijen saturasyonuna olan etkisinin ortaya çıkarılması sağlanmıştır.  

Araştırma yarı deneysel araştırma deseninde tasarlanmıştır. Ele alınan çalışmada 

hentbolcularda kuru kupa terapisinin oksijen saturasyonu düzeylerindeki değişimlerini tespit 

etmek için yapıldı. Çalışmanın amaç ve hedeflerine ulaşabilmek için deneysel araştırma 

yöntemi kullanılmıştır.  

Çalışma Grubu 

Araştırmanın çalışma grubuna hentbol branşında üniversite takımında yer alan 20 kadın 

hentbolcu dahil edilmiştir. Hentbolcular müdahale ve kontrol grubu olarak ikiye ayrılarak 

rastgele gruplara atanmıştır. Araştırma grubu katılımcılarına yorgunluk oluşturmak için 

izokinetik cihazı kullanılmasının ardından kuru kupa terapisi uygulanırken kontrol grubuna 

sadece izokinetik cihaz ile yorgunluk oluşturulmuştur ve kuru kupa müdahalesi yapılmamıştır. 

Kupa terapisinin sporcular üzerindeki etkilerinin daha iyi ortaya konulması için aynı branş 

sporculara (araştırma grubu ve kontrol grubu dahil) uygulama yapılmıştır (Chiu vd., 2020). 

Araştırmanın genel amacına ulaşabilmesi ayrıca zaman, maliyet ve ulaşılabilirlik açısından 

avantaj sağlanabileceği düşünülen amaçlı örnekleme yöntemi tercih edilmiştir.   

Amaçlı örnekleme, araştırmacılara veri bakımından zengin bilgilere sahip olduğu 

düşünülen örneklem kitlelerini derinlemesine inceleme olanağı sunmaktadır (Büyüköztürk vd., 

2008). Diğer yandan, zaman, maliyet ve ulaşılabilirlik gibi bazı sınırlılıkların olduğu 

araştırmalarda, hedef kitleye yüksek oranda genelleme yapabilme fırsatına da olanak 

tanımaktadır (McMillan & Schumacher, 2010; Yıldırım & Şimşek, 1999). Bu şekilde, herhangi 

bir teknik sorun ortaya çıktığında müdahale edilebilir ve paydaşlarla daha hızlı bir şekilde 

iletişime geçilebilirliği düşünülebilir.  
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Çalışmaya başlamadan önce tüm katılımcılardan bilgilendirilmiş onam formu alınmış 

ve  gönüllü katılım esasına dikkat edilmiştir. Dahil edilme kriterleri; aktif hentbol sporcusu 

olmak. Herhangi bir hastalığı, sakatlığı bulunmamak. Çıkarılma kriterleri; akut alt ekstremite 

yaralanması olması, kalp damar hastalığı olması, uyuşturucu veya alkol bağımlılığı, böbrek, 

karaciğer, kardiyovasküler hastalık, diyabet ve/veya herhangi bir fiziksel hastalık, bir egzersiz 

testine katılımı engelleyen yaralanma veya şu anda spor aktivitesine katılımı kısıtlanmış olması 

şeklindedir (Williams vd., 2019; Ekrami vd., 2021). Ölçümlerden önce demografik bilgileri 

alınmıştır ve daha sonra dominant ekstremite belirlenmiştir. Araştırma sürecine dahil olan 

katılımcıların demografik verileri Tablo 9’da yer almıştır. 

Tablo 9. Katılım Sağlayan Öğrencilerin Grup ve Yaşına Göre Dağılımları 

Grup/ Yaş 19-20 21-22 23-24 Toplam 

Araştırma 1 4 5 10 

Kontrol 5 4 1 10 

   Toplam 20 

Veri Toplama Araçları 

Araştırmada sporcuların kas oksidasyon ve kapillarizasyon değerlerini ölçmek için 

Moxy Muscle Oxygen Monitor’ü kullanılmıştır. Sporcuların dominant olarak kullandığı ayağın 

quadriceps femoris kasının üzerine yerleştirilerek veri alımı sağlanmıştır. Quadriceps femoris 

kasının üzerindeki tüyler sporculara öncesinden söylenerek temizlenmesi istenmiştir ve 

sonucunda veri aktarımı daha doğru gerçekleştirilmiştir. Ayrıca araştırmacı tarafından 

uygulanan 6 cm’lik kupa ekipmanları kullanılmıştır. Sporcularda yorgunluk oluşturmak için 

izokinetik cihaz kullanılmıştır. Kaslardaki oksijen seviyesinin ölçümü için veri toplama aracı 

olarak Moxy cihazı kullanılmıştır (Crum vd., 2017).  Moxy cihazından 3 ayrı veri elde 

edilmektedir. Bunlar şu şekilde sıralanmaktadır; 

 SmO2 Anlık: Oksijen saturasyon seviyesini anlık ölçen ölçüm değeri. 

 SmO2  Ortalama: Oksijen saturasyon seviyesini 2 saniyede bir ölçen ölçüm değeri. 

 THb: Total hemoglobin seviyesini ölçen ölçüm değeri. 

 

 

 

 

 



40 

 

Şekil 11. Veri Toplama Aracı – Moxy cihazı (Crum vd., 2017). 

 

Uygulama 

Araştırma verilerinin toplanması, Atatürk Üniversitesi Spor Bilimleri Uygulama ve 

Araştırma Merkezi’nde gerçekleştirilmiştir. Öncelikle uygulama yapılacak kişilerle iletişim 

kurularak kupa uygulamasının amacı ve içeriği ile ilgili bilgiler verilmiştir. Uygulama için 

uygun zaman dilimi planlanarak test gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmacı tarafından sporcuların quadriceps femoris kası üzerine kuru kupa terapisi 

uygulanmıştır. Kuru kupa terapisinde, ateş, manuel pompa veya elektrikli aspirasyon gibi farklı 

aspirasyon yöntemleriyle kap içinde negatif basınç oluşturulmaktadır (Malik vd., 2022). 

