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YUKSEK LiSANS TEZI

SPORCULARDA KURU KUPA TERAPISINIiN OKSIJEN SATURASYONU
UZERINE ETKISINIiN INCELENMESI

Betiil Beyza GULEN
Aralik 2023, 86 Sayfa

Amag: Bu aragtirma sporcularin daha hizli bir toparlanma siireci gegirebilmeleri igin kuru kupa
terapi uygulamasinin oksijen satiirasyonuna olan etkisini arastirmayi amaglanmustir.

Yontem:Arastirmada nicel arastirma yontemleri kullanilmaktadir. Arastirmaya aktif 20 kadin
hentbolcu dahil edilmistir. Aragtirma grubu (10) ve kontrol grubu (10) olarak ikiye ayrilmuistir.
(deneysel arastirma). Arastirma grubuna izokinetik cihazi (isomed 2000) 6lgiimiiniin ardindan
kuru kupa terapisi uygulanirken kontrol grubunda izokinetik cihazi sonrasinda pasif dinlenme
saglanmistir ve Kuru kupa terapisi yapilmamuistir. Oksijen saturasyon 6l¢timleri; test 6ncesi, test
esnasi ve kuru kupa terapisi uygulamasinda MOXY cihazi ile 6l¢iilmiistiir.

Bulgular:Kupa terapisi ve pasif dinlenme esnasinda anlik oksijen saturasyon ortalamasi
degerlerinde gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,033, p<0,05). Kupa terapisi ve
pasif dinlenme esnasinda ortalama oksijen saturasyon ortalamasi degerlerinde gruplar arasinda
anlamli fark bulunmustur (p=0,034, p<0,05). Anlik oksijen saturasyonunun (San), yiiklenme
esnasi (Yesnasi)- kuru kupa terapisi esnasindaki (Sankupa) yiizde farki degeri ile yiiklenme esnasi
(Yesnasi)- pasif dinlenme esnasindaki (Sanpasif) anlik oksijen saturasyonunun yiizde farki
degerlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,040, p<0,05). Diger
parametreler arasinda anlamli fark bulunmamugtir.

Sonug: Arastirma grubunda kuru kupa terapisi uygulanmasinin kontrol grubundan belirgin bir
sekilde farkli sonuglar irettigi tespit edilmistir. Kuru kupa terapisi, SmO2 degerinde kontrol
grubuna kiyasla pozitif yonde bir artig saglamistir. Ancak THb degerinde belirgin bir degisiklik
olmamstir. Yiiklenme sonrasinda arastirma grubuna uygulanan kuru kupa terapisi ile kontrol
grubuna uygulanan pasif dinlenme aym siire igerisinde uygulanmasina ragmen kuru kupa
terapisi yapilan grubun oksijen saturasyonu daha fazla artmistir.

Anahtar Kelimeler:Kuru kupa terapisi, Alternatif tip, Oksijen satiirasyonu, Toparlanma



ABSTRACT

MASTER’S THESIS

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF DRY CUPPING THERAPY ON OXYGEN
SATURATION IN ATHLETES

Betiil Beyza GULEN
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 (Yesnas1) - 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



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY TUTANAGI ......coiiiitiieiiteiese ettt [
ETIK VE BILDIRIM SAYFASL......coiiiiitiiiieiiieteiseetsssie st i
TESEKKUR ..ottt ettt ettt ettt s s ettt es s st s s e st s s e e, iii
OZ ot iv
ABSTRACT .. s %
ICINDEKILER ......coiiitiit ittt ettt ettt sttt sttt sttt n st st et n st st e aeresn s Vi
TABLOLAR DIZINI....ooiiiiiiiiiiisiiiicssss s ix
SEKILLER DIZINT ....oivvieiiiicicececeie ettt en sttt nes et en et es st iX
KISALTMALAR VE SIMGELER DIZINI.......ccoiiiiniiiiiiniiiiiesiecssseesesss e ix
BIRINCI BOLUM .....ccoouiiiiiiiiiiicisess st 1
L1 0 T PSRRI 1
ATASUTMANIN ATNACT 1.ttt ettt sie ettt ettt e e s e e e asb e e e sab e e e ssbe e e abb e e e ssbeeeanbeeanneesanneeans 4
Arastirmanin ONemi Ve GeIEKGESI .. cvovvuvrrrrereririeeeeteissisessseesesesessesesssssessessseesessnsesssesans 4
Aragtirmanin SINITIIKIATT ...oocvviii 5
VarSaQYIMIAT ....oceiiiii s 6
Terim ve TaANIMIAT........cooiiiiiii e 6
TKINCI BOLUM ..ottt 8
Kuramsal Cergeve ve I1gili AraStirmalar............ccoecvoviviuereieiieeeceeeeee e 8
Kupa Uygulamalars ..o 8
TATTIGE. ¢ttt aes 8
LT 11 1<) o TR TSP RP PP PR 9
Kupa Terapisi Uygulamalari Fizyolojik Mekanizmast..........cccccooveiiiiiiiiiiiiiiiiiene 12
Kupa Terapisi Yontemleri ve Kullanildigr Saglik Sorunlart ........ccccceeiiiiiiiiiiiiennn 15
Agr1 Durumunda Kupa Terapisi Kullanimi. ..........coccoooieiiiiieesece 15
Esneklik Durumunda Kupa Terapisi Kullanimi..........cccoooveiiiiiiiiiieec 16
Performans Durumunda Kupa Terapisi Kullanimi. ...........cccooeviiiniiiiiee 17
Yorgunluk ve Kas Hasart Durumunda Kupa Terapisi Kullanimi. ... 17
Diger Durumlarda Kupa Terapisi Kullanimi. .........ccooiiiiiiiiiiiceceeec 18
Sporcularda Kupa Uygulamalari...........c.ccoriiiiiiiiiiieeeee e 19



Kuadriseps Femoris Kasinin ANatOmiST........c.ueiiuieiiieieiiieiiiiiieesiiieesiee e ssiieessneessineeens 20

Hentbol Branginda Kuadriseps Femoris Kasimnin Rolii. .........ccccooiiiiiiiiiiciiiiee 22
Iskelet Kas1 Oksijenasyonu ve OKsijen SaturasyonU...........c.ccceeeereeeuerereresssersssesesnnnn, 23
SALUrASYON (SPO2). c.riieeieiieesie ettt ettt et e et e e te e e re e e 23
Kas Oksijen Saturasyon OIGHMIL .........c.cevveviiiviiieeeieieieeeseseeese e, 25
YOTGUNTUK .ottt bbbt ene s 26
TOPAIMANMA ... e 27
Egzersiz Sonrasi Toparlanma STIECI. ....ccvvvivvieiiiiiiiiiie i 29
Kupa Terapisi ve Spor ile I1gili Calismalar.............ccocoveveveveereeeeseeeeeee e, 32
UCUNCU BOLUM ..ottt en sttt s st san e 38
4031105 3 OO OPETTP RO PPRTPTPPRPPIN 38
PN 18 1w 0 b B A 01 E<) 4 L S OPPRR 38
CaliSMA GIUDU .....vviiiic e e st e e nbb e e e sbe e e nnreean 38
Veri Toplama ATACIAIT .....cccvviiiiiiiiieii e 39
UYGUIBIMI bbbt b bbbttt bbbt 40
VErilerin ANGHIZI........ccooiiiiiiiic 43
ATastIrmact RO .......ociiiiiiiiic e e 43
Gegerlik Ve GUVENITIIK ......ocueiiiiiiii e 43
DORDUNCU BOLUM ...coooutiiiiiiiiiiniisiitiesississsissie st 45
21U ] o U] - T OSSP PSPPSRI 45
BESINCI BOLUM .....ooiviiiicsee ettt ettt sttt sttt ettt esssssesesesenns 53
TATTISINA V& SOTIUG ...eiveieiiiie ettt ettt ettt s e e sttt e sab e e ssb e e e nnb e e e st e e e nnneeenees 53
OMETIIET ...ttt ettt ettt et st et et et et ete s et et et eseseseteseseseteseseseeees 57
KCAYNALKCA ettt bbbt bt et h e s bt et e b b e sbe et e entenbeeteenee e 59
EILER ..ottt bttt bbbt b e ne s 71
EK-1. Etik KUTUI KATAIT.....cciieiiiieieeiesee et 71
Ek-2. Kuru Kupa Terapisi Uygulamalarindan GOrintiler.............coovveienenencnennnnnn 72
(0746 ) 1)1 1 15T 74

vii



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Sporcularla Igili CAlLSMALAT ...............ccoveeeveeeeeeeereeeeeeeee e 4
Tablo 2. TOParlanmMa STreleri ..ot 29
Tablo 3. Kas Yorgunlugunun Giderilmesi i¢in Kullanilan Miidahaleler ................................ 31
Tablo 4. Kupa Terapisi ile ilgili Calismalarda Incelenen Degiskenler...................cccvcvvvee... 32
Tablo 5. Sporcular ile ilgili Caligmalar..............ccooouioiiiiiiiiiiiiieie e 34
Tablo 6. Kupa Tiirtine gore Caligmalar...............cccouiveiiueiiiiieiieeie e sieese s 35
Tablo 7. Orneklem Gruplaring gére CallSMmalar.................coceeeeeeeeeeereeeeerieeierereseseeesennes 36
Tablo 8. Kupa Terapisnin Etkili Olup Olmadiging GOre .............cccoouvoeioeieieieiiieiinenenns 37
Tablo 9. Katilim Saglayan Ogrencilerin Grup ve Yasina Gore Dagilimlart.......................... 39
Tablo 10. Gegerlilik ve Giivenilirlik ORIEmMIEr ............c.cccocueeeeseeeeeeeeeeeeeseeeseeens 44
Tablo 11. Katilimcilarin Demografik Bilgileri ............ccuouiciiiuiiiiiiiiiiiiiiiieieienese e 45
Tablo 12. Anltk SmO2 Ortalamalari.................cccccueceiceiiiaiiiiisieeie e 45
Tablo 13. Ortalama SMO2 DEGErIeri ........cccuiuiiiiiiiiiiieeie ettt 47
Tablo 14. Total Hemoglobin Ortalamalart....................c.cccccccuoiieieoiiiiieisininese e 49

Tablo 15. Anlik ve Ortalama SmQO: ile Total Hemoglobin Fark Degerlerinin Gruplar
Arasindaki KarstlaStrmast (%0) ......cooooeioeiiiiei e 50



SEKILLER DiZiNi

Sekil 1. Kupa Uygulamalart Sniflandirtlmast ...............cccooooioiiiiiiiiiiiiiie e 10
Sekil 2. Kuru Kupa Terapisi EKIEri..........ccoiiiiiiccicce e 12
Sekil 3. Kuru Kupa Terapisinin Etki MekQnizmasi..............cccoooveiiiiiiiiiiiiinsiiee e 14
Sekil 4. Osteoartrit Diz Agrist Kuru Kupa TErapiS .......ccveveieieiiiiiiiisieeeeeee s 18
Sekil 5. Olimpiyatlarda SPOIrCUIAT ..........c.covoiiiiiiiiri s 19
Sekil 6. Anatomik Olarak, Kuadriseps Femoris KaSL ...........ccccouvvuiveiieiiieiiieiisasiesieesieasisseennns 21
Sekil 7. Kuadriseps Femoris Kasi Arteryal Kan Dolagimi. .............cccccoeevviiiiiiiniiiinnninnninnns 22
Sekil 8. Kas Kapiller Sisteminin Sadelestirilmis GOSterimi............ccccouvviviiiiiiieiiiieeiiieennn 24
SeKil 9. Parmak OKSIMETIESI .......ccuveieiieiieie e i se et se e ee e aee e e ste e e e sseeneesneenes 25
Sekil 10. Kas Oksijen Saturasyon Olgiimii — Moxy Cilazi .........ccocceveveviesriisssiseresssssans 26
Sekil 11. Veri Toplama Aract — MOXY CIRAZL ......c.cccoouioiuiiiieieiienese st 40
Sekil 12. Hentbolculara Uygulanan Kuru Kupa Terapisi .........ccccovveriniiinienenc e 41
Sekil 13. Atatiirk Universitesi Spor Bilimleri Uygulama ve Arastirma Merkezi Izokinetik
Cihazi (ISOMED 2000)......c..ciueiitiiieieiisiesieese et 42
Sekil 14. Uygulama ASAMALATL ...............cccooiiiiiiiiiiiiiiic s 42
Sekil 15. Anlik SmO2 Ortalamasina Ait Grafiki...........ccccooevviiiiiiiiiiiiee e 47
Sekil 16. Ortalama SmO2 Degerine Ait Grafik ..........ccoououiiiiieniiiiiieiieee s 49
Sekil 17. Total Hemoglobin Ortalamalarina Ait Grafik..............cccocoviviiiiiiiiiniiiiiie 50
Sekil 18. Anlik SmO; Fark Degerlerinin Gruplar Arasindaki Karsilastirmasina Ait Grafik (%)
................................................................................................................................. 52



KISALTMALAR VE SIMGELER DiZiNi

ATP: Adenozin Trifosfat

CK: Kreatin kinaz

CRP: C-reaktif Protein

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

GCT: Geleneksel Cin Tibb1

GTT: Geleneksel ve Tamamlayici Tip
GETAT: Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari
SmO:2: Kas Kapilleri Oksijen Saturasyonu
THb: Total Hemoglobin

LDH: Laktat Dehidro Genaz

MDA: Metilendioksiamfetamin

MPO: Miyeloperoksidaz

NOX: Nitrik Oksit

SF-36: Yasam Kalitesi Olcegi

TAT: Tamamlayici ve Alternatif Tip



BIiRINCi BOLUM
Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin 2019 yilinda yayinlanan uluslararas: incelemesinde,
zamanla daha fazla iilkenin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin etkilerini tanidigi
ve resmi olarak kullandig1 goriilmektedir (WHO, 2019). Bu ilginin artmasinda bir¢ok farkli
sebep yer almaktadir. Ozellikle daha ekonomik ve etkili yontemler igermesi en &nemli
nedenlerden biri olarak goriilmektedir. 2018 yilindan bu yana 98 farkl: iilkede Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 (GETAT) igin ulusal saglik politikalar1 gelistirmistir.
Oteyandan 109 iilke de GETAT igin gerekli diizenlemeleri ulusal saglik yasalarina dahil
etmistir (Yapici Oksiizoglu & Uludag, 2022). 2019 yilinda yayinlanan GETAT arasmalari
hakkindaki yonetmelikte, tanitilan on bes uygulamadan biri olarak kupa uygulamasi1 da yer
almaktadir (GETAT, 2019). Yonetmeligin duyurusuyla; fitoterapi, ozon, akupunktur,
homeopati, kupa (hacamat), larva, apiterapi, refleksoloji, siiliik, mezoterapi, hipnoz,
karyopraktik, proloterapi, osteopati, miizik terapi yontemleri, GETAT kapsamina dahil
edilmistir. Bu yonetmelik, GETAT alaninda yapilacak bilimsel ¢aligsmalar i¢in yol a¢ilmistir.
Yapilan ¢aligmalar da, 6zellikle agriyla iliskilendirilen saglik sorunlarinin tedavisinde ve kupa
uygulamalarinin faydali etkilerinde yogunlasmaktadir ve bu alandaki kanitlar giderek

artmaktadir (Aboushanab & AlSanad, 2018).

Geleneksel Cin Tibb1 (GCT)’nda kan hastaliklari, agr1 kesici, inflamatuar durumlar,
fiziksel rahatlama ve genel fiziksel ve zihinsel esenlige yardimci olmak i¢in benimsenmistir
(Ullah vd., 2007). Bireyler, modern tip kas-iskelet sistemi semptomlarini gideremediginde
Geleneksel Cin Tibbim1 se¢mektedir ve Cin uygarliginin muhtesem bir mirast olmaktadir
(Zhang vd., 2022). Geleneksel Cin Tibb1’nin “hastaligin dnleyici tedavisi” felsefesine gore spor
yaralanmalarmin onlenmesinde 6nemlidir ve kupa terapisi, akupunktur, yaki, masaj gibi
teknikler bu amagla siklikla kullanilmakta olup masaj ve kupa ¢ekme, Olimpiyatlar gibi spor

etkinliklerinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Zhang vd., 2022).

Kupa terapisi, kas yorgunlugunu ve agrisini gidermek i¢in uzun zaman kullanilmasiyla birlikte
yaygin olarak sirt, boyun ve omuzlar olmak iizere kas-iskelet sistemi agrilarindan hipertansiyon
gibi tibbi durumlara kadar bir¢ok rahatsizligi tedavi etmek i¢in kullanilmistir (Trofa vd., 2020).

Eski bir teknik olup ucuz, non-invaziv bir yontem oldugu diistiniildiigiinde, kas-iskelet



yaralanmalar1 i¢in 6nemli bir yardimci tedavi haline gelebilecegi diisiiniilmektedir (Trofa vd.,
2020).

Sporcular, antrenman sonrasinda viicudun homeostazisinin geri doniisii olarak
adlandirilan egzersiz sonrasi toparlanmanin énemini anlamaya baslamislardir. Yorgunlugun
giderilmesi ile bir sonraki egzersiz veya yarisma i¢in uygun hale gelinmesi, hem antrenmana
uyum saglamak hem de en iyi performansi gostermek i¢in gereklidir. Profesyonel sporcular,
kas iyilesmesi ve agrilarimi1 yonetmede kupa tedavisini tercih etmelerine ragmen, kupa
tedavisinin mekanizmasi ve egzersize bagli kas yorgunlugu ve kas-iskelet rahatsizliklarinin
tedavisindeki kesin etkisi biiyiikk oOlglide bilinmemektedir (Lowe, 2017). Ayrica, kupa
tedavisinin egzersiz, antrenman ve yarigma sonrasi kas iyilesmesini tedavi etmede etkili olup

olmadigr agik degildir.

Sporcularin egzersiz, antrenman ve yarisma sonrasi performansini ve kas yenilenmesini
iyilestirmek i¢in daha Once cesitli rehabilitasyon yontemleri kullanilmistir (Alawna &
Mohamed, 2020; Davis vd., 2020; Rose vd., 2017). Davis ve ark. masajin performansla ilgili
Ol¢iimleri (dayaniklilik, kuvvet, sicrama, siirat kosusu, esneklik veya yorgunluk) gelistirdigini
gosterdi; ancak, bu gelismeler anlamli degildir (Davis vd., 2020). Rose ve ark. tiim viicut
kriyoterapisinin birka¢ maruz kalma ile kas hasarinin iyilesmesinde kiigiik bir etkisi oldugunu
bildirmistir; bu arada, agridan, kas fonksiyonu kaybindan ve inflamasyon ve hasar
belirteglerinden yenilenmeyi 6nemli dl¢iide iyilestirmistir (Rose vd., 2017). Kupa terapisinin
hem masaja hem de kriyoterapiye gore daha iistiin bir rolii olabilir ¢iinkii cildin kan akisini
hizlandirabilir, cildin biyomekanik 6zelliklerini degistirebilir, agr1 esiklerini yiikseltebilir, lokal
anaerobik metabolizmay1 gelistirebilir, enflamasyonu azaltabilir ve bagisiklik sisteminin

hiicresel mekanizmalarini modiile edebilir (Aboushanab & AlSanad, 2018).

Litaratiirde tanimlanmis kas yorgunlugunu azaltmak i¢in germe, sogutma, masaj gibi
cesitli miidahaleler yer almaktadir (De Pauw vd., 2011; Wiltshire vd., 2010). Alanyazi
incelendiginde kupa uygulamasinin sporcular tarafindan yakin zamanda yeniden ortaya
cikmasina ragmen, etkinligi ve giivenligi icin destekleyici kanitlar yetersiz oldugu
goriilmektedir (Bridgett vd., 2018). Alan yazi igerisinde az sayida sporcular ile ilgili ¢alisma
oldugu goriilmektedir. Caligmalarda daha c¢ok performans, agri {iizerinde duruldugu
anlasilmaktadir. Kupa terapisinin sporcular ile ilgili toparlanma siireglerine etkisinin

incelenmesinin sinirli oldugu gériilmektedir.

Bu caligmanin birilcil amaci sporcularda uygulanan kuru kupa terapisinin oksijen
saturasyonu iizerinde etkisinin incelenmesidir. Ikincil amaci ise sporcularin yarigma aralarinda
toparlanma siirecini hizlandirmay1 ve literatiire kuru kupa terapisiyle ilgili yeni bakis agis1
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kazandirmak amaglanmistir. Futbol, basketbol, hentbol gibi takim sporlarinda genellikle belirli
standartlara gore belirlenen yarisma aralar, farkl ligler ve organizasyonlar arasinda degisiklik

gosterebilir. Ornegin,

e Futbol: Futbol maglarinda devre arasi genellikle 15 dakika siirer. Ancak, bazi
organizasyonlarda veya turnuvalarda bu siire degisebilir.

e Basketbol: Basketbol maclarinda devre arasi genellikle 15 dakikadir. Ancak, baz1 ligler
veya turnuvalar farkl: siireler belirleyebilir.

e Hentbol: Hentbol maglarinda devre aras1 genellikle 10-15 dakika arasinda degisebilir.

Bu siire, organizasyon veya lig kurallarina bagli olarak degisebilir.

Bu baglamda, calismanin ikinci hedefi dogrultusunda, yarigma aralarinin uygunlugunu
gozeterek kuru kupa terapisi uygulama siireci benimsenmistir. Bu terapi yontemi, diisiik
maliyetli ve az ekipman gerektiren pratik bir yaklagim sunar, bu da onu etkili kilan 6nemli
faktorlerden biridir. Yarigsma aralarinda kuru kupa terapisi kullanarak, sporcularin daha hizli bir
toparlanma siireci gecirmeleri hedeflenmistir. Bu, calismanin genel amaglar1 arasinda yer
almaktadir ve sporcularin performanslarini artirmaya yonelik yenilik¢i bir strateji olarak

degerlendirilmektedir.

Calismadaki arastirma sorumuz su sekildedir:

AR1: Sporcularda uygulanan kuru kupa terapisinin oksijen saturasyonu iizerine etkisi

var midir?



Arastirmanin Amaci

Bu arastirma sporcular {izerinde uygulanan kuru kupa terapisinin oksijen satiirasyonuna
olan etkisini arastirmayir amaglamaktadir. Yeniden toparlama siireci igin kupa terapisi
uygulamasi kisa zamanli, non-invaziv bir miidahale oldugu i¢in ¢alismada tercih edilmistir.
Hentbol, basketbol, futbol gibi branglarin devre aralarinda bir sonraki yarigma turuna
zamaninda iyilesmek amaciyla kupa terapisinin etkisi arastirilmistir. Kupa terapisi, 5 dakika

uygulanan, diisiik maaliyetli ve az ekipmanli bir yontemdir.

Kisa vadeli amag: Sporcularda uygulana kuru kupa terapisinin oksijen saturasyonu

tizerinde etkisinin olup olmayacagini belirleme amaglanmaistir.

Uzun vadeli amag: Sporcularin miisabaka aralarinda toparlanma siirecini hizlandirmayz,
tyilesme icin kullanilan maliyeti azaltabilmek ve literatiire kuru kupa terapisiyle ilgili yeni bakis

acis1 kazandirmak amaclanmastir.

Arastirmanin Onemi ve Gerekgesi

Bu arastirma sporcular {izerinde uygulanan kuru kupa terapisinin oksijen satiirasyonuna
olan etkisini incelemeyi amaglamistir. Alanyazi incelendiginde kupa uygulamasinin sporcular
tarafindan yakin zamanda yeniden ortaya ¢ikmasina ragmen, etkinligi ve giivenligi i¢in
destekleyici kanitlar yetersiz oldugu goriilmektedir (Bridgett vd., 2018). Alanyazinda
arastirilan bazi ¢aligmalar ve 6rneklem gruplariyla ilgili sonuglar Tablo 1°de yer almaktadir.

Kupa terapisinin sporcularla ilgili galismalarinin sinirl oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Sporcularla Zgili Calismalar

Calismalar Brans

(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, Yiizme
(Sadek, 2016) Futbol

Tablo 1 incelendiginde arastirmis oldugumuz alan yazi igerisinde az sayida sporcular
ile ilgili calisma oldugu goriilmektedir. Calismalarda daha ¢ok performans, agri iizerinde
duruldugu anlasilmaktadir. Kupa terapisinin sporcular ile ilgili toparlanma siireglerine etkisinin

incelenmesinin sinirli oldugu gériilmektedir.



Kupa terapisinin en ¢ok agri1 iizerindeki etkilerini inceleyen caligmalar bulunmaktadir.
Sporcular ile ilgili ¢alismalar sinirlidir. Arastirma konumuz alan yazinda daha 6nce sinirl
diizeyde olmasi nedeniyle sporcular iizerinde olmaktadir. Bu bakimdan arastirmanin ilgili
literatiire katki saglamasi ve gelecekteki arastirmalara temel olusturmasi agisindan 6zgiin deger
tasimaktadir. Ayrica kuru kupa tedavisi, kolay uygulanmasi, diisiik maliyeti ve noninvaziv
olmasi nedeniyle kas-iskelet rehabilitasyonunda 6nemli bir miidahaledir ve ozellikle evde

rehabilitasyon programlarinda faydali olabilmektedir (Jan vd., 2021).

Kas yorgunlugunu azaltmak i¢in germe, sofutma, masaj gibi ¢esitli miidahaleler
onerilmektedir (De Pauw vd., 2011; Wiltshire vd., 2010). Ayrica kupa tedavisinin fizyolojik
etkilerinin masaj ve termal terapiye benzer oldugu goriilmiistiir. Ancak masaj uygulamasi kupa
terapisine kiyasla daha uzun siirmektedir. Bu ylizden hentbol, basketbol gibi branglarin yarigsma
aralarinda yeniden toparlama siireci i¢in kupa terapisi uygulamasi kisa siirmesi ve kolay
uygulanabilmesi nedeniyle tercih edilebilir. Sporcular tarafindan performansi iyilestirmek veya
toparlanmay1 hizlandirmak i¢in kullanilan alternatif bir terapidir (Wygand vd., 2017). Son
zamanlarda spor hekimligi alaninda egzersiz sonrasi yorgunluk ve agriyr gidermek igin
uygulanmasina yonelik 6nemli bir ilgi artis1 olmustur (Bridgett vd., 2018). Bu bakimdan kupa
terapisi kullaniminin yayginlastig1 giiniimiizde, sporcular {izerinde kupa terapisinin etkisinin

belirlenmesi 6nemli goriilmektedir.

Bu aragtirmada sporcular {lizerinde uygulanan kuru kupa terapisinin oksijen
satlirasyonuna olan etkisini arastirmayi amaglamaktadir. Yapilan arastirma sonucunda elde
edilen veriler, ileride yapilacak tez ¢alismalari ve proje gibi ¢caligmalara temel olusturabilecek
niteliktedir. Ayrica arastirmada elde edilen verilerden hareketle konu ile ilgili olgekler

gelistirilebilir ve farkli alanlarda kullanim1 saglanabilir.

Arastirmamin Simirhiliklar

1. Arastirmamizda kupa terapisi uygulamasi sadece anaerobik enerji sistemi iizerinde
incelenmigtir. Aerobik enerji sistemi {lizerinde oksijen saturasyon Ol¢limii sonuglari
bilinmemektedir.

2. Arastirmamizda 6rneklem grubumuz kadin hentbol brangi sporcularini igermektedir.
Erkek sporcular i¢in ne tiir sonuglar verecegi bilinmemektedir. Cinsiyet etkisinin kupa
tedavisinin oksijen saturasyonuna etkisini 6nemli 6l¢tide etkileyip etkilemeyecegi agik
degildir. Gelecekteki caligsmalar, cinsiyet acisindan dengeli bir denek popiilasyonu
kullanmalidir.

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

incelendi. Kupa tedavisinin, oksijen saturasyonu iizerindeki uzun vadeli etkisi agik
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degildir. Gelecekteki arastirmalarin, kupa tedavisinin uzun vadeli etkisini arastirmasi
Onerilmektedir.

Arastirmamizda kontrol grubuna sahte kuru kupa miidahalesi uygulanmamaistir. Ayrica
kontrol grubu igin alternatif se¢enekler diisiinmiis bulunmaktayiz ancak her birinin
sinirlamalar1 mevcuttur. Ornegin, 1slak hacamat veya akupunktur kullanimi pek ¢ok
avantaj sunabilmektedir. Mevcut bulgularimizin giicii goz Oniline alindiginda,
gelecekteki arastirmalar kuru kupa tedavisine kiyasla bir 1slak hacamat, akupunktur
veya diger tamamlayici tip tekniklerini kullanmayi diisiiniilmektedir.

Calisma, kas oksijen satiirasyonu ve total hemoglobin seviyelerini belirlemek amaciyla
kas oksijen satiirasyonu cihazi kullanilarak gerceklestirilen anlik veri aktarimi protokolii
ile sinirhdir.

Kuru kupa terapisinde manuel uygulanan negatif basing, kullanicinin deneyimine
baglidir. Bu nedenle nicel, objektif ve tekrarlanabilir ¢calismalar yapilmasi konusunda

smirlidir.

Varsayimlar

Calismadaki veri toplama araglari i¢in alinan giivenirlilik ve gegerlilik dnlemleri yeterli
oldugu varsayilmstir.

Katilimeilarin = sagladigi  demografik bilgilerin  dogru ve giivenilir oldugu
distinilmistir.

Veri toplama siirecindeki tiim katilimcilarin talimatlar1 dogru bir sekilde anladig: ve
uyguladigi varsayilmaigstir.

Veri toplama araglarinin kullaniminin, tiim katilimeilar i¢in esit sartlarda gergeklestigi
varsayilmistir.

Giivenirlilik ve gegerlilik Onlemlerinin, ¢alismanin amacmna uygun oldugu
varsayilmistir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin, veri toplama siirecinde herhangi bir dis etken
tarafindan etkilenmedigi varsayilmistir.

Calismanin genel sonuclarinin, veri toplama araglarinin giivenilir ve gegerli olmasina

dayali olarak genellestirilebilecegi varsayilmistir.

Terim ve Tanimlar

Vazodilatasyon: Vazodilatasyon, bir kan damarinin genislemesi veya genisletilmesi anlamina

gelir. Bu durum, damar duvarlarinin gevsemesi sonucu kan damarlarinin ¢apinin artmasiyla



gerceklesir. Vazodilatasyon, kan akisini artirarak dokulara daha fazla oksijen ve besin

taginmasini saglar (Kaynakli & Kilig, 2004).

Lenfatik sistem: Lenfatik sistem, viicuttaki lenf damarlari, lenf diigtimleri, lenfoid organlar ve
lenf dokularini igeren bir agdir. Bu sistem, viicut sivilarinin (lenf) tasinmasi, bagisiklik sistemi
hiicrelerinin dolasimi, ve doku sivisinin dolasiminin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar

(Ulusoy vd., 2014).

Inflamatuvar siire¢: inflamatuvar siireg, viicutta meydana gelen bir dizi biyolojik yanitin genel
adidir ve genellikle doku hasari, enfeksiyon, yabanci cisimlerin varligi veya diger cesitli
uyaricilara tepki olarak ortaya ¢ikar. Inflamasyon, viicudun savunma mekanizmalarindan
biridir. Viicudun doku hasarini onarmak, patojenleri yok etmek ve iyilesmeyi baslatmak icin

bir yanit olarak ortaya ¢ikar (Uyar, 2009).

Kriyoterapi: Kriyoterapi, viicuda diisiik sicakliklarda uygulanan bir tedavi yontemidir. "Kryo"
kelimesi, Yunanca'da "soguk" anlamina gelir. Bu terapi, ¢esitli saglik durumlarini tedavi etmek,
agriy1 azaltmak, inflamasyonu kontrol altina almak veya cilt iizerinde kozmetik amagclar i¢in
kullanilabilir. Kriyoterapi genellikle lokal bir bolgeye soguk uygulanmasi ile gergeklestirilir
(Karakuzu & Tatli, 2018).

Fitoterapi: Geleneksel tip sistemlerinde ve bir¢ok kiiltiirde yaygin olarak kullanilan bir tedavi
yontemidir. Bitkisel ilaclar genellikle bitki kokleri, yapraklari, ¢igekleri veya diger kisimlari
kullanilarak hazirlanir (Sarisen & Caligkan, 2005).



IKINCI BOLUM
Kuramsal Cerceve ve Ilgili Arastirmalar

Kupa Uygulamalar:

Kupa terapisi yontemi, farkli sekil ve boyutlarda (2.5-7.5 cm) kupalarin, viicudun belli
bir bolgesine yerlestirilmesi sonucunda, 1s1 veya vakum yolu ile negatif basincin
olusturulmasiyla yapilan bir tedavi seklidir (Mehta & Dhapte, 2015; Okumus, 2016). Kuru
kupa terapisi, kisinin viicudunda herhangi bir kesik yapilmadan uygulanan bir yontemdir. Islak
kupa terapisi (Hacamat) ise viicutta kupanin yerlestirildigi alanda kesik yapildig1 ve sonucunda
kesilen alandan yiizeysel olarak bir miktar kan ve doku aras1 sivinin kupa icerisine ¢ekilmesi

durumudur.

Kas-iskelet agrisin1 azaltmak ve hareketliligi iyilestirmek i¢in kuru kupa tedavisi uygulamasi,
bat1 klinik uygulamalarinda fizyoterapistler arasinda giderek daha sik yapilan bir uygulama
haline gelmistir (Rozenfeld & Kalichman, 2016). Kupa isleminin sporcular tarafindan yakin
zamanda yeniden ortaya ¢ikmasina ragmen, etkinligi ve giivenligi i¢in destekleyici kanitlar

yetersiz oldugu gorilmektedir (Bridgett vd., 2018).

Tarihge.