Çalışmamızda manuel pompa yöntemiyle kap içinde negatif basınç oluşturulmuştur. Kuru kupa 

terapisinde plastik kupa kullanılmıştır. Kupa tedavisinin süresinin genellikle 5 ile 20 dakika 

arasında olması önerilmektedir (Azam, 2019). Bu süreler arasında en sık 5 dakikalık kupa 

terapisi uygulandığı görülmüştür (He vd., 2021). Kupa basıncı ve süresinin bu değerlerinin 

seçimi, klinik uygulamadaki yaygın kombinasyonlara dayanmaktadır (Li vd., 2022; Wang vd., 

2020). Bu yüzden çalışmamızda kupa uygulaması ortalama 5 dakika yapılmıştır. Vakum 

yoğunluğu, katılımcılara manuel pompa ile 2 hamleyle vakum çekilecek şekilde eşit ölçüde 

yapılmıştır. Öte yandan büyük kas gruplarında kupa terapisinin etkin müdahalesi için kupa 

boyutunun kritik öneme sahip olduğu sonucuna varılmıştır (Jan vd., 2021). Bu yüzden 

araştırmamızda büyük kas grubu olduğu için kupa boyutu büyük seçilerek 6 cm (55-60 mm) 

çaplı kupalar kullanılmıştır. Bu kap boyutunun seçimi, klinik uygulamada yaygın olarak 

kullanılan kap boyutlarına göre yapılmıştır (Jan vd., 2021; Wang vd., 2020).  
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Şekil 12. Hentbolculara Uygulanan Kuru Kupa Terapisi 

 

Uygulama sürecinde çok tekrara dayalı yorgunluk oluşturmak için izokinetik cihaz 

kullanılmıştır. Kas oksijen saturasyon ölçümünde ise 3 aşama yer almaktadır: izokinetik cihaz 

öncesi, esnası ve sonrasında kupa terapisi ile pasif dinlenme esnasındaki kas oksijen saturasyon 

seviyesi ölçülmüştür. Sporculara, izokinetik cihaza geçmeden önce sakatlık riskini en aza 

indirmek için alt ekstremite kaslarına yönelik standart bir 5 dakikalık genel ısınma 

uygulanmıştır. İzokinetik testler, özellikle kas dayanıklılığını ve kas gruplarının performansını 

değerlendirmek amacıyla kullanılmaktadır. Ancak, izokinetik cihazın ardışık tekrarları veya 

uzun süreler boyunca yapıldığında, test kişisinin kaslarında yorgunluğa neden olabilir. 

Özellikle dayanıklılık testleri sırasında, tekrarların artması veya sürelerin uzaması, kişinin 

kaslarının yorulmasına ve yorgunluk hissetmesine neden olmaktadır. Alan yazıda bulunan 

çalışmada sporcuların yorgunluk indekslerini değerlendirmek için ISoMED 2000 İzokinetik 

Değerlendirme Sistemi kullanılmıştır. Yorgunluk indekslerini değerlendirmek için sporcuların 

diz fleksör ve ekstansör kasları hedef grup olarak seçilip, belirlenen kas gruplarının yorgunluk 

indekslerini belirlemek için 180 derece/ms hızda 15 tekrar ve 240 derece/ms hızda 25 tekrar 

bilateral olarak gerçekleştirilmiştir (Yılmaz, 2023). Bu bağlamda yorgunluk oluşturmak için 

izokinetik cihaz kullanılabilmektedir ve araştırmamızda çok tekrara dayalı yorgunluk 

oluşturmak için 120 derece/ms hızda tükenme düzeyine kadar izokinetik cihaz kullanılmıştır. 

Katılımcıların tükenme düzeyleri Borg skalasıyla belirlenmiştir.  
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Şekil 13. Atatürk Üniversitesi Spor Bilimleri Uygulama ve Araştırma Merkezi İzokinetik 

Cihazı (ISoMED 2000) 

  

Borg Skalası (6-20), katılıncının egzersiz sonrası hissettiği zorlanma derecesini 

değerlendirmek için kullanılan bir ölçektir. Borg Skalası, katılımcının egzersiz sırasında 

hissettiği yorgunluğu; hiç (6), çok hafif (7-8), hafif (9-10), oldukça hafif (11-12), biraz zor (13-

14), zor (15-16), çok zor (17-18), çok çok zor (19), tükenmişlik (20) arasında ifade etmesine 

olanak tanır (Borg, 1982). Bu bağlamda çalışmamızda katılımcılar için tükenme düzeyleri 12-

19 arasındaki değerlerde tutulmuştur. Yorgunluk sonrası araştırma grubuna kuru kupa 

müdahalesi uygukanırken, kontrol grubuna herhangi bir müdahalede bulunulmamıştır. 

Ölçümler sadece dominant bacakta uygulanmıştır. Ölçüm sonuçları SPSS 20 programına 

girilerek parametreler arasındaki ilişkiye bakılmıştır. Çalışmamızda herhangi bir invazif girişim 

uygulanmamıştır. Uygulama süreci aşağıdaki şekilde yer almaktadır. 

Şekil 14. Uygulama Aşamaları 

 

 

 

 

 

 

İzokinetik cihaz öncesi oksijen 

saturasyon ölçümü 

Isınma 

İzokinetik cihaz esnası oksijen 

saturasyon ölçümü 

 

Beş dakika kuru kupa uygulaması 

ve uygulama esnasında oksijen 

saturasyon ölçümü 

 

Isınma 

İzokinetik cihaz öncesi oksijen 

saturasyon ölçümü 

İzokinetik cihaz esnası  oksijen 

saturasyon ölçümü 
 

Beş dakika  pasif dinlenme, bu 

esnasında oksijen saturasyon 

ölçümü ve kuru kupa yok 
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Verilerin Analizi 

Araştırma verilerinin analizinde nicel veri analiz yöntemleri kullanılmıştır. Tez 

kapsamında kullanılacak veri toplama aracı olan Moxy cihazının verilerinin karşılaştırılması 

analizi yapılmıştır. İstatisiksel analiz Analizler IBM SPSS 20 istatistik analiz programı ile 

yapılmıştır. Veriler ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum, yüzde ve sayı 

olarak sunulmuştur. Sürekli değişkenlerin normal dağılımına Shapiro Wilk-W testi ve 

Kolmogorov Simirnov testi ile bakılmıştır. İki bağımsız grup arasındaki kıyaslamalarda normal 

dağılım şartı sağlandığı durumda Independent Samples t testi, sağlanmadığı durumda Mann 

Whitney u testi kullanılmıştır. İkiden fazla bağımlı grup değişkenlerin kıyaslanmasında normal 

dağılım şartı sağlandığı durumda Repeated Measures ANOVA testi, sağlanmadığı durumda 

Friedman testi kullanılmıştır. Repeated Measures testi sonrası post-hoc testler varyanslar 

homojen olduğunda Tukey testi ile varyanslar homojen olmadığı durumda Tamhane’s T2 testi 

kullanılarak yapılmıştır. Friedman testi sonrası post-hoc testler için Friedman 2-way ANOVA 

by ranks (k samples) testi kullanılarak yapılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 

alınmıştır. 

Araştırmacı Rolü 

Alan yazı incelendiğinde kupa terapisi uygulamasını genellikle uzman fizyoterapistin 

yaptığı görülmektedir (Almeida Silva vd., 2021). Çalışmamızda kupa terapisini uygulayan 

uzman araştırmacı, kullanım konusunda pratik deneyime sahiptir. Araştırmacı katılımcılara 

araştırmanın amacına yönelik olarak belirlenmiş olan kupa terapsisi uygulamasını 

gerçekleştirmiştir. Uygulama sonrası örneklemden veri toplanmış ve verilerin analizinde 

kullanmıştır. 