Kupa terapisi binlerce yil Once ortaya c¢ikmis ve diinyanin cesitli yerlerinde
Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) i 6nemli bir pargasidir (Chen vd., 2015). Kupa tedavisi
Dogu Tibbinda ortaya ¢ikmistir, tamamlayici tipta in kazanmis ve ¢agdas tipta kas-iskelet
sorunlari igin terapdtik bir tedavi olarak kullanilmaktadir (Hammons & McCullough, 2021).
Kupa terapisi, cilt izerinde vakum kullanan eski bir tibbi tedavidir (Abele, 2003; Chirali, 1999).
Hem Dogu'yu hem de Bati'y1 kapsayan eski ve evrensel bir uygulamadir. Doguda Cinliler en
az li¢ bin yildir hacamat uygulamasini kullanmaktadir (Chirali, 1999). Makedonyalilarin eski
zamanlarda hastaliklar tedavi etmek icin kupa terapisi kullanimini ve bu uygulamalarin nasil
yapildigin1 anlatan "Ubi Plethora Ibi Evacua" isimli kitap, bilinen en eski belgedir ve bu kitap,
MO 3300 yillarina kadar uzanmaktadir (Bamfarahnak vd., 2014). Hemen sonrasinda elde edilen
kay1t ise Misir'da yazilan Ebers Papiriisii’nde, 1slak hacamat uygulamasinda kanamanin yabanci
maddeleri viicuttan uzaklastirdigini belirterek hemen hemen her rahatsizlifa care oldugunu
gormiis ve kupa terapisini Yunanlilara aktarmislardir. (Musumeci, 2016). Hipokrat, tibbin

babas1 olarak bilinir ve kas-iskelet sistemi problemleri, jinekolojik rahatsizliklar ve pulmoner
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hastaliklar gibi bir¢ok farkli alanda kupa terapisini tavsiye ettigi kaynaklarda belirtilmektedir
(Mehta & Dhapte, 2015). Avrupa'da, kupa terapisi, 19. yiizyila kadar halk sifacilar tarafindan
apseler i¢in ve insan, maymun, kopek, vahsi hayvanlar veya yilanlarin 1siriklarindan zehir
¢ikarmanin bir yolu olarak geleneksel olarak kullanilmistir (El Sayed vd., 2013). Kupa terapisi
hem Roma Imparatorlugu'ndaki Hristiyan hekimler hem de Orta Dogu'daki Miisliiman hekimler
tarafindan tedavi amagcli sik¢a kullanilmistir. ibn-i Sina'nin iinlii eseri "El Kanun fit-T1b"de,
kupa uygulamalarmin yararlarindan s6z edilmistir (Bamfarahnak vd., 2014). islam Tibbinda,
temel olarak her tiir fiziksel ve zihinsel hastaligin tedavisinde kullanilan 1slak ve kuru hacamat
seklinde (Misliimanlar tarafindan Hacamat olarak adlandirilir) iki tiirii vardir (El Sayed vd.,
2013). Eski Arap kiiltiirleri tarafindan “orijinal boyutuna geri donmek” anlamina gelen “al-
hijamah” olarak adlandirilan hacamatin hipertansiyon, polisitemi, bas agrilar1 ve ilag

zehirlenmesini tedavi etmek igin kullanildigina dair kanitlar bulunmaktadir (Sajid, 2016).

Pakistan ve Hindistan'da "Unani Tibb1", Dogu Tiirkistan'da "Uygur Tibb1" ve Giiney
Afrika'da "Ibni Sina Tibb1" adi altinda uygulanan kupa terapisi, 1900'li yillardan beri
giincelligini ve uygulamalarini siirdiirmektedir (Tanalel & Uzun, 2016). Son yillarda
tamamlayici tip uygulamalari, toplumlar arasinda giderek yayginlagmakta ve saglik sistemleri

icinde giivenilirligi ve gegerliligi artmaktadir.

Cesitleri.

Kupa terapisi uygulamalar1 temelde 1slak ve kuru kupa uygulamalar1 olmak iizere iki
sekildedir (Lee vd., 2011). Al-Bedah ve digerleri (2016) kupa terapisinin 6 farkli gesitte
oldugu belirtilmistir. Kupa terapisi, farkli sekil ve boyutlarda (2.5-7.5 cm) top veya ¢an
seklindeki kupalarla uygulanan belirli bir vakum etkisi olup bu uygulama tarihsel olarak
boynuz, ¢omlek, metal ve bambu gibi aletlerle yapilmis olsa da giiniimiizde sertplastik, cam,
silikon veya modern pulsatif kupa ile gerceklestirilmektedir (Okumus, 2016). Kupa
uygulamalari, ates, manuel pompa veya elektrikli vakum gibi farkli yontemler kullanarak,
kupanin epidermis yilizeyine uygulanmasiyla deride negatif basing olusturulmasidir. Al-Bedah
ve digerlerinin (2016) yapmis oldugu ¢alismada kupa uygulamalart asagida yer alan sekilde

siniflandirilmistir:



Sekil 1. Kupa Uygulamalari Siniflandirilmas: (Al-Bedah vd., 2016)

igne

Moksa

Herbal Kadi
Islak Kupa Hafif Manyetik Erkek
Flas Kupa Orta Atesli Lazer Ayak Kozmetik
s Manuel Elektrik .
Kuru Kupa Gugla o stimtiasyon Abdominal Spor
- 0 Otomatik 5
Kupa Masaji Pulsatil Vaki Su Fasiyal Akuatik
Teknik Vakum Giicii ~ Vakum Methodu Kupa Ici Uygulanan Bélge Diger
Materyal ve Cinsiyet

Kuru kupa: Kuru kupa terapisi, ates, manuel pompa veya elektrikli aspirasyon gibi farkli
aspirasyon yontemleriyle kap i¢inde negatif basing olusturulmasidir (Malik vd., 2022). Kuru
kupa uygulamalari, ates, manuel pompa veya elektrikli vakum gibi farkli yontemler kullanarak,
kupanin epidermis yiizeyine uygulanmasiyla deride negatif basing olusturulmasidir. Negatif
basing, kupa icerisindeki havanin bosaltilmasi ile olusturulur ve atmosfer basincindan daha
diisiik seviyededir. Bu sayede cilt, kupa igerisine dogru ¢ekilmis olur. Kupa terapisi, bolgesel
kan dolasimini ve lenfatik sistemin akisini artirarak agrinin azaltilmasina ve bireyin genel saglik
durumunun iyilestirilmesine yardimci olabilir (Al-Bedah vd., 2016). Kupa tedavisinin siiresinin
genellikle 5 ile 20 dakika arasinda olmasi Onerilir (Azam, 2019). Bu siireler arasinda en sik 5

dakikalik kupa terapisi uygulandig goriilmektedir (He vd., 2021).

Islak Kupa: Geleneksel Cin tibbi1 uygulamalari ve Ozellikle Arap toplumlarinda cesitli
tekniklerle ve farkli nedenlerle siklikla kullanilmaktadir. Arap toplumlarinda islak kupa
uygulamasi, oncelikle kupanin deriye yerlestirilmesi ve negatif basincin etkisiyle derinin
kabarmasi, hiperemi olugmasi ve kilcal damarlarda biriken agir metaller ve toksinlerin ylizeyde
toplanmasinin beklenmesi ile baglar. Bu bekleme siiresi yaklasik 5 dakikadir. Daha sonra kupa
kaldirilir ve deriye jilet veya nester aracilifiyla ¢izikler atilarak kupa ile tekrar negatif basing
olusturulur ve bolgedeki siv1 disart alinir. Saglik Bakanligi tarafindan verilen egitimlerde ise
ciltte kalic1 iz birakmamak i¢in deriyi ¢cizmek yerine 11 numarali nester ile 90 derecelik dik

acilarla delinmesi 6nerilmektedir (Yapic1 Oksiizoglu & Uludag, 2022). Bu yonteme "Hacamat"

10



uygulamasi da denilmektedir ve hem kuru kupa hem de 1slak kupa terapisi birlikte uygulanmig

olur.

Flas Kupa: Kupa uygulamasi yapildiktan hemen sonra, kupalarin deriye tutundugi an
bekletilmeden ¢ikarilmasidir (Cao vd., 2010). Bu sayede deri tizerindeki reseptorlerin aktive

edilerek agr1 inhibisyonu ve dolasimin arttirilmasi hedeflenmektedir.

Kupa masaji: Kupa icerisine olusturulan negatif basing sonrasi kupanin deri iizerinde
kaydirilarak hareket ettirilmesidir. Bu yiizden hareketli kupa olarak adlandirilabilmektedir.
Uygulama sirasinda agriya sebep olmamak i¢in uygulama oncesi deri iizerine jel veya yag
kullanilabilmektedir. Derin doku masajinin en iyi yontemi olmaktadir (Mehta & Dhapte, 2015).
Bolgesel kan akisini artirarak agriyr azalttigr bildirilen kupa masaji, aynt zamanda asiri

duyarliligi da azaltmaya yardimci olmaktadir (Lauche vd., 2013).

Manvyetik Kupa: Ozel manyetik kupa setlerini igerisinde miknatislar bulunur ve bu setler

kullanilarak yapilan uygulamadir (Al-Bedah vd., 2016).

Elektrik Stimiilasyon Kupa: Elektriksel stimiilasyon ve kupa uygulamalarinin ayni anda

yapildig1 yontemdir.

Igne Kupa: Kuru kupa, akupunktur ignesi uygulamasindan hemen sonra negatif basing
kullanilarak yerlestirilmesidir (Cao vd., 2010). Akupunkturun etkisini artirmak igim
kullanilabilmektedir.

Sicak/Moksa Kupa: Artemisia vulgaris bitkisinin yakilmasiyla olusan 1s1y1 kullanarak

akupunktur noktalarini uyararak tedavi eden bir yontem olan Moksibiisyon yontemidir (Park
vd., 2010). Moksa ile 1sitilan bir ignenin ardindan iizerine kupa yerlestirilerek teknik

uygulanmaktadir (Al-Bedah vd., 2016). igne ve kupanin fizyolojik etkileri benzerdir.

Pulsatil _Kupa: Ozel bir cihaz ile mekanik pulsatil vakum olusturularak uygulama

yapilmaktadir. Cihaz, negatif basinci sabit olarak degil de hareketli ve titresimli olarak
olusturur. Kronik boyun ve bel agrisina sahip hastalarda, dizde osteoartrite sahip hastalarda bu
uygulamanin etkili oldugu belirtilmistir (Cramer vd., 2011; Teut vd., 2012, 2018).

Su Kupa: Bu uygulamada kupa igerisine 1lik su yerlestirilerek yapilir. Kuru 6ksiiriik ve astim

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

Lazer Kupa: Bu yéntemde kupa ile birlikte akupunktur noktalar1 lazer ile uyarilmaktadir. Ozel
bir cihazda bulunan akupunkturlu lazer probu ile uygulama yapilmaktadir (Lin vd., 2012).
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Kupa Terapisi Uygulamalari Fizyolojik Mekanizmasi

Kupa terapisinin etki mekanizmasina iliskin yagam giicii (Qi), agr1, pesebo gibi birgok farkli
hipotez ve teori ortaya konmustur. Antik Dogu tibbinda  kisinin yasam giiciindeki
dengesizliklerin bir sonucunda rahtsizliklarin ortaya ¢iktig1 ve kupa terapisinin bu Qi enerjisi
dengesi lizerine etkisine inanirken, Ortacag Avrupalilari kétii ruhlardan kurtulmak igin hacamat
kullanmislardir (Rozenfeld & Kalichman, 2016). Etki mekanizmasina iliskin Epstein’e gore
kupa terapisi uygulamasinin agriyr bir bolgeden digerine aktardigini ve boylece asil agri
bolgesini iyilestirdigini diisliniirken, baska arastirma grubu tarafindan psikosomatik bir teori
savunularak, kupanin terapdtik etkisinin tek basina bir plasebo etkisinden kaynaklandigini 6ne
stirmiistiir (Epstein, 1920; Kim vd., 2012). Geleneksel Cin Tibb1 (GCT) agisindan bakildiginda,
kupa terapisi, Qi'yi tesvik eder ve agriyr hafifletir, kan dolasimini hizlandirir, kan
durgunlugunu, sogugu giderirken, Modern tip perspektifinden cilt kan akisini arttirir, cildin

biyomekanik &zelliklerini degistirir ve iltihab1 da azaltmaktadir (Chen vd., 2015).

Sekil 2. Kuru Kupa Terapisi Etkileri

02 06
. Kas ve sinirlerin
Qgr'gﬁrz uyarilmasi
diggerine sonucunda
e 7 ... bolgeselkan
) akisini artinr
Kuru Kupa
Terapisi Etkileri
(Negatif Basing)

Kupa terapisi, interstisyel sivida bulunan toksin ve kimyasal bilesenlerin kana ve
lenfatik kapillere akisini, vakum ve negatif basing etkisi yaratarak saglar (Arslan vd., 2015).

Olusan negatif basincin, yliksek ¢ekme stresinin bir sonucu olarak yiizeysel dermal kilcal
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dilatasyon gergeklesmektedir (Tham vd., 2006). Kupa terapisi uygulanan bdlgede,
oksihemoglobin sayisinin arttii, deoksihemoglobin miktarmin azaldigi ve sonug¢ olarak

dokularin iyilesmesinin arttig1 gosterilmistir (Li vd., 2017).

Kupa terapisinde uygulanan negatif basing, kas ve sinirlerin uyarilmasi sonucunda
bolgesel kan akisinda artis meydana geldigi disiiniilmektedir (El Sayed vd., 2013). Kupa
uygulamalarinda, ciltte olusturulan stres sonucunda uygulamanin etkileri ortaya ¢ikmaktadir.
Cilt, zengin bir kan destegine sahip oldugundan, subkutandz arterler dermal tabakaya dogru
uzanarak deri yiizeyine yakin bir ag olusturur. Kupadaki ytliksek gerilim, ciddi bir kapiller
dilatasyona ve riiptiire neden olarak dokularin i¢ine kan sizmasiyla ekimoz olugsmasina yol
actigl distinilmektedir (Tham vd., 2006). Ekimozlarin koyu renk almasi, kan igindeki
eritrositlerin ekstravaskiiler dokuya sizmasi sonucu olusur. Bu doku igine gergeklesen sizma,
inflamatuar bir tepkiye neden olmaktadir (Lowe, 2017). inflamatuvar tepki sirasinda kan akis1
artabilir ve buna bagl olarak dokularin oksijenlenmesi artabilir. Inflamasyon, viicudun
enfeksiyonlarla, yaralanmalarla veya doku hasariyla basa ¢ikmak icin gelistirdigi bir savunma
mekanizmasidir ve bu siiregte viicut, etkilenen bolgeye daha fazla kan akimi yonlendirir. Kan
damarlarinin geniglemesi ve vaskiiler gecirgenligin artmasi, etkilenen bolgeye daha fazla kanin
ulagmasini ve oksijenin dokulara taginmasini kolaylastirir. Bu, bagisiklik hiicrelerinin ve diger
savunma mekanizmalarinin enfeksiyonun odaklandigi alana ulasmasina ve hasarli doku
parcalarinin temizlenmesine yardimci olur. Kupa terapisi ¢esitli mekanizmalar yoluyla
bagisiklik sisteminin giiglendirilmesine de yardimci oldugu belirtilmektedir (Guo vd., 2017).
Bununla birlikte, kupa terapisinin etki mekanizmasi su anda aktif olarak arastirilmaktadir (Liu
vd., 2022).

Kupa terapisinde, terapotik etkileri ortaya ¢ikaran ana etkenlerden biri negatif basingtir.
Negatif basing etkisi yoluyla lokal kan damarlarinin dilatasyonuna neden olarak
mikrosirkiilasyonu iyilestirir, kapiller endotel hiicrelerinin onarimini destekler, graniilasyon,
anjiyogenez gibi islemleri hizlandirir ve sonugta hastanin fonksiyonel durumunu normallestirir

(Cui & Cui, 2012).

Kupa terapisinin mekanik etkisi olarak alttaki dokuyu germektedir ve lokal kan akisinda
artisa neden olabilmektedir (Lowe, 2017). Kupa terapisinin neden oldugu fiziksel stres
(bardagm igindeki yumusak dokuda gerilim ve bardagin kenari altindaki yumusak dokuda
kompresyon) vazodilator bir tepkiye neden olur ve kupa izlerinin ortaya ¢ikmasina yol agar

(Tham vd., 2006).
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Sekil 3. Kuru Kupa Terapisinin Etki Mekanizmast

KURU KUPA
...................... e TERAPISI
UYGULAMASI

Kapiller dilatasyon
ve ruptir meydana
gelir

Dokular icerisine kan
sizar

Ekimoz olusur

Sizma, inflamatuar
bir tepkiye neden
olur

inflamatuar tepki
sirasinda kan akisi
artar

Dokularin
oksijenlenmesi artar

Etkilenen boélgeye
daha fazla kan ulasir

Bagisikhk ve
savunma hucreleri
bolgeye ulasir

Dokularin
iyilesmesini artirir

Kupa uygulamalarinin bir ¢esidi olan 1slak kupa terapisinin etki mekanizmasi ise kupa
uygulamasiyla cilt yiizeyinde olusan negatif basingla doku arasi sivida ve kanda bulunan agir
metaller, trigliserid, nosiseptorler, kolesterol, sitokinler, inflamatuar mediatorler, yaslanmis kan
hiicreleri, prostaglandinler, immiin kompleksler ve metabolik atiklar kupa i¢ine yiikselen cilt
bolgesinde birikir (El Sayed vd., 2013). Viicuda zararli maddelerin disar1 atilmasi igin ciltte
kesikler olusturularak detoksifikasyon, endorfin saliniminda artis, rejenerasyon, agrida azalma,

immiin regiilasyon, parasempatik aktivitenin artisi ve rahatlama saglanir. Ayrica kupa
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uygulamasi sirasinda kanin ve vendz kanin farkli 6zelliklere sahip oldugu gézlemlenmistir

(Danyali vd., 2009).

Geleneksel Cin tibbinda (GCT), kupa tedavi etki mekanizmasi akupunktur
mekanizmasina oldukca benzerlik gosterir. GCT, agr1 inhibisyonu {izerinde etkili oldugu
bilinen bir tibbi yaklagimdir ve bu etki, akupunktur gibi tedavilerle saglanir. Kuru kupa tedavisi
de benzer fizyolojik mekanizmalarin aktivasyonu ile agiklanabilmektedir (Rozenfeld &
Kalichman, 2016). GCT kuramina gore, klasik akupunktur uygulamasinda, viicudun belirli
yerlerine ¢ok ince, metalik igneler batirilir ve uyarilir (Kaptchuk, 2002; Tham vd., 2006). Kupa
terapisi kullanilarak, Qi'nin harekete gecirilmesi ve dengelemesi i¢in igne yerine kupa ve vakum

kullanilir.

Kupa Terapisi Yontemleri ve Kullanildigi Saghk Sorunlar:

Kuru kupa, 1slak kupa (hacamat) ve hareketli kupa (kupa masaj1) gibi ¢esitli uygulama
sekilleri mevcuttur ve her biri farkli amaglar i¢in kullanilmaktadir (Aboushanab & AlSanad,
2018). Islak ve kuru kupa uygulamalart en ¢ok tercih edilen uygulamalardir. Kuru kupa
uygulamasinda cildin belirli bolgelerine vakum uygulanirken, kesilme islemi yapilmaz. Ancak
1slak kupa uygulamasinda, cildin vakumla ¢ekildigi bolgelere yiizeyel cizikler atilarak kan ve

doku arasi s1vi viicuttan ¢ikarilmaktadir.

Kupa terapsi uygulamalarinin, seliilit tedavisinde etkili oldugu ¢linkii lokal mikrosirkiilasyonu

arttirdig1 gozlemlenmistir (Arslan vd., 2015).

Agr1 Durumunda Kupa Terapisi Kullanimi.

Kupa uygulamasinin agr1 tedavisindeki etkisi hakkinda yapilan arastirmalarin ¢ok azi
sporcular1 kapsamaktadir. Nonspesifik boyun agrisi olan 50 kisi {izerinde yapilan aragtirmada,
kuru kupa uygulamasinin tek doz ve ardigik 5 seans halinde uygulanmasinin agr1 diizeylerini
azalttigi ve agr1 esigini artirdigi, ayrica SF-36 yasam kalitesi skorlarinin da yiikseldigi
goriilmiistiir (Lauche vd., 2011; Lauche vd., 2012).

Kronik boyun agrist olan hastalarda yapilan arastirmalara gére kuru kupa uygulamasinin
subkutan dokuda laktat oranini artirdigi, lokal dokuda anaerobik metabolizmanin baskin hale
geldigi, agr1 esiginin arttigt ve uzun siire sonra normal seviyelere dondigii goriilmiistiir

(Emerich vd., 2014).

Nonspesifik boyun ve omuz agrisi olan 61 hasta bireyde, tek doz 1slak kupa uygulamasinin agri

seviyesini anlamli sekilde azalttig1 belirtilmektedir (Arslan vd., 2016).
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Bel agrisina sahip 70 futbolcu iizerinde miyofasiyal tetik noktalara uygulanan kuru kupa
terapisi, haftada bir seans olmak iizere 3 hafta boyunca yapildiginda, kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda, tetik nokta hassasiyetini anlaml sekilde azalttig1 ve agr1 esigini arttirdigt

goriilmiistiir (Fousekis & Kounavi, 2016).

Nedeni belirlenemeyen ve gegmeyen bel agrist sikayeti olan 33 hasta bireyde, haftada 3 kez
uygulanan 2 haftalik 1slak kupa uygulamasinin, bel agris1 siddetini azaltti1 ve agr kesici ilag

ihtiyacini azalttig1 belirtilmistir (Kim vd., 2011).

Nedeni belirlenemeyen bel agrisina sahip 40 hasta tedavisi i¢in uygulanan 2 haftalik, 6 seans
1slak kupa terapisi, agridan kaynaklanan rahatsizliklar1 en aza indirerek agr1 miktarini azalttig

ve ilag kullanimin1 azalttig1 sonucuna ulasilmistir (AlBedah vd., 2015).

Nedeni belirlenemeyen bel agrisi olan 98 hastaya, 3 giin arayla 3 seans seklinde uygulanan islak
kupa tedavisi sonrasinda, sonraki 3 aylik dénemde agri siddetinde azalma, agr1 kaynakl

kisitlamalarda azalma ve agri1 kesici ila¢ kullanim oraninda azalma gozlemlenmistir (Farhadi

vd., 2009).

Nedeni belirlenemeyen bel agrisina sahip 70 hasta birey ilizerinde yapilan bir ¢aligmada,
ibuprofen kullanimiyla birlikte, 2 giinliik araliklarla 6 seans kupa tedavisi uygulanan grupta,
kontrol grubuyla karsilastirildiginda, SF-36 yasam kalitesi ve agr1 diizeyi agisindan en etkili
yontemin kupa tedavisi oldugu belirtilmistir (Hong vd., 2006).

Diz kireglenmesi teshisi konulan 40 hasta birey iizerinde gergeklestirilen pulsatil kuru kupa
uygulamasi, 4 hafta boyunca 8 seans siiresince yapilmistir. Bu tedavi sonucunda, 12 hafta

boyunca agr1 diizeyinde anlamli bir azalma oldugu iddia edilmektedir (Teut vd., 2012).

Kupa terapisinin kas-iskelet agrisi iizerine etkisini incelemek i¢in ¢alismalar yapilmistir.
Yapilan bir sistematik ¢alismada kas-iskelet agrisi igin kupa terapisi anatomik 7 nokta
belirlenmistir. Ust, orta ve alt trapezius kaslarmin lifleri, torakal bdlgenin 2-4. omurlart
etrafindaki interskapiiler alan, sakrum bolgesi, alt omurlar ve koksiks kemigi arasinda bulunan
1-5. lomber omurlar, 3-5. lomber omurlar, diz eklemi ve ikinci lomber omurganin (L2) diken

alt sinir1 gibi yedi kupa noktasi belirlenmistir (Setyawan vd., 2022).

Esneklik Durumunda Kupa Terapisi Kullanimu.

Kupa uygulama yonteminin esnekligi arttirip arttirmadigi konusunda yapilan
arastirmalarin  sonucglar1 farklilik gostermektedir. Hamstring bolgesinde subakut evrede

yaralanmis ve tedavi altinda olan 20 futbolcu {izerinde yapilan kuru kupa uygulamasinin,
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kontrol grubuna kiyasla fleksibilitenin artmasina neden olmadigi rapor edilmistir (Williams vd.,

2019).

Bu calismanin aksine iliotibial bant sendromu olan 32 futbolcu iizerinde yapilan bir
arastirmada, haftada 1 seans olmak iizere 6 hafta boyunca uygulanan kupa uygulama yontemi,
iliotibial bant sendromunda fleksibilitenin anlamli bir sekilde arttirdigi belirtilmektedir
(Doozan, 2015).

Nonspesifik bel agris1 sikayetine sahip 20 amatdr futbolcunun, haftada bir toplamda 4 seans
olarak uygulanan kupa terapisi yontemi ile agr1 diizeylerinde azalma, bel esnekliginde artis ve

spor kaynakli sakatliklarda kullanim potansiyeli oldugu tespit edilmistir (Sadek, 2016).

Performans Durumunda Kupa Terapisi Kullanimi.

Sporcularin performansin1 6lgmek icin kullanilan bir¢ok degisken vardir, bunlar
arasinda aerobik kapasite, anaerobik gii¢, kas kuvveti, reaksiyon hizi, denge, koordinasyon,
esneklik ve dayaniklilik gibi ozellikler yer almaktadir. Ancak kupa uygulamasinin bu
degiskenlerle iliskisini inceleyen arastirmalar oldukca smirlhidir. Baz1 ¢aligsmalar, 1slak kupa
terapisi uygulamasinin bacak kas kuvveti, dikey sigrama, 10 metre hizlanma ve YOYO-1 test

sonuglar1 gibi parametreleri olumlu yonde etkiledigini gdstermektedir (Karavelioglu, 2019).

Ancak, 21 sporcuda tek seans uygulanan hareketli kupa yontemi ile diz ve kalga hareket agikligi
artarken, izokinetik diz fleksiyon kuvvetinde ayn1 bir artis goriilmedigi rapor edilmistir (Murray
& Clarkson, 2019).

Kupa uygulamasinin, bireyin performansini1 daha verimli hale getirdigi, bunun kas-eklem agris1

ve enflamasyonda azalma sonucunda gerceklestigi ongoriilmektedir (Musumeci, 2016).

Yorgunluk ve Kas Hasar1 Durumunda Kupa Terapisi Kullanimi.

Halter, giires, tackwondo gibi kisa dinlenme araliklarina sahip sporlarin performansi
acisindan erken toparlanma 6nemlidir. Bu sporcularda dinlenme asamasinin verimli gegirilmesi
gerekmektedir. Yorgunlugun bir¢ok nedeni olmakla birlikte, laktik asit yorgunlugun yalnizca
bir nedenidir ve yorgunluk, santral ve periferik yorgunluk olmak iizere iki kisma ayrilir. Santral
yorgunluk, norolojik sinir sistemiyle dogrudan iligkilidir. Periferik yorgunluk ise kas i¢i 1sinin
artmasi, ATP, CrP depolarinin azalmasi, noromiiskiiler kavsaktaki transmitterlarin azalmasi,
glikojen depolarinin bosalmasi, H iyonu, laktik asit gibi metabolic artiklarin artmasi nedeniyle

olusmaktadir (Kenney vd., 2012).

Bir arastirmada, cimnastik sporcularina moksibustin (Uzakdogu’da uyarict madde olarak

kullanilan unsur) ve kupa uygulamalarinin etkisi incelenmistir. Arastirmaya 30 goniillii birey
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katilmis ve siddetli egzersiz yapmuslardir. Bir grup katilimciya moksibustin ve kupa
uygulanirken, diger katilimeilara uygulama yapilmamaistir. Egzersiz sonrasinda, moksibustin ve
kupa uygulamas1 yapilan grupta kreatin kinaz (CK) seviyelerinin 30 dakika sonra daha diistik
oldugu, bu grubun yorgunlugun etkisinden daha az etkilendigi goriilmiistiir. Ayrica, kisisel
belirti tarama testi sonuglarma gore (SCL-90), kupa uygulanan grupta kisiler arasi iliski

sorulariin kontrol grubuna gore daha iyi oldugu tespit edilmistir (Sun vd., 2012).

22 erkek hentbolcu ile yapilan bir arastirmada, kupa uygulama yonteminin kas hasari
belirtegleri olan CK ve LDH degerlerini arttirdigi tespit edilmistir (Khalil Kargar-Shoragi vd.,
2016).

31 katilimcinin yer aldigi bir ¢alismada, kupa kani ile vendz kanin karsilastirilmasi yapilmastir.
Arastirmanin sonuglarma gore, 1slak kupa uygulamasi sonrasi bireylerde kupa kanindaki
malondialdehid (MDA), nitrik oksit (NOx) ve miyeloperoksidaz aktivitesinin (MPO) vendz
kana gore daha yiiksek oldugu, siiperoksitdismutaz aktivitesinin (SDM) ise vendz kana gore
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu sonugclar, kupa uygulama yonteminin oksidatif stres

faktorlerinde azalma sagladigini gostermektedir (Tagil vd., 2014).

Diger Durumlarda Kupa Terapisi Kullanimi.

Literatiir incelendiginde osteoartrit, hipertansiyon, diskojenik siyatik hasta, plantar
fasilit, servikal radikiilopati gibi durumlarda kupa terapisinin etkileri incelenmistir. Kupa
terapisi, osteoartrit (OA) ile iliskili diz agris1 icin yapilan incelemede Teut ve digerleri,
osteoartrit diz agris1 i¢in gorsel analog skalada agr1 yogunlugunda dikkate deger farkliliklar
bulunmustur (Teut vd., 2012).

Sekil 4. Osteoartrit Diz Agrist Kuru Kupa Terapisi (Teut vd., 2012).
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Sporcularda Kupa Uygulamalar

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin etkili yontemlerinin kanit diizeylerinin
artmasi, sadece hasta kisilerde degil, saglikli, sporcu ve geng¢ bireylerde de iyilik halini
arttirmasiyla birlikte daha ekonomik olmalar1 sebebiyle, diinya genelinde birgok iilkede GTT
uygulamalarina olan ilgi artmaktadir. Son yillarda tamamlayici tip uygulamalari, toplumlar
arasinda giderek yayginlagsmakta ve saglik sistemleri icinde giivenilirligi ve gegerliligi

artmaktadir.

Tarihin en ¢ok altin madalya kazanan yiizme sporcusu Michael Phelps, 2016
Olimpiyatlari'nda kupa tedavisi uygulamasi nedeniyle omuzlarinda dairesel kirmizi izlerle boy
gosterdi. Phelps, kupa tedavisinin kas yorgunlugunu ve agrisini giderebilecegini belirtti (Trofa
vd., 2020). Brezilya’da yapilan Rio de Janeiro'daki Olimpiyatlarda, Michael Phelps de dahil
olmak {izere, cildinin ¢ogu yerinde kizarik daireler olan bir¢ok sporcu fark edilmistir
(Musumeci, 2016). 2018-2019 sezonunun Ulusal Basketbol Birligi'nde (NBA), LeBron James,
Russel Westbrook ve James Harden kas agrilarini tedavi etmek i¢in kupa terapisi almistir

(Mohamed vd., 2023).

Sekil 5. Olimpiyatlarda Sporcular (Phelps, 2016).

GETAT uygulamalar1 toplumumuzda oldukca popiiler olmaya baglamakta ve sporcular
da bu uygulamalara asir1 derecede ilgi gostermektedir. Modern antrenman tekniklerine
odaklanma ve iyi bir sporcu se¢iminde kullanilan etkili tekniklerin yayginlagmasi, sporcular
arasindaki yetenek ve kalite farklarinin azalmasina neden olmustur. Sampiyon sporcular ile son
siradaki sporcular arasindaki fark ¢cok azalmistir veya neredeyse yoktur. Bu nedenle, kendilerini
bir adim daha 6ne ¢ikarabilmek i¢in, sporcular antrenmanlarinin yan sira farkli yontemler ve
teknikler denemektedirler. Bu yontemlerden bazilari, GETAT uygulamalar1 arasinda da yerini
almaktadir. 2016 yaz olimpiyatlari sonrasi dzelllikle bazi1 sporcularda kupa uygulama izlerine

rastlanmas1 GETAT’a olan ilgiyi artirmistir (Khan vd, 2016). 2012 Londra Olimpiyatlar1 ve
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2016 Rio Olimpiyatlari'nda, bircok sporcunun kupa izleriyle goriilmesi, sporcularin
performanslarini artirmak i¢in kupa terapisini tercih ettiklerini diisiindiirmekte ve Cockburn’a
gore kupa terapisi i¢in artan kullanimin, bir sonraki yarisma turunda zamaninda iyilesmek i¢in
oksijenden zengin kan enjeksiyonlarinin uluslararasi spor takimlar1 ve birinci sinif futbolcular

tarafindan kullanilmasiyla ayni neden oldugu diisiincesini bildirmistir (independent, 2019).

Kupa terapisi, uygulamadaki basitligi, minimal yan etkileri ve agr1 ve kas hassasiyetini
azaltmasi nedeniyle spor ortaminda daha popiiler hale gelmistir (Markowski vd., 2014,
Musumeci, 2016). Birka¢ taninmis sporcu iizerinde kupa terapisi uygulamasina iliskin
caligmalarin yaymlanmasiyla birlikte, spor hekimligi alaninda bu terapinin egzersiz sonrasi
yorgunluk ve agriy1 gidermek i¢in uygulanmasina yonelik onemli bir ilgi artist olmustur
(Bridgett vd., 2018) . Kupa terapisi, sporcular tarafindan performansi iyilestirmek veya
iyilesmeyi hizlandirmak i¢in hedeflenen kas iizerinde kullanilan alternatif bir terapi olarak

uygulanilmaktadir (Wygand vd., 2017).

Kuadriseps Femoris Kasinin Anatomisi

Kuadriseps femoris, insan viicudunun en biiyiik, hacimli ve giiglii kas grubudur. Bu kas
grubu, patella ve patellar tendon araciligiyla diz eklem stabilizasyonunu saglar. Bu yapi,
dinamik bir yapiya sahiptir. Kuadriseps femoris kasinin temel fonksiyonlari, diz
ekstansiyonunu gerceklestirmek, kalga ekleminde stabilite saglamak ve uyluk fleksiyonuna
destek olmaktir (Bordoni & Varacallo, 2018; Kopydlowski vd., 2014; Demirel vd., 2002).
Kuadriseps femoris kasi, viicudun postiiral kontroliinii saglamada énemli bir rol oynamaktadir.
Bu kas, viicudun yer¢ekimine kars1 pozisyonunu korumasini ve siirdiirebilmesini saglamak i¢in
gereklidir. Kuadriseps femoris kasinin bu genis kapsamli fonksiyonlarini yerine getirebilmesi
i¢in kas1 besleyen damar sisteminin gelismis bir vazodilator kapasiteye sahip olmasi 6nemlidir.
Bu nedenle, kasin oksijen miktari ve oksijeni kullanabilme yetenegi, kasin islevsel kapasitesini
belirlemektedir (Celenk vd., 2015; Soames & Atha, 1981).