Geçerlik ve Güvenirlik 

Araştırmanın etik kurul raporu Atatürk Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi Alt Etik 

Kurulundan 22.12.2022 tarih ve 2200435202 sayılı karar ile alınmıştır. Araştırma hentbol 

branşında üniversite takımında yer alan kadın sporcularda gerçekleştirilmiştir. Bu öğrenciler 18 

yaş üzeri olduğu için araştırma etiği kurallarına uyularak, katılımcı kişilerden onam alınmıştır. 

Araştırmaya katılan bireylerden kişisel bilgiler talep edilmemiştir. Elde edilen veriler yalnızca 

araştırma amacıyla kullanılmıştır. Ayrıca veriler araştırmacı dışında kimseyle paylaşılmamış, 

yasal süre kapsamında veriler elektronik ortamda saklandıktan sonra imha edilmiştir. Süreç 

içerisinde alınan önlemler Tablo 10’da özetlenmiştir. 
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Tablo 10. Geçerlilik ve Güvenilirlik Önlemleri 

G
eç

er
li

li
k

 Ö
n

le
m

le
ri

 
 Örneklem seçimi ayrıntılı bir şekilde açıklanmış ve mümkün olan en 

yüksek örneklem sayısı kullanılmıştır. 

 Tüm veri toplama araçlarının geçerliliği ve güvenilirliği için gerekli 

önlemler alınmıştır. 

 Veri toplama ve analiz süreci kapsamlı bir şekilde açıklanmıştır. 

 Verilerin toplandığı süreçte katılımcıların gönüllülüğüne özen 

gösterilmiştir.  

 Sporcularda yorgunluk düzeyleri ölçek ile belirlenmiştir. 

 Uygulama süreci ayrıntılı bir şekilde açıklanmıştır. 

 Çalışmada kullanılacak araştırma yöntemi, seçilme nedenleri literatürle 

ilişkilendirilerek detaylı bir şekilde açıklanmıştır. 

 Geçerlilik ve güvenilirlik önlemleri detaylı bir şekilde açıklanmıştır. 

G
ü

v
en

ir
li

li
k

 

Ö
n

le
m

le
ri

 

 Tüm katılımcılar uygulamadan önce bilgilendirilmiştir. 

 Veriler arasındaki tutarlılık kontrol edilmiştir. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

Bulgular 

Tablo 11. Katılımcıların Demografik Bilgileri 

* p<0,05 anlamlılık düzeyinde anlamlıdır. 

Tablo 11 incelendiğinde hentbol branşı kapsamında araştırma grubuna yaş ortalamaları 

22,30±1,34 yıl, boy uzunluğu ortalamaları 167,20±4,76 cm, vücut ağırlığı ortalamaları 

57,50±7,18 kg olan ve VKİ, 20,55±2,21 kg/m² 10 kadın sporcu dahil edilmiştir. Kontrol 

grubuna ise yaş ortalamaları 20,60±1,26 yıl, boy uzunluğu ortalamaları 169,70± 3,74 cm, vücut 

ağırlığı ortalamaları 64,90±9,42 kg olan ve VKİ, 22,54±3,25 kg/m² 10 kadın sporcu dahil 

edilmiştir. Araştırma grubu ve kontrol grubu arasındaa VKİ değerleri benzerlik göstermektedir 

(p=0,127, p>0,05). Çalışmamızda iki grup arasında yaş farkı olmasına rağmen oksijen 

seviyesinde daha çok önemli olan VKİ değerlerine bakılmıştır. Gruplar arasında oksijen 

seviyelerini etkileyebilecek olan yağ kas oranının normal dağılımını sağlamak için VKİ değeri 

referans olarak kullanılmıştır. 

Tablo 12. Anlık SmO2 Ortalamaları 

 

*p< 0,05 anlamlılık düzeyinde anlamlıdır. 

YönSan : Yüklenme Öncesi Anlık SmO2 Ortalama Değeri 

YesnasıSan : Yüklenme Esnası Anlık SmO2 Ortalama Değeri 

San/kupa : Kuru kupa Terapisi Esnası Anlık SmO2 Ortalama Değeri 

San/pasif : Pasif Dinlenme Esnası Anlık SmO2 Ortalama Değeri 

 
Grup 

  

Araştırma Grubu (n=10) Kontrol Grubu (n=10) 
  

x̄ SS Med Min Max x̄ SS Med Min Max t p 

Yaş (yıl) 22,30 1,34 22,50 19,00 24,00 20,60 1,26 20,50 19,00 23,00 2,920 0,009 

Boy (cm) 167,20 4,76 169,50 158,00 174,00 169,70 3,74 170,00 161,00 174,00 -1,306 0,208 

Vücut ağırlığı (kg) 57,50 7,18 59,50 47,00 69,00 64,90 9,42 61,50 54,00 83,00 -1,975 0,064 

VKİ (kg/m2) 20,55 2,21 21,00 16,30 23,90 22,54 3,25 21,30 19,20 28,70 -1,600 0,127 

 
Grup 

  

Araştırma Grubu (n=10) Kontrol Grubu (n=10) 
  

x̄ SS Med Min Max x̄ SS Med Min Max t p 

YönSan  62,30 8,09 59,17 53,62 80,17 49,63 10,24 51,78 30,97 61,97 3,070 0,007* 

YesnasıSan 39,13 11,12 35,16 29,37 63,91 36,99 10,33 35,29 23,88 55,81 0,444 0,662 

San/kupa- 

San/pasif  

66,53 14,11 67,53 48,75 84,34 52,64 12,67 52,73 36,47 70,58 2,316 0,033* 

F 58,551b 9,09 
  

p <0,001 0,01 
  

Post-Hoc Ö-E, E-KUPA Ö-E, E-PASİF DİNLENME 
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Tablo 12 incelendiğinde araştırma grubu içerisinde yüklenme öncesi anlık SmO2 

ortalaması değeri 62,30 iken, yüklenme ile beraber anlık SmO2 ortalaması 39,13 değerine 

düştüğü görülmektedir. Yorgunluk sonrası uygulanan kuru kupa terapisinin sonucunda anlık 

SmO2 ortalaması 66,53 değerine bir artış olduğu görülmektedir. Araştırma grubu içerisinde 

yüklenme öncesi-yüklenme esnası ile yüklenme esnası- kuru kupa terapisi uygulaması 

arasındaki anlık oksijen saturasyonu ortalamasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 

(p<0.001).  