Kasin tiimii diz ekstansiyonu iglevini yerine getirirken, sadece m. rektus femoris kismi
kalgada fleksiyon gerceklestirir. Bu kas, bacagin en giiclii ekstansor kasidir (Pasta vd., 2010;
Taner, 1998). Uylugun 6n boliimiinde bulunan kuadriseps femoris kasi, dort parcadan
olusmaktadir. Bunlar rektus femoris, vastus medialis, vastus lateralis ve vastus intermedius
kaslaridir. Kuadriseps femoris kasini olusturan dort parcanin tendonlari, uylugun 6n yliziinde
bir araya gelerek gii¢lii bir tendon meydana getirir. Bu tendon, patellanin alt kismina baglanarak
tutunur (Kopydlowski vd., 2014; Demirel, 2002). Patella iizerinde bulunan tendon bdoliimii,
kuadriseps femoris kasinin tendonu olarak bilinir ve suprapatellar tendon ad1 verilir. Tendonun

en yiizeyindeki lifler kesintiye ugramadan patella boyunca ilerler ve patellar ligament ile
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birleserck tuberositas tibiada son bulur (Bordoni & Varacallo, 2018; Pasta vd., 2010; Ekinci vd,
2008; Taner; 1998). Kuadriseps femoris kasinin pargalari ve anatomik gosterimi asagida

gosterilmektedir.

Rektus Femoris: Kalga ve diz eklemlerini hareket ettiren kas, femurun 6n kisminda yer

almaktadir. Kas lifleri ig sekline sahip olup, iki baslidir. Kasin bir basinin origosu spina iliaca
anterior superiordan baglarken, diger bas origosu asetabulum istiindeki sulkus
supraasetabularisten baslar. Her iki bas, kas liflerinin yiizeyine genis bir aponevroz olusturur
ve sonunda kuadriseps femoris tendonuna katilarak patellanin alt kisminda son bulmaktadir
(Kopydlowski vd., 2014; Pasta vd., 2010; Ekinci vd, 2008; Taner, 1998; Arinci vd, 1997).
Sekil 6. Anatomik Olarak, Kuadriseps Femoris Kasi1 Su Sekilde Gésterilebilir: Patella (a),

Rectus Femoris (b), Vastus Medialis (c), Vastus Lateralis (d), Vastus Intermedius (e),
Kuadriseps Femoris Kasinin Tendonu (f) Ve Patellar Tendon (g).

Vastus Medialis: Dizin 6n kismi ve femurun i¢ yan bolgesinde yer alan kas, linea

intertrokanterikanin ig-alt bolgesinden, linea asperanin i¢ yan kenarindan ve septum
intermuskulare medialeden baglar. Kas liflerinin uzanig yonii asagi ve dne dogrudur. Kasin sonu
kuadriseps femoris tendonunun i¢ yan kenarinda yer alir (Kopydlowski vd., 2014; Pasta vd.,
2010; Ekinci vd, 2008; Taner, 1998; Arinci vd, 1997). Kas liflerinin yoniine bagli olarak, vastus
medialis bazen vastus medialis oblikus ve vastus medialis longus olarak adlandirilan iki ayr1

kisma ayrilabilmektedir (Bordoni & Varacallo, 2018).

Vastus Lateralis: Kuadriseps femoris kasinin en biiyiikk boliimiinii olusturan vastus

lateralis, dizin 6n tarafinda ve femurun dis yaninda yer alir. Linea intertrokanterikanin iist dig

olumiinden, trokanter majorun 6n kismindan ve linea aspera'nin labium lateralesinin s
bol den, trokant k d | ! lab lateral t
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yarisindan baglar. Patellanin lateralinden kuadriseps femoris tendonuna katilir ve burada

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

Vastus Intermedius: Kuadriseps femoris kasmin en i¢ kisminda yer alan boliimdiir.

Rektus femoris ile femur arasinda yer almaktadir. Femurun anterolateral bolgesindeki
aponevrozdan baslar ve kuadriseps femoris tendonuna dahil olarak sonlanir (Kopydlowski vd.,

2014; Pasta vd., 2010; Ekinci vd, 2008; Taner, 1998; Arinc1 vd, 1997).

Kuadriseps femoris kasi, n. femoralis siniri tarafindan L2, L3 ve L4 spinal seviyelerinden gelen

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

Kuadriseps femoris kasi, femoral arterden aldigi kanla beslenir (Bordoni & Varacallo, 2018).
Vastus lateralis, vastus intermedius ve rektus femoris kaslari lateral sirkumfleks arterden 6zel
olarak beslenirken, vastus medialis de femoral arter, popliteal arterin superior medial genikiiler
dal1 ve profunda femoris arter tarafindan beslenir (Pope vd., 2021).
Sekil 7. Kuadriseps Femoris Kasi1 Arteryal Kan Dolasimi. (a):Tensor Fasciae Latae,
(b):Femoral Arterin Lateral Sirkonfleksi, (c):Femoral Arterin Lateral Sirkonfleksinin Yukari
Cikan Dali, (d):Femoral Arterin Lateral Sirkonfleksinin Transvers Dali, (e): Uylugun Derin

Arteri, (f):Femoral Arter, (g):Femoral Arterin Lateral Sirkonfleksinin Asag Inen Dali,
(h):Vastus Intermedius, (i):Vastus Lateralis, (j):Rektus Femoris.

Hentbol Bransinda Kuadriseps Femoris Kasinin Rolii.

Her bireyin bir fiziksel performans kapasitesi vardir ve sporcularin fiziksel performansi
genellikle motor 6zelliklerinin {ist seviyede olmasiyla karakterizedir. Motor 6zellikler arasinda

kas kuvveti ve giicii, ¢eviklik, esneklik, hiz, kas dayaniklilig1 ve kardiyovaskiiler dayaniklilik
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yer almaktadir (Akgiin, 1989). Bu 6zellikler, sporcularin daha iyi performans gostermelerini
saglar ve en ist diizey aktif bireylerdir. Bu sebeple ¢alismamizda hentbol oyunculart yer
almaktadir. Hentbol bransi aerobik ve anaerobik enerji sistemlerinin kullanimini igeren bir oyun
icerigine sahiptir. Kuvvet, dayaniklilik, hiz, koordinasyon ve esneklik gibi unsurlari
icermektedir. Hentbol miisabaka aralarinda sporcularin kisa siirede oksijen saturasyon
seviyelerinde artig1 ve toparlanmalarini saglayarak bu motorik 6zelliklerinin iyilestirilmesi

amaglanmstir.

Miisabaka sirasinda, kuadriseps femoris kasinda siklikla ani patlayict kuvvetlerle
birlikte konsantrik ve egzentrik kontraksiyonlar gdzlemlenir. Ornegin kosma ve sigrama,
hentbol oyunculari tarafindan sik¢a kullanilan bir hareket olup hem antrenmanlarda hem de
miisabakalarda aktif bir sekilde gergeklestirilir. Sigrama hareketi, kuadriseps femoris kas
grubunun yani sira diger kas gruplarinin da calismasiyla gerceklesen karmasik bir hareket
dizinidir. Ancak, kuadriseps femoris kas grubu bu hareket i¢in ana kas grubunu olusturur. Ana
kas grubu olmasi ve uygulama alaninin genis olup, rahat vakum olusturma imkani saglamasi

sebebiyle calismamizda kuadriceps femoris kasi kullanilmistir.

Iskelet Kas1 Oksijenasyonu ve Oksijen Saturasyonu

Bir yetiskin kisinin ortalama viicut agirlig1 70 kg ise, viicut agirliginin %6-8'i kadar kan
hacmi bulunur. Kadinlarin kan hacmi genellikle 4,5-5,5 litre arasindayken, erkeklerde bu miktar
5,0-6,0 litre arasindadir. Dolayisiyla, ortalama bir yetiskinin viicudunda yaklasik 5 litre kan

bulunmaktadir. Kan orani erkeklerde kadinlardan daha fazladir.

Kanin hacmi ve igerdigi sekilli elemanlari, 6zellikle hemoglobin (Hb) ve alyuvarlar,
aerobik performans i¢in temel belirleyicilerdir. Bu elemanlar, viicuttaki oksijen tagima
kapasitesini belirleyen 6nemli faktorlerdir. Alyuvarlar, hemoglobin tasiyarak dokulara oksijen
tasimakla gorevlidirler ve aerobik performansin artmasinda dnemli bir rol oynarlar. Viicudun
hemoglobin ve alyuvar diizeyleri, aerobik performans: etkileyen faktorler arasinda yer

almaktadir (Basogolu vd., 2005).

Saturasyon (SpO2).

Saturasyon, doyum anlamina gelir ve oksijen saturasyonu, hemoglobinin oksijene
doyum yiizdesini ifade etmek igin kullanilir. Normal kabul edilen oksijen saturasyonu %95 ila
%100 arasindadir. Oksijen saturasyonu %90'm altina diistiigiinde genellikle normal olmayan
bir durum s6z konusudur ve bir sorun oldugunu gosterir. Azalan oksijen doygunlugu seviyesi

"desaturasyon" olarak adlandirilir ve bir¢ok olasi nedeni vardir. Kandaki oksijen seviyesi

23



onemli Ol¢iide diistiigiinde, nefes darlig1 oksijen acig1 kapatma tepkisi nedeniyle ortaya cikar.

Bu durum hipoksemi olarak adlandirilir (Akol, 2019).

Her 100 ml kanda yaklagik 15 gr hemoglobin bulunmaktadir. Her 1 gr hemoglobin
molekiilii %100 oksijen doygunlugunda 1,34 ml oksijen baglayabilmaktedir. Bu yiizden %100

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

Hemoglobin, oksijenle %98 oraninda doydugunda her 100 ml kan igin 19.6 ml oksijen tasir.
Ancak, doku kapillerinden gegerken bu miktar azalir ve ortalama 15 ml'ye diiser (PO2 40
mmHg, Hb %75 doygunluk). Normal sartlarda, 100 ml kan dokulara yaklasik 5 ml oksijen
transfer eder ve bu arteriyovenoz oksijen farki olarak adlandirilir. Yogun egzersizler sirasinda
ise dokulardaki PO2 seviyesi 15 mmHg'ye diiser ve 100 ml vendz kan yalnizca 5 ml oksijen
igerir. Bu durumda, arteriyoven6z oksijen farki 15 ml'ye ¢ikmaktadir (Basogolu vd., 2005).
"Yogun egzersiz programlar1” terimi, aerobik ve anaerobik egzersizlerin bir karigimindan
olusan ve en az 3 ila 8 dakika arasinda siiren egzersiz programlari olarak tanimlanir. Bu tiir
programlara, olimpik kiirek ¢ekme, kayik, kano etkinlikleri, ylizme yarislari, 300 metre kosu

ve bisiklet gibi bireysel sporlar 6rnek olarak verilebilimektedir (Akgiin, 1989).

Oksijenin hemoglobinle baglanmasi, geri dontigiimlii bir baglanma durumudur. Bu baglanma
akcigerlerde gergeklesirken, dokulara ulastiginda oksijen molekiilleri hemoglobinden

ayrilmaktadir.

Sekil 8. Kas Kapiller Sisteminin Sadelestirilmis Gosterimi (Wikipedia, 2023).

Capillary
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Kas Oksijen Saturasyon Olciimii.

Tipta oksijen doygunlugunu o&lgmek icin baglangicta arterial kan gazi testi
kullanilmaktaydi. Teknolojideki ilerlemeler sayesinde giiniimiizde bu Ol¢limler, nabiz
oksimetresi adi verilen cihazlar kullanilarak yapilmaktadir. Bu yontem, hem kolay kullanimi

hem de giivenilirligi nedeniyle tercih edilen bir yontemdir.

Pulse oksimetre, 151k kaynagi ve mikroislemci olmak {izere iki islevsel boliimden olusan
kalibrasyon gerektirmeyen bir alettir. Bu cihaz, non-pulsatil (ven6z kan ve doku) ve pulsatil
(arteriyel kan) spektrumlar1 ayirmak ve yasayan dokular tarafindan 1s18in absorbsiyonunu
6l¢mek temeline dayanir. Vaskiiler dokudan 11k absorbsiyonunu 6l¢mek i¢in iki farkli dalga
boyu kullanilir: 600 nm ve 940 nm. Mikroislemci, absorbe edilen 151k dalgalarinin nonpulsatil
bileseninde pulsatilin oranina dayanarak oksijen saturasyonunu hesaplar. Normal oksijen
saturasyonu degerleri genellikle %95-100 arasindadir. Ancak %85'in altina diistiiglinde,

dokularin yeterli sekilde oksijenlenemedigi gostermektedir.

Sekil 9. Parmak Oksimetresi (Atasever, 2022).

Bugiin, fiziksel aktivite ve spor testleri sirasinda kas oksijen satiirasyonu dl¢limlerinde
kullanilan yakin kiziltesi spektroskopisi cihazlart yaygin olarak kullanilmaktadir. NIRS,
uygun fiyatli, gilivenilir ve gecerli bir 6l¢iim cihazi olarak saglik hizmetlerinden spor

yarigmalarina kadar cesitli alanlarda kullanilmaktadar.

Bu cihazlar, kizil6tesi 1s1kla aydinlatilan iskelet kaslarinin yansiyan 1s1g1n1 tespit ederek dokular
tarafindan absorbe edilen 151¢1n miktarin1 hesaplayarak 6l¢iim yapar. Bu cihazlar, yaklasik
olarak 2006 yilindan beri bir¢ok spor dalinda aktif olarak kullanilmaktadir. Spor pazarinda bu
tir kullanigh ve ergonomik cihazlarin 6l¢lim sonuglarimin yiiksek gegerlilik ve gilivenirlik
diizeylerinde olmasi, bir¢ok {iriiniin piyasaya siiriilmesine neden olmustur. 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 popiiler cihazlar arasinda yer almaktadir ve literatiirde sikg¢a

bahsedilmektedir.
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Moxy Monitorii, yakin kizilotesi spektroskopi (NIRS) kullanarak kas kapillerindeki
lokal oksijen saturasyonu (SmO3z) ve total hemoglobini (THb) 6lgen bir cihazdir (Crum vd.,
2017). Bu cihaz, dort adet 151k yayan diyot araciligiyla dokuya belirli dalga boylarinda 151k
dalgalar1 gonderir (630-850 nm). Bu 1s1k dalgalari, cihazin altindaki dokuya niifuz eder. Cihazin
altindaki dokudan sagilan 151k miktari, iki dedektor tarafindan kaydedilir. Bu dedektorler, 151k
kaynagindan sirastyla 12.5 mm ve 25 mm uzaklikta konumlandirilmistir. Isigin her dedektore
ulastig1 derinlik, 151k kaynagi ile dedektor arasindaki mesafenin yarisidir. Bu diizenleme, farkl

derinliklerdeki dokudan gelen 1s181n 6l¢iilmesine olanak tanir.

Sacilan 151k, bir algoritma tarafindan islenir. Bu algoritma, doku i¢indeki 1s181n yayilmasini
modelleyen bir matematiksel model ve Beer—Lambert kanunu ad1 verilen bir prensibi birlestirir.
Beer—Lambert kanunu, belirli dalga boylarindaki 15181n, oksijenli ve deoksijenli hemoglobin

tarafindan emilme oranini ifade eder.

NIRS cihazlar1 kablosuz bir akilli cihaza veya tablete baglanabilen giyilebilir bir
cihazdir ve yazilim igerirler. Bu cihazlar, yapilan testlerden olumlu sonuglar vermistir ve
antrendrler tarafindan giivenilir olarak kabul edilmektedir. Birden fazla sensor baglanarak,
yaral1 ve saglam kaslar, farkli stresli kaslar veya egzersiz sirasinda yogun olarak kullanilmayan
kas gruplarindaki degisiklikler karsilastirilabilmektedir. Kas metabolizmasindaki degisimler
kas oksijen satiirasyonu ile degerlendirilir ve satiirasyon degerleri %0 ila %100 (SmO>) arasinda
bir yiizde olarak 6lctilmektedir.

Sekil 10. Kas Oksijen Saturasyon Olgiimii — Moxy Cihazi (Crum vd., 2017).

T ———

Yorgunluk

Yorgunluk algilanan bir agr1 durumudur ve bu his, hareketin yavaglamasiyla birlikte
gelmektedir. Egzersiz, kas-iskelet, sinir ve metabolik sistemlerde ¢esitli derecelerde yorgunluk
olusturabilmektedir. Egzersizin sikligi, yogunlugu, siiresi ve tiirline bagh olarak, egzersiz
sonrasinda ¢esitli derecelerde rahatsizlik, agr1 ve iltihaplanma goriilebilir. Yogun egzersiz

sonrasinda, bu rahatsizlik ve agr1 genellikle hiicre i¢i kas yapisinin, sarkolemmanin ve hiicre
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dis1 matrisin bozulmasiyla iligkilendirilmektedir. Bu durum, kas fonksiyonunda uzun siireli

bozulmaya ve gecikmis kas agrisina (DOMS) neden olabilmektedir.

Egzersiz ile metabolik hiz 6nemli 6l¢iide artar ve metabolit konsantrasyonunda hizli bir artig
meydana gelir. Herhangi bir egzersiz veya c¢alismanin baglangicinda kas, enerji kaynagi olarak
ATP saglamak i¢in oksijeni kullanir (hiicresel solunum). Oksijenin tiikenmesinden sonra,
glikoliz islemi, glikozu piruvata doniistiirerek gerekli miktarda ATP'yi saglamaya baslar. Daha
sonra piruvat laktik aside doniisiir (Westerblad vd., 1991). Laktik asit birikimine bagli olarak
meydana gelen hiicre i¢i asidoz, iskelet kasi yorgunlugunun en Onemli nedeni olarak
bildirilmistir. Laktik asit birikimi, kasilma i¢in Ca'ya duyarliligin1 azaltan PH"1 azaltir ve kas
giiclinli azaltir. Kloriir, magnezyum, potasyum, reaktif oksijen tiirleri ve inorganik fosfat gibi
diger metabolitler de birikerek kas yorgunlugunun ortaya ¢ikmasina neden olur (Allen, 2009;
Westerblad vd., 1991). Bununla birlikte, kupa terapisinin hem yiizeysel hem de derin dolagimi
iyilestirme tizerindeki etkisi belgelenmistir ( Al-Bedah vd., 2019; Cramer vd., 2011; Li vd.,

2017), kas yorgunlugunu azaltma iizerindeki etkisi heniiz gosterilmemistir.

Yorgunlugun nedenleri arasinda enerji kaynaklar1 olarak kullanilan ve enerji depolayan ATP,
PC ve glikojen gibi bazi metabolizmalarin azalmasi ve metabolik artiklarin birikmesi

bulunmaktadir (Guyton & Hall, 1986).

ATP'in yenilenmesi i¢in gerekli olan oksijenin yetersizligi, kasta bulunan ATP, PC ve glikojen
depolarimin azalmasi, kanda laktik asit ve iirik asit gibi asit metaboliklerin birikmesi, kastaki
glikojen seviyesindeki azalma, su ve tuz kaybi, yorgunlugun en temel nedenleri arasinda
sayllmaktadir (Ersoy, 1991). Dinlenme, aktif veya pasif bir sekilde, masaj veya titresim yoluyla
yapilarak, kan laktatinin eliminasyonu saglanarak viicudun toparlanmasi saglanmaktadir.
Yorgunluk sonrasi toparlanma hizi, sporcu tarafindan uygulanan antrenman yontemine, kisinin

kondisyon seviyesine ve kas tipine bagli olarak farklilik gosterebilir.

Sporcular, antrenman sonrasinda viicudun homeostazisinin geri doniisii olarak
adlandirilan egzersiz sonrasi toparlanmanin énemini anlamaya baslamislardir. Yorgunlugun
giderilmesi ile bir sonraki egzersiz veya yarisma i¢in uygun hale gelinmesi, hem antrenmana

uyum saglamak hem de en iyi performansi1 gostermek icin gereklidir.

Toparlanma

Toparlanma siireci, organizmanin bireysel performansint olumsuz etkileyen
kondisyonun azalmasiyla baslayip, baslangi¢c kondisyon seviyesine geri donene kadar gecen
stireyi ifade etmektedir. Bu siireg, psikolojik etkinlik ve homeostatik denge yeniden

saglandiginda sona ermektedir (Kellmann, 2002).
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Toparlanma, yliklenme sonrasinda organizmanin dinlenmesini ve yiiklenmeden Onceki
kosullara yeniden hazirlanmasini amaglar. Bu siire¢, antrenmanlar veya miisabakalar arasinda
organizmanin yenilenme hizini hizlandirarak yorgunlugu ve sakatlanma riskini azaltir (Fox vd.,
1989; Ural, 1956). Arastirmalar, laktik asitin yorgunluga neden olan en 6nemli faktorlerden biri
oldugunu belirtmistir (Deuser, 1966). Bu yiizden toparlanma veya dinlenme siirecinin viicuttaki
laktik asidin azalmasiyla basladig1 sonucuna varilmigtir. Maksimum bir yliklenme sonrasinda,
kan ve kaslardaki laktik asidin uzaklastirilmasi i¢in pasif dinlenmenin yaklagik 2 saat, aktif

dinlenmenin ise 1 saat kadar siirdiigii bulgulanmistir (Fox vd., 1989; Ural, 1956).

Karaciger siirekli olarak glikojen sentezlemekte ve harcamaktadir. Uzun siireli kas
yiikklenmeleri sirasinda laktik asit olusur. Egzersiz sirasinda biriken laktik asidin biiyiik bir
kisminin karacigerde, diger dokularda ise bobrek dahil olmak iizere tekrar glikojene
doniistiiriildiigii kabul edilir (Ozer, 1981). Laktik asidin bir kismu ter ve idrar yoluyla atilir,
ancak bu sekilde uzaklastirilmasi 6nemli degildir (Fox vd., 1989). Egzersiz sonrasi toparlanma
stirecinde, laktik asidin biiyilk bir kismi (ylizde 85'ten fazlasi) yeniden glikojene
dontistiiriilirken, geri kalan1t CO2 ve H20'ya oksitlenmektedir (Fox vd., 1989).

Toparlanma, miisabakalarin sonunda meydana gelen en biiyiik yiiklenmelerin neden
oldugu hasarlart 1iyilestirmeyi, yorgunlugu miimkiin oldugunca azaltmayi veya ortadan
kaldirmay1 amaglamaktadir (Bompa & Gregory, 2000). Ayni1 zamanda enerji kaynaklarinin
yeniden doldurulmasini, enzimatik fonksiyonlarin normale donmesini, viicut fonksiyonlarinin
diizenlenmesini ve homeostatik dengeye geri doniilmesini igerir (Balsom vd., 1992).
Miisabakalar sonrasi dinlenme, kaslarin ve viicudun tamamen yiiklenme 6ncesi durumuna
donmesini saglama amagini tasir (Fox vd., 2012). Toparlanma, sporcu igin antrenmanlardaki
veya miisabakalardaki yogun yiiklenmelerin ardindan yorgunlugun en etkili sekilde
giderilmesini saglar; bu, organizmanin yeniden canlanmasi anlamina gelir (Karatosun, 2010).
Bu nedenle, toparlanma yenilenme, tekrar depolama veya asir1 tamamlama olarak da

adlandirlabilir (Kutluay, 2010).

Egzersiz sirasinda, egzersizin tiirii, siddeti ve siiresine bagli olarak ATP, PC, yaglar ve glikojen
enerji kaynaklar1 olarak kullanilir. Bu nedenle, egzersiz sirasinda enerji depolar1 bosalir.
Egzersiz sonrasi toparlanma doneminde, kaslardaki ATP-PC ve glikojen kaynaklar ile

karacigerdeki glikojen yenilenmektedir (Giinay vd., 2010).

Glinlimiizde bir¢ok spor dalinda, sporcular genellikle giinde 2-3 kez yogun antrenmanlar
yapmakta ve en az 5-6 miisabakada yer almaktadirlar. Bu nedenle, spor alaninda toparlanmanin
Oonemi biiyiik bir dneme sahiptir. Sporcunun basaris1 veya basarisizligi, etkili ve hizli bir
toparlanmanin biiyiik 6l¢iide rol oynadigi bir faktordiir. Spor bilimciler uzun stiredir sporcularin
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tam bir toparlanma saglamalar1 i¢in en uygun toparlanma yontemini bulmaya ¢alismaktadirlar

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

Yaygin olarak kullanilan ve arastirilan toparlanma yontemleri arasinda aktif toparlanma,
masaj, sicak ya da soguk su uygulamalari, karbonhidrat ve protein takviyeleri, ve farmakolojik
destek gibi yontemler bulunmaktadir (Alemdaroglu & Koz, 2011). Hem aerobik hem de
anaerobik egzersizler, bir aktivitenin baglangicinda karbonhidratlar yakit olarak kullanirken,
viicut aerobik aktivite sirasinda yag yakmaya yonelir. Her iki egzersiz tiiri de enerji kaynagi
olarak proteini kullanmaz, ancak protein egzersiz sirasinda kan sekeri dengesini saglamak ve
egzersiz sonrasinda kas hasarini onarmak i¢in sporcular i¢in 6nemlidir (bir sporcu viicut agirlig
basina 1.4-1.8 gram proteine ihtiya¢ duyar, normal bir kisinin ise yaklagik 0.8 gram proteine

ihtiyact vardir) (Orhan, 2021).

Asagidaki tabloda, insan organizmasindaki biyokimyasal sistemler ve toparlanma

stireleri yer almaktadir.

Tablo 2. Toparlanma Siireleri (Aktas & Erkmen, 2013).

SISTEM TOPARLANMA
ATP-PC’nin yenilenmesi 2-5dk
Laktatin uzaklastirilmasi 30-60 dk (aktif toparlanma)

60-120 dk (dinlenme)

Kas glikojeninin yenilenmesi 48 saate kadar

Egzersiz Sonrasi Toparlanma Siireci.

Egzersiz sonrasinda metabolik hizdaki artis bir siire daha devam eder ve bu siire zarfinda
karbonhidrat depolar1 ve fosfojen depolart yeniden dolar, miyoglobin oksijenlenir ve
dokulardaki biriken laktik asit uzaklastirilir (Ergen, 1992). Egzersiz sonrasi devam eden enerji

tiikketimi, toparlanma siireci i¢in gerekli olmaktadir (Cochrane, 2004; Ozdemir, 2006).

Egzersiz sonrasinda viicut fonksiyonlarimizin normale dénmesi i¢in bir toparlanma siireci
gerceklesir. Toparlanma siirecinde meydana gelen fizyolojik olaylar, egzersiz sirasinda
yasananlar kadar 6nemlidir. Egzersiz sonrasi toparlanmada dikkate alinmasi gereken 6nemli

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

Egzersiz sonrasi toparlanma siireci, enerji maddelerinin yeniden sentezlenmesi, metabolik

artiklarin uzaklastirilmasi, su-elektrolit dengesinin yeniden saglanmasi, oksijen tliketiminin
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diisiiriilmesi ve viicut sicakligmin diisiiriilmesi gibi bir¢ok faktore bagli olarak gerceklesir

(Rifat vd., 2016).

Kupa terapisi, kas yorgunlugunu ve agrisin1 gidermek i¢in uzun zamandir kullanilmakta
olup son yillarda elit sporcular arasinda popiiler olmustur. Etki mekanizmasi ise su anda aktif
olarak arastirtlmaktadir (Liu vd., 2022). Kupa terapisi, yaygin olarak sirt, boyun ve omuzlar
olmak iizere kas-iskelet sistemi agrilarinda, kas yorgunlugunda ve performansi gelistirmek i¢in
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, kupa tedavisinin kas yorgunlugunu azaltma iizerindeki

etkisini destekleyen sinirli ¢alisma oldugu goriilmektedir.

Kas yorgunlugu, fiziksel eylem ger¢eklestirme kapasitesinde gegici bir azalma olarak
tanimlanmakla birlikte egzersize bagl kas yorgunlugu, bir kasin performansini kademeli olarak
diisiirme siirecidir (Cifrek vd., 2009; Enoka & Duchateau, 2008). Siddetli kas yorgunlugu, spor
performansin1 ve eklem stabilitesini 6nemli Olgiide etkileyebilir ve bununla birlikte spor
yaralanmasi riskini artirabilmektedir (Goodall vd., 2015; Van Hooren & Peake, 2018). Bu
nedenler sonucunda, egzersiz sonrasi kas yorgunlugunun iyilestirmek igin etkili miidahaleler
saglamak Onemli olmaktadir. Kas yorgunlugunu azaltmak i¢in germe, sogutma, masaj gibi
cesitli miidahaleler 6nerilmektedir (De Pauw vd., 2011; Wiltshire vd., 2010). Egzersiz sonrasi
germe kas agrisin1 azaltabilirken (De Noronha vd., 2007), kas giiciinde azalmaya neden
olabilmektedir (Behm & Chaouachi, 2011; Power vd., 2004). Sogutma, egzersiz sonrasi kas
agrisim1  azaltma konusunda olumlu sonuglar verebilir ancak iyilesme siirecini
geciktirebilmektedir (Hohenauer vd., 2015). Spor miisabakalarinda kas yorgunlugunu ve
agrilarin1 azaltmak i¢in yaygin olarak kullanilan bagka bir miidahale ise masajdir (Bender vd.,
2019). Kupa tedavisinin fizyolojik etkilerinin masaj ve termal terapiye benzer oldugu
gorilmistiir. Yaygin olarak kullanilan germe, sogutma ve masaj gibi miidahalelerle
karsilagtirildiginda, kupa terapisi kas tizerinde kas yorgunlugunu azaltma konusunda olumlu
sonuglar verebilecegi vaat edilmektedir (Hou vd., 2021; Jan vd., 2021; Lowe, 2017; Wang vd.,
2020). Kupa tedavisi yerel kan akisini iyilestirebilecegi (Hou vd., 2021; Wang vd., 2020), kas
agrisini hafifletebilecegi (AlBedah vd., 2015; Kim vd., 2012; Lauche vd., 2012; Lauche vd.,
2013), ve kas sertligini azaltabilecegi (Jan vd., 2021) disiiniilmektedir. Bu miidahaleler Tablo
3 de sunulmustur. Oteyandan bu miidahallerin sonucunda kupa tedavisi ile iliskili tim bu

terapotik etkiler, egzersize bagli kas yorgunlugunun iyilesmesine fayda saglayabilir.
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Tablo 3. Kas Yorgunlugunun Giderilmesi i¢in Kullanilan Miidahaleler
Etkisi Siiresi

Kupa Terapisi  Kupa tedavisi, yerel kan akigini iyilestirebilecegi (Hou vd.,
2021; Wang vd., 2020), kas agrisin1 hafifletebilecegi
(AlBedah vd., 2015; Kim vd., 2012; Lauche vd., 2012,
2013), ve kas sertligini azaltabilecegi (Jan vd., 2021)

Kisa

distintiilmektedir.

Masaj Masaj, kas yorgunlugunu ve agrilarini azaltmak i¢in yaygin

olarak kullanilir (Bender vd., 2019). Uzun

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

kas giiclinde azalmaya neden olabilmektedir (Behm & Kisa

Chaouachi, 2011; Power vd., 2004).

Sogutma Sogutma, egzersiz sonrasi kas agrisini azaltma konusunda
olumlu sonuglar verebilir ancak iyilesme siirecini

geciktirebilmektedir (Hohenauer vd., 2015).

Uzun

Chen vd. (2015), son arastirmalar1 ve kupa uygulamasinin terapotik etkinligine iliskin
sonuglart degerlendirerek, kullanimi i¢in zayif klinik kanit oldugu sonucuna varmislardir.
Moura vd. (2018), kupa terapisinin, spesifik olmayan boyun, sirt ve omuz agrilarinin tedavisi
icin herhangi bir tedavi almayan kontrollere kiyasla hastalarda servikal ve bel agrisinin nicel
sonuglarini azalttigi gozlemlemislerdir. Wang vd. (2017), bel agrisi i¢in kupa tedavisi ile ilgili
bir meta-analiz yiiriitmiis ve deney grubunda agri ve sakatlikta kayda deger bir azalma
bulmuglardir. Chen vd. (2018), orta diizeyde egitim alan ve aralikli spor aktivitelerine katilmig

saglikl bireylerde kupa tedavisinin roliiniin kas yorgunlugunu azaltabilecegine ulasilmistir.

Birka¢ tanmmmis sporcu iizerinde kupa terapisi uygulamasimna iliskin calismalarin
yayimlanmasiyla birlikte, spor hekimligi alaninda bu terapinin egzersiz sonrasi yorgunluk ve
agriy1 gidermek i¢in uygulanmasina yonelik onemli bir ilgi artis1 olmustur (Bridgett vd., 2018).
Kuru kupa tedavisi, kolay uygulanmasi, diisiik maliyeti ve non-invaziv olmasi nedeniyle kas-
iskelet rehabilitasyonunda umut verici bir miidahaledir ve o6zellikle evde rehabilitasyon

programlarinda faydali olabilmektedir (Jan vd., 2021).
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Kupa Terapisi ve Spor ile Tlgili Cahsmalar

Arastirma kapsaminda, sporcularda kupa terapisi uygulanan calismalarin genel
durumunu ve alanyazindaki boslugu daha dogru bir sekilde degerlendirmek i¢in detayli —
sistematik bir alayazin taramasi yapilmistir. Tarama, 2 veri tabanini (Scopus, Web of Science)
icermektedir. Web of Science veri tabaninda, makaleler i¢in "cupping™ (Topic) and Sport
Sciences (Research Areas) kelimelerinden ve Scopus veri tabaninda ise (TITLE ( "hijama" )
OR TITLE ("cupping”) OR TITLE ( "cupping therapy” ) AND ( ALL ( "sport”))) kelimeleri
kullanarak tarama yapilmistir. Oteyandan alanyazindaki giincel ¢alismalar1 incelemek i¢in 2009
ve 2023 yillart arasinda yapilan 140 g¢alisma ile sinirlandirilmistir. Bunlardan 62’si bizim
calismamiz ile ilgili oldugu tespit edilmistir. Dahil edilme kriterleri Kupa terapisi, kas-iskelet
sistemi durumlari, spor kosullari, randomize ve vaka serisi ¢aligmalar1 yer almaktadir. Alan
yazin incelemesi sirasinda ise ek olarak farkli veri tabanlarindan 19 caligma daha dahil

edilmistir.

Alan yazinda kupa terapisi uygulamasi bulunan g¢alismalarda hangi degiskenlerin
calisildigryla ilgili veriler Tablo 4’te sunulmustur. Orneklem grubunu direkt sporcularin
olusturdugu ¢alismalar da Tablo 5’te sunulmus ve sonrasinda alanyazindaki bosluk olusturan

durumlar sirasiyla 6zetlenmistir.