Kontrol grubu içerisinde yüklenme öncesi anlık SmO2 ortalaması değeri 49,63 iken, 

yüklenme ile beraber anlık SmO2 ortalaması 36,99 değerine düştüğü görülmektedir. Yorgunluk 

sonrası yapılan pasif dinlenme ile anlık SmO2 ortalaması değeri 52,64 değerine bir artış olduğu 

görülmektedir. Grup içerisinde yüklenme öncesi-yüklenme esnası ile yüklenme esnası- pasif 

dinlenme arasındaki anlık oksijen saturasyonu ortalamasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur (p<0,01). Kuru kupa terapisi uygulanan araştırma grubu ile pasif dinlenme 

uygulanan kontrol gruplarının kendi içerisinde anlamlı fark olmasına rağmen kuru kupa terapisi 

uygulanan araştırma grubunda daha yüksek düzeyde istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur.  

Yüklenme öncesi anlık oksijen saturasyonu ortalaması değerinde, araştırma grubu ve 

kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p=0,007, p<0,05). 

Yüklenme esnasında ise gruplar arasında anlık oksijen saturasyonu ortalamasında istatistiksel 

olarak benzerlik göstermiştir (p=0,662, p>0,05). Kupa terapisi ve pasif dinlenme esnasında kuru 

kupa terapisi grubunda anlık oksijen saturasyon ortalaması düzeyi (x̄=66,53) pasif dinlenme 

grubundaki anlık oksijen saturasyon ortalaması düzeyinden (x̄=52,64) anlamlı düzeyde fazladır. 

Kuru kupa terapisi uygulaması esnası ve pasif dinlenme esnasında anlık oksijen saturasyonu 

ortalaması değerinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 

(p=0,033,p<0,05). 
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Şekil 15. Anlık SmO2 Ortalamasına Ait Grafik 

 

 

 

Tablo 13. Ortalama SmO2 Değerleri 

* p<0,05 anlamlılık düzeyinde anlamlıdır. 

YönSort : Yüklenme Öncesi Ortalama SmO2 Ortalama Değeri 

YesnasıSort : Yüklenme Esnası Ortalama SmO2 Ortalama Değeri 

Sort/kupa : Kuru Kupa Terapisi Esnası Ortalama SmO2 Ortalama Değeri 

Sort/pasif  : Pasif Dinlenme Esnası Ortalama SmO2 Ortalama Değeri 

 

Tablo 13‘te 2 saniyede bir ölçülen oksijen saturasyonu değerlerinin ortalamasını 

göstermektedir. Moxy cihazının bir özelliği olarak anlık ölçülen oksijen saturasyona ek olarak 

2 saniyede bir ölçülen ortalama oksijen saturasyonu değerlerinin ortalaması bu tabloda yer 

almaktadır. 
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Grup 

  

 
Araştırma Grubu (n=10) Kontrol Grubu (n=10) 

  

 
x̄ SS Med Min Max x̄ SS Med Min Max t p 

YönSort   61,96 8,03 59,20 53,51 79,87 49,42 10,18 51,45 30,95 61,73 3,059 0,007* 

YesnasıSort  38,88 10,97 35,25 29,13 63,91 36,93 10,56 35,25 23,21 55,90 0,404 0,691 

Sort/kupa- Sort/pasif   66,37 14,06 67,26 48,90 84,19 52,58 12,76 52,78 36,41 70,76 2,298 0,034* 

F 59,828 9,80 
  

p <0,001 0,01 
  

Post-Hoc Ö-E, E-KUPA Ö-E, E-KUPA 
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Araştırma grubu içerisinde yüklenme öncesi ortalama SmO2 ortalama değeri 61,96 iken, 

yüklenme ile beraber ortalama SmO2 ortalaması 38,88 değerine düşmüştür. Yorgunluk sonrası 

uygulanan kuru kupa terapisinin sonucunda ortalama SmO2 ortalaması 66,37 değerine artış 

olduğu görülmektedir. Araştırma grubu içerisinde yüklenme öncesi-yüklenme esnası ile 

yüklenme esnası- kuru kupa terapisi uygulaması arasındaki ortalama oksijen saturasyonu 

ortalamasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.001).  

Kontrol grubu içerisinde ise yüklenme öncesi ortalama SmO2 ortalaması değeri 49,42 

iken, yüklenme ile beraber ortalama SmO2 ortalaması 36,93 değerine bir düşüş olduğu 

görülmektedir. Yorgunluk sonrası yapılan pasif dinlenme ile ortalama SmO2 ortalaması değeri 

52,58 değerine bir artış olduğu görülmektedir. Grup içerisinde yüklenme öncesi-yüklenme 

esnası ile yüklenme esnası- pasif dinlenme arasındaki ortalama oksijen saturasyonu 

ortalamasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,01). Ortalama SmO2 

ortalamaları sonucunda kuru kupa terapisi uygulanan araştırma grubu ile pasif dinlenme 

uygulanan kontrol gruplarının kendi içerisinde anlamlı fark olmasına rağmen kuru kupa terapisi 

uygulanan grupta daha yüksek düzeyde istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur.   

Yüklenme öncesi ortalama oksijen saturasyonu ortalaması değerinde, araştırma grubu 

ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p=0,007 , p<0,005). 

Yüklenme esnasında ise gruplar arasında ortalama oksijen saturasyonu ortalamasında 

istatistiksel olarak benzerlik göstermiştir (p=0,691, p>0,005). Kupa terapisi ve pasif dinlenme 

esnasında kuru kupa terapisi grubunda ortalama oksijen saturasyon düzeyi (x̄=66,37) pasif 

dinlenme grubundaki ortalama oksijen saturasyon düzeyinden (x̄=52,58) anlamlı düzeyde 

fazladır. Kuru kupa terapisi uygulaması esnası ve pasif dinlenme esnasında ortalama oksijen 

saturasyonu ortalaması değerinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 

(p=0,034, p<0,005).
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Şekil 16. Ortalama SmO2 Değerine Ait Grafik 

 

Tablo 14. Total Hemoglobin Ortalamaları 

 

* p<0,05 anlamlılık düzeyinde anlamlıdır. 