Tablo 4. Kupa Terapisi ile ilgili Calismalarda Incelenen Degiskenler

Degiskenler Cahsmalar F
Agri (Stephens vd., 2020), (Chiu vd., 2020).. 47
Yasam kalitesi (Almeida Silva vd., 2021), (Pontes vd., 2020).. 11
Fonksiyon- islevsellik (AlKhadhrawi vd, 2019), (Mohammadi vd., 2019).. 10
Hareket acikhigi (Sadek, 2016), (Bridgett. vd., 2018).. 10
Basing¢ Agr1 Esigi (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 basin¢ (Chiu vd., 2020), (Li vd., 2022), (Li vd., 2023), 3
Kas sertligi (Jan vd., 2021), (Hammons vd, 2021), (Li vd., 2022) 3
Kan akis1 (Stephens vd., 2020), (He vd., 2021), (Li vd., 2023) 3
Denge (Wygand vd., 2017), (Stoner vd., 2017), (Malik vd., 2022) 3
Fiziksel islev ve hareketlilik (Almeida Silva vd., 2021), (Pontes vd., 2020).. 3
Kupa tedavisinin klinik kullanim (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 hakkindaki algi (Murray vd, 2019), (Al-Yousef vd., 2018) 2
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Tablo 4 (Devamu)

Cilt sicakhg
Yorgunluk

Kupa boyutu

Kupa siiresi

Cekim mesafesi

Tedavi siiresi

Kan basinci

Kalp hzx
Anti-inflamatuar etki
Laktat

Sakathk algilan
Hareket kisithhig:
Kreatin kinaz
Kardiyovaskiiler diizenlemeler
Stabilizasyon

ila¢ kullanim

Mobilite

Osteoartrit tedavisine etki
Etki mekanizmasi
Aktif dorsifleksiyon
Lipid profili
Lipodistrofi

Lipom

Viicut 1s1s1

Dermatoloji etkisi
Tarihi

Plazma kortizol seviyesi
Kan oksijen seviyesi
Metabolik degisiklikler
Viicut imaj algisi
Anatomik noktalar
Fizyolojik degiskenler
Motor-duyusal degerlendirme
Kas aktivitesi

Hemodinamik degisiklikler

(Liu vd., 2022), (Chi vd., 2016)
(Hou vd., 2021)

(Jan vd., 2021)

(Li vd., 2022)

(Chiu vd., 2020)

(Li vd., 2023)

(Chi vd., 2016)
(Al-Horani vd., 2022)
(Ekrami vd., 2021)
(Al-Horani vd., 2022)
(Bridgett. vd., 2018)
(Hussein vd., 2023)
(Bridgett. vd., 2018)
(Chen vd., 2018)

(Sadek, 2016)

(Almeida Silva vd., 2021)
(Niemaszyk vd, 2022)
(Islam vd., 2021)
(Hassan vd., 2021)
(Hammons vd, 2021)
(Mahmoud vd., 2020)
(Radziejowska vd., 2020)
(Schumann vd., 2012)
(Radziejowska vd., 2020)
(Soliman vd., 2018)
(Qureshi vd., 2017)

(Lin vd., 2017)

(Li vd., 2017)

(Emerich vd., 2014)
(Lauche vd, 2012)
(Setyawan vd., 2022)
(Salameh vd., 2023)
(Mohammadi vd., 2019)
(Kim vd., 2017)

(Kim vd., 2019)

R = T T = = T T e e e S S S S N = = = = T = = T T e S e S e S S S N
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Tablo 5. Sporcular ile ilgili Calismalar

Calismalar Brans 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, Kuru kupa
Jimnastik,Yiizme
(Sadek, 2016) Futbol Kuru kupa

Tablo 4 ve 5 incelendiginde kupa terapisi 6l¢limii yapan ¢alismalarda bazi degiskenlerin
daha sinirl1 bir bigimde ele alindig1 ve bu degiskenlerle ilgili yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu
ifade edilebilir. Ayrica sporcularla da ilgili sinirli sayida calisma oldugu ifade edilebilir.
Incelenen degiskenler ve drneklem gruplari agisindan alanyazinda bosluk olusturan durumlar

su sekilde 6zetlenebilir:

v Alanyazinda ¢aligilan degiskenler incelendiginde, kullanilan degiskenler
arasinda oksijen saturasyonunu inceleyen ¢alismalarin siirli  oldugu
sOylenebilir.

v" Kupa terapisinin en ¢ok agr iizerindeki etkilerini inceleyen g¢alismalarin
bulundugu sdylenebilir.

v Sporcular ile ilgili ¢alismalarin sinirli oldugu s6ylenebilir. Arastirma konumuz
alan yazinda daha once sinirli diizeyde olmasi nedeniyle sporcular iizerinde

olmaktadir.
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Tablo 6. Kupa Tiirtine gore Calismalar

Uygulama Cahismalar F
Kuru kupa (Mohamed vd., 2023), (Li vd., 2023), (Al-Horani vd., 58
2022), (Patel vd., 2022)...
Islak kupa (Mohamed vd., 2023), (Salameh vd., 2023), (Hussein 28
vd., 2023), (Al-Horani vd., 2022)...
Kupa masaji (Radziejowska vd., 2020), (Murray vd, 2019), 7
(Azizkhani vd., 2018), (Wang vd., 2017)...
Masaj (Patel vd., 2022), (Zhang vd., 2022), (Islam vd., 2021), 5
(Radziejowska vd., 2020), (Saha vd., 2017)
Akupunktur (Zhang vd., 2022), (Charles vd., 2019), (zZhang vd., 5
2017), (Lin vd., 2017), (Mou vd., 2015)
Pulsatil kuru kupa (Teut vd., 2018), (Teut vd., 2012), (Cramer vd., 2011) 3
Geleneksel fizik tedavi (Malik vd., 2022), (AlKhadhrawi vd, 2019) 2
Iskemik kompresyon (Niemaszyk vd, 2022), (Nasb vd., 2020) 2
Elektriksel stimiilasyon (Ge vd., 2017), (Mohammadi vd., 2019) 2
Yaki (Zhang vd., 2022) 1
Aerobik egzersiz (Mahmoud vd., 2020) 1
Norodinamik mobilizasyon (Torad vd., 2020) 1
Manuel terapi (Charles vd., 2019) 1
Progresif kas gevsemesi (Lauche vd., 2013) 1
McKenzie germe (Yimvd., 2017) 1
Lokal 1s1 uygulamasi (Michalsen vd., 2009) 1
Ultrason (Mohammadi vd., 2019) 1
Pasif esneme (Kimvd., 2017) 1
Asetaminofen (Khan vd., 2013) 1

Tablo 6 incelendiginde sonuglar, 1slak kupanin kullanildig1 birkag ¢alisma disinda ¢ogu
calismanin kuru hacamatin kullanildigin1 gosterdi. Calismalarin ¢ogu hacamat tedavisini
miidahale etmemekle karsilastirirken, geri kalan ¢alismalar hacamat ile standart tibbi bakim, 1s1

(Michalsen vd., 2009), rutin fizyoterapi (Mohammadi vd., 2019), elektrik stimiilasyonu (Ge
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vd., 2017), aktif hareket agikligi ve esneme (AlKhadhrawi & Alshami, 2019), pasif esneme
(Kim vd., 2017) veya asetaminofen (Khan vd., 2013) ile karsilastirildi. Tedavi siiresi 1 giin ile
12 hafta arasinda degigsmekteydi. Olumsuz olaylarin insidansi ¢ok diigiiktiir. Bununla birlikte,
kupa tedavisinin kas-iskelet ve spor rehabilitasyonunda diisiik ila orta diizeyde kanit1 vardir ve
agr1 seviyesini azalttig1 ve diisiik yan etkilerle etkilenen bolgeye kan akisini iyilestirdigi i¢in

yararli bir miidahale olarak kullanilabilir.

Tablo 7 incelendiginde cesitli gruplar lizerinde calismalar yapildigi goriilmiistiir.
Saglikli birey ve agris1 mevcut bireyler lizerinde yapilan ¢alismalar daha fazla bulunmaktadir.

Sporcular iizerinde kupa terapisi uygulamalarinin sinirli sayida oldugu sdylenebilir.

Tablo 7. Orneklem Gruplarina gére Calismalar

Orneklem Cahismalar F
Agris1 mevcut birey (Patel vd., 2022), (de Melo Salemi vd., 2021), 20

(Almeida Silva vd., 2021), (Stephens vd., 2020)...
Orneklem yok (Mohamed vd., 2023), (Zhangvd., 2022), (Szlosek vd, 17
(literatiir tarama) 2022), (Setyawan vd., 2022)...

(meta analiz)
(dokiiman inceleme)

Saghkh birey (Li vd., 2023), (Liu vd., 2022), (Li vd., 2022), (Hou 16
vd., 2021), (Hammons vd, 2021)...

Sporcu (Salameh vd., 2023), (Al-Horani vd., 2022), (Malik 9
vd., 2022), (Deshmukh vd, 2022)...

Osteoartrit (Islam vd., 2021), (Pontes vd., 2020), (Khan vd., 4
2013), (Teutvd., 2012)

Ogrenci (Niemaszyk vd, 2022), (Yim vd., 2017), (Kim vd., 3
2017)

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

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

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

Saghk calisanlar: (Stephens vd., 2022) 1

Hipertansiyon (Mahmoud vd., 2020) 1

Diskojenik siyatik hasta (Torad vd., 2020) 1

Apse (Hussein vd., 2023) 1

Servikal radikiilopati (Mou vd., 2015) 1

Sedanter birey (Radziejowska vd., 2020) 1

Yetiskin (Al-Yousef vd., 2018) 1
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Tablo 8 incelendiginde sporcularda kosu performansi tizerinde, agr1 ve sakatlik algilari,
artan hareket aciklig1 gibi degiskenlerde faydali olan c¢alismalar oldugu sdylenebilir. Bazi
calismalarda kupa terapisinin oksijenli ve toplam hemoglobin diizeylerinde artisa oldugunu ve
boyun agrisin1 azaltabilecegi, nonspesifik bel agrisi olan kisilerde agriyr ve fonksiyonel
sakatlig1 iyilestirmede etkili olabilecek c¢alismalarin var oldugu soOylenebilir. Ayrica bazi
calismalarda da kupa terapisinin iistiin olmadig1 sonuclarina varildigi sdylenebilir. Kupa

terapisinin etkilerine dair olumlu ve olumsuz sonuglar asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 8. Kupa Terapisnin Etkili Olup Olmadigina Gore

Etki Calismalar F
Kupa terapisinin (Salameh vd., 2023), (Malik vd., 2022), (Deshmukh vd., 73
etkisinin oldugu 2022), (Ekrami vd., 2021)...

sonucuna varan

calismalar

Kupa terapisinin (Al-Horani vd., 2022), (Williams vd., 2019), (Almeida Silva 11
etkisinin olmadig1 vd., 2021), (Torad vd., 2020)...

sonucuna varan

calismalar
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UCUNCU BOLUM

Yontem

Arastirma Yontemi

Nicel arastirmalar gerceklik ve duygularin birbirinden ayrilabildige dayanmakta ve
bilgiye ulagsmak icin sayisallastirilabilir stratejiler kullanan arastirma yontemidir (Fraenkel vd.,
2011, ss.7). Arastirmada nicel arastirma yontemleri kullanilmistir. Bu kapsamda hentbolcularda
kupa terapisinin oksijen saturasyonuna olan etkisinin ortaya ¢ikarilmasi saglanmstir.
Arastirma yar1 deneysel arastirma deseninde tasarlanmistir. Ele alinan calismada
hentbolcularda kuru kupa terapisinin oksijen saturasyonu diizeylerindeki degisimlerini tespit
etmek icin yapildi. Calismanin amag¢ ve hedeflerine ulasabilmek i¢in deneysel arastirma

yontemi kullanilmistir.

Calisma Grubu

Arastirmanin ¢aligma grubuna hentbol bransinda {iniversite takiminda yer alan 20 kadin
hentbolcu dahil edilmistir. Hentbolcular miidahale ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilarak
rastgele gruplara atanmigstir. Arastirma grubu katilimcilarina yorgunluk olusturmak igin
izokinetik cihazi kullanilmasmin ardindan kuru kupa terapisi uygulanirken kontrol grubuna
sadece izokinetik cihaz ile yorgunluk olusturulmustur ve kuru kupa miidahalesi yapilmamustir.
Kupa terapisinin sporcular lizerindeki etkilerinin daha i1yi ortaya konulmasi i¢in ayni brans
sporculara (arastirma grubu ve kontrol grubu dahil) uygulama yapilmistir (Chiu vd., 2020).
Arastirmanin genel amacina ulagabilmesi ayrica zaman, maliyet ve ulasilabilirlik agisindan

avantaj saglanabilecegi diisiiniilen amach 6rnekleme yontemi tercih edilmistir.

Amaclh ornekleme, arastirmacilara veri bakimindan zengin bilgilere sahip oldugu
diistiniilen 6rneklem kitlelerini derinlemesine inceleme olanagi sunmaktadir (Biiyilikdztiirk vd.,
2008). Diger yandan, zaman, maliyet ve ulasilabilirlik gibi bazi smurliliklarin oldugu
arastirmalarda, hedef kitleye yiiksek oranda genelleme yapabilme firsatina da olanak
tanimaktadir (McMillan & Schumacher, 2010; Yildirim & Simsek, 1999). Bu sekilde, herhangi
bir teknik sorun ortaya ¢iktiginda miidahale edilebilir ve paydaslarla daha hizli bir sekilde

iletisime gegilebilirligi diistiniilebilir.
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Calismaya baslamadan 6nce tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onam formu alinmig
ve goniillii katilim esasina dikkat edilmistir. Dahil edilme kriterleri; aktif hentbol sporcusu
olmak. Herhangi bir hastaligi, sakatligi bulunmamak. Cikarilma kriterleri; akut alt ekstremite
yaralanmasi olmasi, kalp damar hastalig1 olmasi, uyusturucu veya alkol bagimliligi, bobrek,
karaciger, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve/veya herhangi bir fiziksel hastalik, bir egzersiz
testine katilim1 engelleyen yaralanma veya su anda spor aktivitesine katilim1 kisitlanmis olmast
seklindedir (Williams vd., 2019; Ekrami vd., 2021). Olgiimlerden 6nce demografik bilgileri
almmustir ve daha sonra dominant ekstremite belirlenmistir. Arastirma siirecine dahil olan

katilimcilarin demografik verileri Tablo 9°da yer almistir.

Tablo 9. Katilim Saglayan Ogrencilerin Grup ve Yasina Gére Dagilimlar:

Grup/ Yas 19-20 21-22 23-24 Toplam
Arastirma 1 4 5 10
Kontrol 5 4 1 10
Toplam 20

Veri Toplama Araclarn

Arastirmada sporcularin kas oksidasyon ve kapillarizasyon degerlerini 6lgmek igin
Moxy Muscle Oxygen Monitor’ii kullanilmistir. Sporcularin dominant olarak kullandigi ayagin
quadriceps femoris kasinin tizerine yerlestirilerek veri alimi saglanmigtir. Quadriceps femoris
kasmin tzerindeki tliyler sporculara Oncesinden SoOylenerek temizlenmesi istenmistir ve
sonucunda veri aktarimi daha dogru gergeklestirilmistir. Ayrica arastirmaci tarafindan
uygulanan 6 cm’lik kupa ekipmanlart kullanilmistir. Sporcularda yorgunluk olusturmak igin
izokinetik cihaz kullanilmistir. Kaslardaki oksijen seviyesinin 6l¢limii i¢in veri toplama aract
olarak Moxy cihazi kullanilmistir (Crum vd., 2017). Moxy cihazindan 3 ayri veri elde

edilmektedir. Bunlar su sekilde siralanmaktadir;

e SmO; Anlik: Oksijen saturasyon seviyesini anlik dl¢en 6l¢iim degeri.
e SmO; Ortalama: Oksijen saturasyon seviyesini 2 saniyede bir 6l¢en 6lgiim degeri.

e THb: Total hemoglobin seviyesini 6l¢gen 6l¢iim degeri.
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Sekil 11. Veri Toplama Araci — Moxy cihazi (Crum vd., 2017).

Uygulama

Aragtirma verilerinin toplanmasi, Atatiirk Universitesi Spor Bilimleri Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nde gergeklestirilmistir. Oncelikle uygulama yapilacak kisilerle iletisim
kurularak kupa uygulamasmin amaci ve igerigi ile ilgili bilgiler verilmistir. Uygulama igin

uygun zaman dilimi planlanarak test gergeklestirilmistir.