Yöncesi THb : Yüklenme Öncesi Total Hemoglobin Değeri 

Yesnası THb : Yüklenme Esnası Total Hemoglobin Değeri 

THbkupa : Kuru kupa Terapisi Esnası Total Hemoglobin Değeri 

THbPasif : Pasif Dinlenme Esnası Total Hemoglobin Değeri 

 

Tablo 14 incelendiğinde yüklenme öncesi pasif dinlenme grubundaki total hemoglobin 

ortalaması düzeyi (x̄=11,69) kuru kupa terapisi grubundaki total hemoglobin ortalaması 

düzeyinden (x̄=12,07) anlamlı düzeyde fazladır. Yüklenme öncesi total hemoglobin ortalaması 

değerinde, araştırma grubu ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur (p=0,027, p<0,05). Yüklenme esnasında ise gruplar arasında total hemoglobin 

ortalamasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p=0,035, p<0,05). Kuru kupa 

terapisi uygulaması esnası ve pasif dinlenme esnasında total hemoglobin ortalaması değerinde 

gruplar arasında istatistiksel olarak benzerlik göstermektedir (p=0,069, p>0,05). 
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Grup 

  

 
Araştırma Grubu (n=10) Kontrol Grubu (n=10) 

  

 
x̄ SS Med Min Max x̄ SS Med Min Max t p 

Yöncesi THb  11,69 0,27 11,80 11,23 12,05 12,07 0,42 12,12 11,18 12,60 -2,408 0,027* 

Yesnası THb 11,70 0,25 11,67 11,43 12,23 12,07 0,45 12,00 11,38 12,80 -2,276 0,035* 

THbkupa-THbPasif 11,70 0,22 11,80 11,21 11,93 12,07 0,54 12,15 11,27 12,72 -1,996 0,069 

F 0,008 0,00 
  

p 0,992 1,00 
  

Post-Hoc Ö-E, E-KUPA Ö-E, E-KUPA 
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Şekil 17. Total Hemoglobin Ortalamalarına Ait Grafik 

 

Tablo 15. Anlık ve Ortalama SmO2 ile Total Hemoglobin Fark Değerlerinin Gruplar 

Arasındaki Karşılaştırması (%) 

* p<0,05 anlamlılık düzeyinde anlamlıdır. 

San : Anlık Oksijen Saturasyon Değeri 

Sort : Ortalama Oksijen Saturasyon Değeri  

Yön : Yüklenme Öncesi 

Yesnası : Yüklenme Esnası 

San/kupa : Kuru Kupa Terapisi Esnası Anlık Oksijen Saturasyon Değeri  

San/pasif : Pasif Dinlenme Esnası Anlık Oksijen Saturasyon Değeri 

Sort/kupa : Kuru Kupa Terapisi Esnası Ortalama Oksijen Saturasyon Değeri 

Sort/pasif  : Pasif Dinlenme Esnası Ortalama Oksijen Saturasyon Değeri 

THbkupa : Kuru kupa Terapisi Esnası Total Hemoglobin Değeri 

THbPasif : Pasif Dinlenme Esnası Total Hemoglobin Değeri 

 

Tablo 15 incelendiğinde anlık oksijen saturasyonunun (San), yüklenme öncesi (Yön)- 

kuru kupa terapisi esnasında (San/kupa) yüzde farkı değeri ile yüklenme öncesi (Yön)- pasif 

dinlenme esnasındaki (San/pasif) anlık oksijen saturasyonunun yüzde farkı değerlerinin arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p=0,937, p>0,05). Aynı şekilde ortalama 
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Grup 

  

Araştırma Grubu (n=10) Kontrol Grubu (n=10) 
  

x̄ SS Med Min Max x̄ SS Med Min Max t p 

San_ Yön_ San/kupa/ 

San_ Yön_San/pasif 

7,43 22,11 9,19 -

23,45 

43,07 6,72 16,67 4,95 -

17,88 

38,62 0,081 0,937 

San_Yesnası_ San/kupa/ 

San_Yesnası_ San/pasif 

27,40 11,44 22,55 13,41 46,36 15,65 12,32 13,35 0,76 35,84 2,211 0,040* 

Sort_Yöncesi_ Sort/kupa/ 

Sort_Yöncesi_ Sort/pasif 

7,64 21,64 8,81 -

20,89 

42,88 7,00 16,86 5,42 -

17,98 

39,34 0,074 0,942 

Sort_Yesnası_ Sort/kupa/  

Sort_Yesnası_ Sort/kupa 

27,49 11,41 22,46 13,77 45,73 15,65 11,92 13,63 0,70 35,82 2,270 0,036* 

THb_Yön_ THbkupa/ 

THb_ Yön_THbPasif 

0,13 2,74 0,08 -5,55 5,25 -0,03 1,83 0,89 -3,77 1,87 0,150 0,883 

THb_Yesnası_THbkupa/ 

THb_Yesnası_ THbPasif 

0,02 1,93 0,25 -2,93 3,45 -0,03 2,11 0,18 -3,63 4,16 0,051 0,960 
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oksijen saturasyonunun (Sort), yüklenme öncesi (Yön)- kuru kupa terapisi esnasında (Sort/kupa) 

yüzde farkı değeri ile yüklenme öncesi (Yön)- pasif dinlenme esnasındaki (Sort/pasif) ortalama 

oksijen saturasyonunun yüzde farkı değerlerinin arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır (p=0,942, p>0,05). 

Anlık oksijen saturasyonunun (San), yüklenme esnası (Yesnası)- kuru kupa terapisi 

esnasındaki (San/kupa) yüzde farkı değeri ile yüklenme esnası (Yesnası)- pasif dinlenme 

esnasındaki (San/pasif) anlık oksijen saturasyonunun yüzde farkı değerlerinin arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmaktadır (p=0,040, p<0,05). Aynı şekilde ortalama oksijen 

saturasyonunun (Sort), yüklenme esnasında (Yesnası)- kuru kupa terapisi esnasındaki (Sort/kupa) 

yüzde farkı değeri ile yüklenme esnası (Yesnası)- pasif dinlenme esnasındaki (Sort/pasif) ortalama 

oksijen saturasyonunun yüzde farkı değerlerinin arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmaktadır (p=0,036 , p<0,05). Yüklenme sonrasında araştırma grubuna uygulanan kuru 

kupa terapisi ile kontrol grubuna uygulanan pasif dinlenme aynı süre içerisinde uygulanmasına 

rağmen kuru kupa terapisi yapılan grubun oksijen saturasyonu daha fazla artmıştır. Kuru kupa 

terapisi daha çabuk toparlanma sağlamıştır. 

Total hemoglobin değerinin (THb), yüklenme öncesi (Yön)- kuru kupa terapisi esnasında 

(THbkupa) yüzde farkı değeri ile yüklenme öncesi (Yön)- pasif dinlenme esnasındaki (THbPasif) 

total hemoglobin değerinin yüzde farkıları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır (p=0,883 , p>0,05). Total hemoglobin değerinin (THb), yüklenme esnası 

(Yesnası)- kuru kupa terapisi esnasındaki (THbkupa) yüzde farkı değeri ile yüklenme esnası 

(Yesnası)- pasif dinlenme esnasındaki (THbPasif) total hemoglobin değerinin yüzde farkı 

değerlerinin arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p=0,960 , p>0,05). 
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Şekil 18. Anlık SmO2 Fark Değerlerinin Gruplar Arasındaki Karşılaştırmasına Ait Grafik (%) 
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BEŞİNCİ BÖLÜM 

Tartışma ve Sonuç 

Bu çalışmanın amacı sporcular üzerinde uygulanan kuru kupa terapisinin oksijen 

saturasyonu üzerinde etkisinin olup olmadığını araştırmaktır. Bu araştırmaya, 10 araştırma, 10 

kontrol grubu olmak üzere 20 hentbol sporcusu dahil edilmiş ve çalışma süreci boyunca ilgili 

araştırma sorusunun yanıtlarını elde etmek amacıyla veri toplama işlemi gerçekleştirilmiştir. 

Toplanan veriler, analiz edilerek bulgular bölümünde detaylı bir şekilde sunulmuştur. Bu 

kısımda elde edilen bulgular, literatür temelli bir yaklaşımı esas alarak tartışılmıştır. Ayrıca, 

gelecekte yapılacak çalışmalar için önerilere de bu bölümde yer verilmiştir.  

Kuru kupa terapisi yapılan hentbolculardaki anlık oksijen saturasyonu artış değeri, pasif 

dinlenme yapan hentbolculardaki artışa kıyasla pozitif anlamda bir fark, THb değerinde ise iki 

grupta da fazla bir değişimin olmadığı tespit edilmiştir (Tablo 14-15, Şekil 17-18). Uygulanan 

kuru kupa terapisi ile SmO2 değeri üzerinde gelişim gösterdiği görülmektedir. Bu durumun 

sebebi, kuru kupa terapisi uygulamasından kaynaklanan negatif basıncın SmO2 değerinde bir 

artış sağladığı düşünülebilir.  

Yapmış olduğumuz araştırma ile ilgili incelenen literatürde; çalışmamızda kuru kupa 

terapisi sonrasında oksijen saturasyonunun, pasif dinlenme sonrasında elde edilen oksijen 

saturasyon artışından daha fazla olduğunu ayrıca total hemoglobinde değişiklik olmadığını 

destekleyen çalışmalar aşağıda yer almaktadır: 

Born ve ark. (2016), elit koşucuların trail koşusunda vastus lateralis kasındaki SmO2 

değerlerini inceleyerek, lokal kas kapillerindeki ortalama oksijen miktarındaki değişiklikleri 

araştırmışlardır. Kasın ihtiyacı arttıkça, kas kapillerlerindeki kanın içeriğindeki oksijen 

miktarının azalmasıyla birlikte SmO2 değerlerinin düşmesine neden olduğunu tespit 

etmişlerdir. Araştırmamızda ise kuru kupa terapisi ve pasif dinlenme uygulamalarında 

yüklenme esnasında oksijen saturasyonunda bir düşüş olduğu tespit edilmiştir (Tablo 12). Bu 

sonuçlar, çalışmamızın  bulgularıyla benzer olup, kas aktivitesindeki artış ve buna bağlı olarak 

oksijen talebindeki artışın, kasları besleyen kapillerlerdeki oksijen miktarında bir azalmaya yol 

açtığı tespit edilmiştir. İlgili çalışmalardaki sonuçların benzerliği gözönüne alındığında, 
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kupanın oksijen saturasyonu üzerinde etkisi bulunmakta ve bu sonuç iki çalışmanında sporcu 

ve aynı kasa uygulanması nedeniyle olduğu düşünülebilir. 

Crum ve ark. (2017), total hemoglobinin, tüm güç çıkışlarında yüksek güvenilirlik 

gösterdiğini, ancak total hemoglobin ölçümleri çoğu katılımcı için hem istatistiksel analizlerde 

hem de diğer ölçülen fizyolojik değişkenlerle zayıf bir korelasyona sahip olduğu bulunmuştur. 

Total hemoglobinin düşük varyasyon göstermesi, egzersiz sırasında kas dokusundaki toplam 

hemoglobin miktarında istikrarlı bir değişim olmadığını gösterir. Ayrıca total hemoglobinin kas 

oksijenasyonunu değerlendirmek için güvenilir bir gösterge olmadığını tespit etmişlerdir. 

Araştırmamızda kuru kupa terapisi esnasındaki total hemoglobin değeri ile pasif dinlenme 

esnasındaki total hemoglobin değerinde anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir. (Tablo 14, 

Şekil 17). Bu bulgular çalışmamızın sonuçları ile benzerlik göstermektedir. Kuru kupa terapisi 

sonucu oksijen saturasyonundaki artış hemoglobine bağlı olmadan, oksijen taşıma 

kapasitesindeki artış sonucu meydana geldiği tespit edilmiştir. 

Kim ve ark. (2019), sağlıklı bireyler üzerinde uygulanan kuru kupa terapisinin 

hemodinamik değişikliklere sebep olduğunu tespit etmişlerdir. Kupa kabına bir NIRS sensörü 

yerleştirerek araştırma yapmışlardır. Bulgulara göre kan hacmini ve kasın oksijenlenmesini 

iyileştirmede kupa tedavisinin etkili olduğunu tespit etmişlerdir. Kupanın, tedavi bölgesinde 

kan hacmini ve doku oksijenlenmesini artırdığını, çevre dokularda ise azaldığını 

göstermişlerdir. Hou ve ark. (2021), kupa tedavisinin 24 saat sonra biceps brachii kas 

yorgunluğunu azaltmada etkili olduğu sonucuna varmışlardır. Li ve ark. (2017), kupa 

terapisinin çalışan kaslara oksijen beslemesini artırma üzerindeki etkisini göstermek için bir 

çalışma yürütmüştür. İnfraspinatus kasına kuru kupa terapisi uygulanmıştır ve kan hacmi, 

deoksihemoglobin ve oksihemoglobindeki konsantrasyon değişimini değerlendirmek için 

yakın kızılötesi spektroskopi kullanmışlardır. Kupa tedavisinin, oluşan negatif basınç ile 

deoksi-hemoglobini azalma ve oksi-hemoglobinde bir artış olduğunu tespit etmişlerdir. Li ve 

ark. (2023), sağlıklı bireyler üzerinde hemodinamik aktivite, kas kan akışı değerlendirilmesi 

yapmıştır. Kan hacmi üzerinde basınç ve süre faktörleri arasında önemli bir etkileşim etkisi 

olduğunu ve kupa tedavisinin, oksihemoglobin, kan hacmi ve oksijenlenmeyi iyileştirmede 

etkili olduğunu tespit etmişlerdir. Kupa tedavisinin, kas yorgunluğunu azaltmak, oksijenasyonu 

iyileştirmek ve toparlanmayı sağlamak için bir rehabilitasyon müdahalesi olma potansiyeline 

sahip olduğunu tespit etmişlerdir. Araştırmamızda kuru kupa terapisi sonrası oksijen saturasyon 

artışı, pasif dinlenme sonrası oksijen saturasyon artışından daha fazla olduğu tespit edilmiştir 

(Tablo 15). Bu bulgular, çalışmamızın sonuçları ile benzerlik göstermektedir. Kuru kupa 
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terapisi, negatif basınç oluşturarak dokuların oksijenlenmesini artırır ve etkilenen bölgeye daha 

fazla kan akışını sağlayarak oksijen saturasyonunda artışa neden olduğu tespit edilmiştir. 

Wei ve ark. (2013), sağlıklı kişilerde sırtın farklı yerlerinde kuru kupa tedavisinin cilt 

kan akışı üzerindeki etkisini gözlemlemiştir. Kupa tedavisi sonucunda bazı bölgelerde cilt kan 

akışında artış tespit etmiştir. Yang ve ark. (2018), titreşimli ve statik kupa tedavisinin cilt kan 

akışı üzerindeki etkisini karşılaştırmıştır. Bu kupa gruplarındaki cilt kan akışının, kontrol 

grubuna göre anlamlı derecede yüksek olduğunu tespit etmiştir. He ve ark. (2021), kuru kupa 

tedavisinin kupa boyutlarının cilt kan akışı yanıtlarının büyüklüğü üzerindeki etkisini 

araştırmıştır. Aynı negatif basınçta, kupa boyutunun farklı cilt kan akışı tepkilerine neden 

olabileceğini tespit etmişlerdir. Sonuçlara göre büyük kupa ile yapılan tedavinin cilt kan akışını 

artırmada daha etkili olduğunu göstermiştir. Büyük kupanın daha çok negatif basınç 

oluşturmasına bağlı olarak daha fazla kan akışı artışı sağladığını tespit etmişlerdir. 

Araştırmamızda, kuru kupa terapisi sonrasında oksijen saturasyonundaki artışın, pasif dinlenme 

sonrası elde edilen oksijen saturasyon artışından daha fazla olduğu tespit edilmiştir (Tablo 15). 

Bu bulgular, çalışmamızın sonuçları ile benzerlik göstermektedir. Kuru kupa terapisi, dokuların 

oksijenlenmesini artırmak amacıyla negatif basınç uygulayarak etkilenen bölgeye daha fazla 

kan akışını yönlendirir ve bu da oksijen saturasyonunda belirgin bir iyileşmeye yol açtığı tespit 

edilmiştir. 

Gao ve ark. (2019), kupa terapisinin terapötik etkisini araştırmak için NIRS 

kullanmıştır. Sonuçlar, kupa tedavisinin, çevredeki kanın tedavi alanına çekilmesi yoluyla 

terapötik bir etki sağladığını tespit etmişlerdir. Chen ve ark. (2018), kuru kupa terapisinin 

yorgunluk üzerindeki etkisini araştırmışlardır. Kuru kupa terapisinin kas yorgunluğunu 

azaltabileceğini tespit etmişlerdir. Araştırmamızda kuru kupa terapisi sonrasında oksijen 

saturasyonundaki artışın, pasif dinlenme sonrasındaki artıştan daha fazla olduğu tespit 

edilmiştir (Tablo 15). Bu sonuçlar, diğer çalışmaların bulgularıyla benzer olup, kuru kupa 

uygulamasının ardından artan oksijen saturasyonunun sporcularda yorgunluğu ve ağrıyı 

azalttığı, egzersiz sonrası toparlanma süresini kısalttığı ve bu şekilde sporcuların performansını 

olumlu yönde etkilediği tespit edilmiştir. 

Spor alanında en çok tercih edilen kupa türleri arasında ıslak kupa, kuru kupa ve kupa 

masajı bulunmaktadır. Islak kupa tedavisinin kas yorgunluğunu azaltmadaki etkisinin, çalışan 

kaslara uygulanan negatif basınçla artan oksijen beslemesinden kaynaklanmakta ve kuru kupa 

terapisi ile benzer niteliklere sahiptir. Yaptığımız araştırmaya dair incelenen literatürde; kuru 

kupa ile benzer temellere sahip ıslak kupa sonuçları aşağıda yer almaktadır: 
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            Yoo ve ark. (2004), ıslak kupa tedavisinin kan dolaşımını artırdığını ve toksinlerin ve 

atık ürünlerin vücuttan atılmasına yardımcı olduğunu tespit etmişlerdir. Bu işlem, 

metabolitlerin çıkarılmasına ve herhangi bir egzersizden sonra toparlanma süresinin 

azaltılmasına neden olduğu tespit edilmiştir. Williams ve ark. (2012), ıslak kupa terapisinin 

sporcuların aldıkları antrenman yüklerinden hızlı bir şekilde toparlanmalarına, rahatlama ve 

canlılık kazanmalarına yardımcı olduğunu ve bu şekilde fiziksel uygunluk açısından en iyi 

formu elde etmelerini sağladığını tespit etmişlerdir.  

Yapmış olduğumuz araştırma ile ilgili incelenen literatürde; kuru kupa terapisinin 

sporcular üzerindeki farklı etkilerinin araştırıldığı çalışmalar aşağıda yer almaktadır: 

           Malik ve ark. (2022), kuru kupa terapisinin plantar fasilite sahip olan atletizm 

branşındaki sporcularda performans, ağrı ve denge üzerindeki etkileri incelenmiştir. Geleneksel 

tedaviye, kuru kupa terapisinin eklenmesi, kronik plantar fasiitli koşucularda ağrı, dinamik 

denge ve fonksiyonel performansında artan kan akışı nedeniyle iyileşme olduğunu tespit 

etmişlerdir. Sadek (2016), kuru kupa terapisinin futbolcularda hareket açıklığı üzerindeki artışı 

araştırmıştır. Artan kan akışına bağlı olduğu düşünülerek lomber omurganın fleksiyon ve 

ekstansiyonunda iyileşme artışı olduğunu tespit etmiştir. Deshmukh ve ark. (2022), kuru kupa 

terapisinin medial tibial stress sendromuna sahip olan atletizm branşı sporcularında ağrı, 

kuvvet, hareket açıklığı üzerindeki etkisini araştırmışlardır. Kupa terapisinin, MTSS (medial 

tibial stress syndrome) için ağrıyı azaltmak ve atletizmcilerde fonksiyonları iyileştirmek için 

yeni bir terapi yöntemi olabiliceğini tespit etmişlerdir. Chiu ve ark. (2020), kuru kupa 

terapisinin beyzbolcularda miyofasyal ağrı sendromu, yumuşak doku uyumu üzerindeki etkisini 

araştırmıştır. Miyofasiyal ağrılı kişilerde kupa tedavisi sonrası yumuşak dokularda iyileşmeler 

tespit etmiştir. Bridgett ve ark. (2018), kuru kupa terapisinin sporcularda sakatlık algıları, 

hareket açıklığı, kreatin kinaz, ağrı üzerindeki etkilerini araştırmışlardır. Ağrı ve sakatlık 

algıları, artan hareket açıklığı ve kreatin kinazdaki azalmalar için faydalı olduğu tespit 

etmişlerdir. 

           Salameh ve ark. (2023), ıslak kupa terapisinin atletizm branşındaki sporcularda koşu 

performansı üzerinde olumlu ve anlamlı bir etkisi olduğu tespit etmiştir.  Ekrami ve ark. (2021), 

ıslak kupa terapisinin karete branşındaki sporcularda anti-inflamatuar etkisini araştırmıştır. 

İnflamatuar belirteçlerde egzersize bağlı artışın, kupa tedavisi alan sporcularda daha düşük 

olduğu gözlemlenmiştir. 

Kupa terapisinin sporcular üzerindeki bu faydalı etkilerinin artan kan akışı ve oksijen 

saturasyonu sonucu meydana geldiği düşünülebilir. Araştırmamızda da kuru kupa terapisi ile 

oksijen saturasyonunda daha çok artış tespit edilmiştir. Böylece, spor performansı sırasında 
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çalışan kaslara daha iyi oksijenlenme ve kan akışı gerçekleşmektedir (Basbaum vd., 2009; Kase 

vd., 2003).  

Sonuç olarak, araştırmamızda, kuru kupa terapisi esnasındaki oksijen saturasyonundaki 

artışın, pasif dinlenme esnasındaki artıştan daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Kuru kupa 

terapisi, SmO2 değerinde kontrol grubuna kıyasla pozitif yönde bir artış sağlamıştır, ancak THb 

değerinde belirgin bir değişiklik olmamıştır. Bu sonuçlar, kuru kupa terapisinin dokulara 

negatif basınç uygulayarak oksijenlenmeyi artırdığı ve etkilenen bölgeye daha fazla kan akışını 

sağlayarak oksijen saturasyonunda artışa neden olduğunu göstermektedir. Kuru kupa 

uygulamasının ardından artan oksijen saturasyonunun sporcularda yorgunluğu ve ağrıyı 

azalttığı, egzersiz sonrası toparlanma süresini kısalttığı ve bu şekilde sporcuların performansını 

olumlu yönde etkilediği düşünülebilir. Bu araştırma, kuru kupa terapisinin sporcular üzerindeki 

etkilerini anlamak adına önemli bir adım olmuştur. Ancak, gelecekte yapılacak olan daha 

kapsamlı ve kontrollü çalışmalarla bu terapinin etkileri daha kesin bir şekilde belirlenebilir. 

Ayrıca, farklı spor branşları ve antrenman düzeylerindeki sporcularda yapılan benzer 

çalışmaların sonuçları, kuru kupa terapisinin spor performansı ve iyileşme üzerindeki genel 

etkilerini daha iyi anlamamıza yardımcı olabilir. 

 

Öneriler 

 Hentbol, basketbol, futbol gibi takım sporlarında ikinci yarı performansı artırmak için 

yarışma arasında kuru kupa terapisiyle hızlı toparlanma planları oluşturulabilir. Bu 

şekilde kaslarda oksijenlenme artırılabilir ve sporcunun sonraki yarışma turu için iyi bir 

performans göstermesi sağlanabilir. 

 Sporculara belirli periyotlarda düzenli kuru kupa terapisi oturumları önerilebilir. Bu, 

kaslarda birikmiş metabolitleri temizleyerek oksijen alımını artırabilir. 

 Özellikle yoğun antrenman veya müsabakalar öncesi kuru kupa terapisi, performans 

artırmak için kullanılabilir. Kaslarda daha iyi oksijenlenme sağlayabilir ve bu, 

sporcuların performanslarını artırabilir. 

 Farklı spor branşları, antrenman yoğunlukları ve kas gruplarına özel kupa terapisi 

protokolleri oluşturmak toparlanma sürecini optimize etmede yardımcı olabilir. 

Örneğin, futbolcuların alt ekstremite kaslarına odaklanan bir protokol, basketbolcuların 

üst vücut kaslarına odaklanan bir protokolden farklılık gösterebilir. 
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 Kupa terapisi gibi toparlanma yöntemlerini sadece devre aralarında değil, aynı zamanda 

günlük antrenman programlarına da entegre etmek faydalı olabilir. Bu, sporcuların 

sürekli olarak daha iyi bir toparlanma durumunda olmalarını sağlayabilir. 

 Sporculara, kupa terapisinin toparlanma sürecine nasıl katkı sağlayabileceği konusunda 

eğitim verilebilir. Sporcuların kendi toparlanma süreçlerini daha etkili yönetmelerine 

yardımcı olmak için kupa terapisi gibi tekniklerin avantajları ve doğru uygulanma 

yöntemleri konusunda bilinçlendirme önemlidir. 

 Islak kupa, kuru kupa ve kupa masajı gibi farklı kupa türlerinin sporcuların 

toparlanmasına etkilerini karşılaştırmak için araştırmalar yapılmalıdır. Bu, hangi kupa 

terapi yönteminin belirli bir branşta veya spesifik bir toparlanma hedefinde daha etkili 

olduğunu belirlemeye yardımcı olabilir. 

 Kuru kupa terapisini, diğer toparlanma stratejileriyle (masaj, soğuk-sıcak tedavi, 

dinlenme, beslenme vb.) entegre etmek, bütünlük sağlayabilir. Bu entegrasyon, 

sporcuların genel toparlanma planlarını daha etkili hale getirebilir. 

 Kuru kupa terapisi, sporcuların rehabilitasyon süreçlerini hızlandırabilir. Yaralanma 

sonrası oksijen saturasyon artışı ile kasların daha hızlı iyileşmesine yardımcı olabilir. 

 Farklı kupa teknikleri ve farklı kas grupları üzerinde kupa terapisinin etkisi 

araştırılabilir. 

 Farklı cinsiyetlerde kupa terapisinin etkisi üzerinde çalışmalar yapılarak cinsiyetler 

arası farkın olup olmadığı araştırılabilir. 

 Farklı kupa boyutları seçilerek sporcularda kupa boyutunun etkisi araştırılabilir. 

 Kupa terapisinin diğer toparlanma teknikleri ile karşılaştırması yapılabilir. 

 Devre aralarında tüm sporculara, ekipman bulunmazsa kilit sporculara 3-5 dakika kupa 

uygulanarak bir sonraki devreye hızlı toparlanma sağlanabilir. 

Bu öneriler, branşlardaki yarışma aralarında kupa terapisi ile toparlanmayı desteklemek 

ve sporcuların performanslarını artırmak için kullanılabilir.  
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