Arastirmaci tarafindan sporcularin quadriceps femoris kasi tizerine kuru kupa terapisi
uygulanmistir. Kuru kupa terapisinde, ates, manuel pompa veya elektrikli aspirasyon gibi farkl
aspirasyon yontemleriyle kap i¢inde negatif basing olusturulmaktadir (Malik vd., 2022).
Calismamizda manuel pompa yontemiyle kap i¢inde negatif basing olusturulmustur. Kuru kupa
terapisinde plastik kupa kullanilmigtir. Kupa tedavisinin siiresinin genellikle 5 ile 20 dakika
arasinda olmasi onerilmektedir (Azam, 2019). Bu siireler arasinda en sik 5 dakikalik kupa
terapisi uygulandig goriilmiistiir (He vd., 2021). Kupa basinct ve sliresinin bu degerlerinin
se¢imi, klinik uygulamadaki yaygin kombinasyonlara dayanmaktadir (Li vd., 2022; Wang vd.,
2020). Bu yiizden caligmamizda kupa uygulamasi ortalama 5 dakika yapilmigtir. Vakum
yogunlugu, katilimecilara manuel pompa ile 2 hamleyle vakum ¢ekilecek sekilde esit dl¢lide
yapilmistir. Ote yandan biiyiik kas gruplarinda kupa terapisinin etkin miidahalesi igin kupa
boyutunun kritik 6neme sahip oldugu sonucuna varilmistir (Jan vd., 2021). Bu yiizden
arastirmamizda biiylik kas grubu oldugu igin kupa boyutu biiyiik segilerek 6 cm (55-60 mm)
caplt kupalar kullanilmistir. Bu kap boyutunun se¢imi, klinik uygulamada yaygin olarak
kullanilan kap boyutlarina gére yapilmistir (Jan vd., 2021; Wang vd., 2020).
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Sekil 12. Hentbolculara Uygulanan Kuru Kupa Terapisi

Uygulama siirecinde ¢ok tekrara dayali yorgunluk olusturmak i¢in izokinetik cihaz
kullanilmigtir. Kas oksijen saturasyon 6l¢iimiinde ise 3 asama yer almaktadir: izokinetik cihaz
Oncesi, esnasi ve sonrasinda kupa terapisi ile pasif dinlenme esnasindaki kas oksijen saturasyon
seviyesi Olg¢iilmiistiir. Sporculara, izokinetik cihaza gegmeden 6nce sakatlik riskini en aza
indirmek icin alt ekstremite kaslarma yonelik standart bir 5 dakikalik genel 1sinma
uygulanmistir. Izokinetik testler, dzellikle kas dayanikliligim ve kas gruplarinin performansini
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Ancak, izokinetik cihazin ardisik tekrarlari veya
uzun siireler boyunca yapildiginda, test kisisinin kaslarinda yorgunluga neden olabilir.
Ozellikle dayaniklilik testleri sirasinda, tekrarlarin artmasi veya siirelerin uzamasi, kisinin
kaslarmin yorulmasina ve yorgunluk hissetmesine neden olmaktadir. Alan yazida bulunan
caligmada sporcularin yorgunluk indekslerini degerlendirmek icin ISOMED 2000 izokinetik
Degerlendirme Sistemi kullanilmistir. Yorgunluk indekslerini degerlendirmek i¢in sporcularin
diz fleksor ve ekstansor kaslart hedef grup olarak segilip, belirlenen kas gruplarinin yorgunluk
indekslerini belirlemek i¢in 180 derece/ms hizda 15 tekrar ve 240 derece/ms hizda 25 tekrar
bilateral olarak gerceklestirilmistir (Y1lmaz, 2023). Bu baglamda yorgunluk olusturmak igin
izokinetik cihaz kullanilabilmektedir ve arastirmamizda ¢ok tekrara dayali yorgunluk
olusturmak i¢in 120 derece/ms hizda tilkkenme diizeyine kadar izokinetik cihaz kullanilmistir.

Katilimeilarin tiikenme diizeyleri Borg skalasiyla belirlenmistir.
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Sekil 13. Atatiirk Universitesi Spor Bilimleri Uygulama ve Arastirma Merkezi Izokinetik
Cihazi (ISOMED 2000)

Borg Skalas1 (6-20), katilincinin egzersiz sonrast hissettigi zorlanma derecesini
degerlendirmek i¢in kullanilan bir Slgektir. Borg Skalasi, katilimcinin egzersiz sirasinda
hissettigi yorgunlugu; hig (6), ¢ok hafif (7-8), hafif (9-10), olduk¢a hafif (11-12), biraz zor (13-
14), zor (15-16), ¢ok zor (17-18), cok ¢ok zor (19), tikkenmislik (20) arasinda ifade etmesine
olanak tanir (Borg, 1982). Bu baglamda ¢alismamizda katilimcilar igin tilkenme diizeyleri 12-
19 arasindaki degerlerde tutulmustur. Yorgunluk sonrasi arastirma grubuna kuru kupa
miidahalesi uygukanirken, kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmamistir.
Olgiimler sadece dominant bacakta uygulanmustir. Olgiim sonuglar1 SPSS 20 programina
girilerek parametreler arasindaki iliskiye bakilmistir. Calismamizda herhangi bir invazif girisim

uygulanmamistir. Uygulama siireci agsagidaki sekilde yer almaktadir.

Sekil 14. Uygulama Asamalart

.| »

izokinetik cihaz esnas1 oksijen

izokinetik cihaz esnasi oksijen
saturasyon ol¢iimii

nQgnJo euLIgsery
NgNJ9 |0J1U0

saturasyon ol¢iimii

Bes dakika kuru kupa uygulamasi Bes dakika pasif dinlenme, bu 4

ve uygulama esnasinda oksijen esnasinda oksijen saturasyon
saturasyon ol¢iimii Ol¢iimii ve kuru kupa yok
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Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde nicel veri analiz yontemleri kullanilmistir. Tez
kapsaminda kullanilacak veri toplama araci olan Moxy cihazinin verilerinin karsilagtirilmasi
analizi yapilmistir. Istatisiksel analiz Analizler IBM SPSS 20 istatistik analiz programu ile
yapilmistir. Veriler ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum, yiizde ve say1
olarak sunulmustur. Siirekli degiskenlerin normal dagilimma Shapiro Wilk-W testi ve
Kolmogorov Simirnov testi ile bakilmistir. Iki bagimsiz grup arasindaki kiyaslamalarda normal
dagilim sart1 saglandigi durumda Independent Samples t testi, saglanmadigi durumda Mann
Whitney u testi kullanilmustir. Ikiden fazla bagimli grup degiskenlerin kiyaslanmasinda normal
dagilim sart1 saglandigi durumda Repeated Measures ANOVA testi, saglanmadigi durumda
Friedman testi kullanilmistir. Repeated Measures testi sonrasi post-hoc testler varyanslar
homojen oldugunda Tukey testi ile varyanslar homojen olmadigi durumda Tamhane’s T2 testi
kullanilarak yapilmistir. Friedman testi sonrasi post-hoc testler i¢cin Friedman 2-way ANOVA
by ranks (k samples) testi kullanilarak yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

alinmustir.

Arastirmaci Rolii

Alan yaz1 incelendiginde kupa terapisi uygulamasini genellikle uzman fizyoterapistin
yaptig1 goriilmektedir (Almeida Silva vd., 2021). Calismamizda kupa terapisini uygulayan
uzman arastirmaci, kullanim konusunda pratik deneyime sahiptir. Arastirmact katilimcilara
arastirmanin amacina yonelik olarak belirlenmis olan kupa terapsisi uygulamasini
gerceklestirmistir. Uygulama sonrasi 6rneklemden veri toplanmis ve verilerin analizinde

kullanmistir.

Gegerlik ve Giivenirlik

Arastirmanin etik kurul raporu Atatiirk Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Alt Etik
Kurulundan 22.12.2022 tarih ve 2200435202 sayili karar ile alinmistir. Arastirma hentbol
branginda iiniversite takiminda yer alan kadin sporcularda gergeklestirilmistir. Bu 6grenciler 18
yas lizeri oldugu i¢in arastirma etigi kurallarina uyularak, katilimer kisilerden onam alinmustir.
Arastirmaya katilan bireylerden kisisel bilgiler talep edilmemistir. Elde edilen veriler yalnizca
arastirma amaciyla kullanilmistir. Ayrica veriler aragtirmact digsinda kimseyle paylasilmamas,
yasal siire kapsaminda veriler elektronik ortamda saklandiktan sonra imha edilmistir. Siireg

igcerisinde alinan 6nlemler Tablo 10°da 6zetlenmistir.

43



Tablo 10. Gegerlilik ve Giivenilirlik Onlemleri

Orneklem secimi ayrintih bir sekilde aciklanmis ve miimkiin olan en

yiiksek orneklem sayis1 kullanilmstir.

Tim veri toplama araclariin gecerliligi ve giivenilirligi i¢in gerekli

Onlemler alinmistr.

= e  Veri toplama ve analiz siireci kapsamli bir sekilde agiklanmustir.
€
ic’ e  Verilerin toplandig1 siirecte  katilimcilarin  goniilliiliigiine  6zen
g gosterilmistir.
?’1 e  Sporcularda yorgunluk diizeyleri 6lgek ile belirlenmistir.
2
&)
e  Uygulama siireci ayrintili bir sekilde agiklanmistir.
e (Calismada kullanilacak aragtirma yontemi, se¢ilme nedenleri literatiirle
iligkilendirilerek detayl bir sekilde agiklanmistir.
e  Gegerlilik ve giivenilirlik 6nlemleri detayl bir sekilde agiklanmistir.
e  Tiim katilimeilar uygulamadan 6nce bilgilendirilmistir.
=
= 3
E E
§ 2 e  Veriler arasindaki tutarlilik kontrol edilmistir.
59
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DORDUNCU BOLUM

Bulgular

Tablo 11. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Grup
Arastirma Grubu (n=10) Kontrol Grubu (n=10)
X SS Med Min Max X SS Med Min Max t p
Yas (y1l) 22,30 1,34 2250 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
Viicut agirhg: (kg) 57,50 7,18 59,50 47,00 69,00 64,90 9,42 6150 54,00 83,00 -1,975 0,064
VKI (kg/m?) 20,55 2,21 21,00 16,30 23,90 2254 325 21,30 19,20 28,70 -1,600 0,127

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde anlamlidir.

Tablo 11 incelendiginde hentbol brans1 kapsaminda arastirma grubuna yas ortalamalari
22,30+1,34 yil, boy uzunlugu ortalamalari 167,20+4,76 cm, viicut agirligi ortalamalar
57,50+7,18 kg olan ve VKI, 20,55+2,21 kg/m? 10 kadin sporcu dahil edilmistir. Kontrol
grubuna ise yas ortalamalar1 20,60+1,26 yil, boy uzunlugu ortalamalar1 169,70+ 3,74 cm, viicut
agirligl ortalamalar1 64,904+9,42 kg olan ve VKI, 22,54+3,25 kg/m? 10 kadin sporcu dahil
edilmistir. Arastirma grubu ve kontrol grubu arasindaa VKI degerleri benzerlik géstermektedir
(p=0,127, p>0,05). Calismamizda iki grup arasinda yas farki olmasina ragmen oksijen
seviyesinde daha ¢ok 6nemli olan VKI degerlerine bakilmistir. Gruplar arasinda oksijen
seviyelerini etkileyebilecek olan yag kas oranmin normal dagilimini saglamak i¢in VKI degeri

referans olarak kullanilmistir.

Tablo 12. Anlik SmO> Ortalamalar

Grup
Arastirma Grubu (n=10) Kontrol Grubu (n=10)

X SS Med Min Max X SS Med Min  Max t p
YénSan 62,30 8,09 59,17 53,62 80,17 49,63 10,24 51,78 30,97 61,97 3,070 0,007*
Y esnasiSan 39,13 11,12 3516 29,37 63091 36,99 10,33 3529 2388 5581 0,444 0,662
San/kupa- 66,53 14,11 67,53 48,75 84,34 52,64 12,67 52,73 36,47 7058 2,316 0,033*
Sanlpasif
F 58,551b 9,09
p <0,001 0,01
Post-Hoc O-E, E-KUPA O-E, E-PASIF DINLENME

*p< 0,05 anlamlilik diizeyinde anlamlidur.
YonSan: Yiiklenme Oncesi Anlik SmO2 Ortalama Degeri
YesnasiSan : Yiiklenme Esnast Anlik SmO2 Ortalama Degeri
Sankupa : Kuru kupa Terapisi Esnast Anlik SmO; Ortalama Degeri
Sanipasit - Pasif Dinlenme Esnasi Anlik SmO2 Ortalama Degeri

45



Tablo 12 incelendiginde arastirma grubu igerisinde yiiklenme Oncesi anlik SmO:
ortalamasi degeri 62,30 iken, yiiklenme ile beraber anlik SmO: ortalamasi1 39,13 degerine
distigii gortiilmektedir. Yorgunluk sonrast uygulanan kuru kupa terapisinin sonucunda anlik
SmO; ortalamasi 66,53 degerine bir artis oldugu goriilmektedir. Aragtirma grubu igerisinde
yiiklenme Oncesi-yiiklenme esnasi ile yiiklenme esnasi- kuru kupa terapisi uygulamasi
arasindaki anlik oksijen saturasyonu ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0.001).

Kontrol grubu igerisinde yiiklenme 6ncesi anlik SmO- ortalamas1 degeri 49,63 iken,
yiiklenme ile beraber anlik SmO; ortalamasi 36,99 degerine diistiigii gériilmektedir. Yorgunluk
sonrasi yapilan pasif dinlenme ile anlik SmO- ortalamasi1 degeri 52,64 degerine bir artis oldugu
goriilmektedir. Grup igerisinde yiiklenme Oncesi-yliklenme esnasi ile yiiklenme esnasi- pasif
dinlenme arasindaki anlik oksijen saturasyonu ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,01). Kuru kupa terapisi uygulanan arastirma grubu ile pasif dinlenme
uygulanan kontrol gruplarinin kendi i¢erisinde anlamli fark olmasina ragmen kuru kupa terapisi
uygulanan arastirma grubunda daha yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur.

Yiiklenme 6ncesi anlik oksijen saturasyonu ortalamasi degerinde, aragtirma grubu ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,007, p<0,05).
Yiiklenme esnasinda ise gruplar arasinda anlik oksijen saturasyonu ortalamasinda istatistiksel
olarak benzerlik gdstermistir (p=0,662, p>0,05). Kupa terapisi ve pasif dinlenme esnasinda kuru
kupa terapisi grubunda anlik oksijen saturasyon ortalamasi diizeyi (X=66,53) pasif dinlenme
grubundaki anlik oksijen saturasyon ortalamasi diizeyinden (X=52,64) anlamli diizeyde fazladir.
Kuru kupa terapisi uygulamasi esnasi ve pasif dinlenme esnasinda anlik oksijen saturasyonu
ortalamasi degerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p=0,033,p<0,05).
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Sekil 15. Anlik SmO2 Ortalamasina Ait Grafik

Anlik SmO, Ortalamalar:
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Tablo 13. Ortalama SmO. Degerleri

Grup
Arastirma Grubu (n=10) Kontrol Grubu (n=10)
X SS Med Min Max X SS Med Min Max t p

YnSort 61,96 8,03 59,20 5351 79,87 4942 10,18 5145 30,95 61,73 3,059 0,007*
Y esnasiSort 38,88 10,97 3525 29,13 63,91 36,93 10,56 35,25 23,21 5590 0,404 0,691
Sort/kupa- Sort/pasif 66,37 14,06 67,26 4890 84,19 5258 12,76 52,78 36,41 70,76 2,298 0,034*
= 59,828 9,80

p <0,001 0,01

Post-Hoc O-E, E-KUPA O-E, E-KUPA

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde anlamlidir.

YsnSort : Yiiklenme Oncesi Ortalama SmO2 Ortalama Degeri

Y esnasiSort : Yiiklenme Esnasi Ortalama SmO2 Ortalama Degeri

Sortikupa : Kuru Kupa Terapisi Esnast Ortalama SmO2 Ortalama Degeri
Sorpasit : Pasif Dinlenme Esnasi Ortalama SmO2 Ortalama Degeri

Tablo 13‘te 2 saniyede bir Olciilen oksijen saturasyonu degerlerinin ortalamasini
gostermektedir. Moxy cihazinin bir 6zelligi olarak anlik 6l¢iilen oksijen saturasyona ek olarak
2 saniyede bir Olgiilen ortalama oksijen saturasyonu degerlerinin ortalamasi bu tabloda yer

almaktadir.
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Arastirma grubu igerisinde yiiklenme 6ncesi ortalama SmO; ortalama degeri 61,96 iken,
yiiklenme ile beraber ortalama SmO- ortalamasi 38,88 degerine diismiistiir. Yorgunluk sonrasi
uygulanan kuru kupa terapisinin sonucunda ortalama SmO: ortalamasi 66,37 degerine artis
oldugu gorilmektedir. Arastirma grubu igerisinde yiiklenme Oncesi-yiiklenme esnasi ile
yiiklenme esnasi- kuru kupa terapisi uygulamasi arasindaki ortalama oksijen saturasyonu

ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001).

Kontrol grubu igerisinde ise yiikklenme Oncesi ortalama SmO; ortalamasi degeri 49,42
iken, yiklenme ile beraber ortalama SmO, ortalamasi 36,93 degerine bir diisiis oldugu
goriilmektedir. Yorgunluk sonrasi yapilan pasif dinlenme ile ortalama SmO; ortalamasi degeri
52,58 degerine bir artis oldugu goriilmektedir. Grup igerisinde yiiklenme Oncesi-yiikklenme
esnast ile yiliklenme esnasi- pasif dinlenme arasindaki ortalama oksijen saturasyonu
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,01). Ortalama SmO:
ortalamalar1 sonucunda kuru kupa terapisi uygulanan arastirma grubu ile pasif dinlenme
uygulanan kontrol gruplarinin kendi i¢erisinde anlamli fark olmasina ragmen kuru kupa terapisi

uygulanan grupta daha yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Yiiklenme Oncesi ortalama oksijen saturasyonu ortalamasi degerinde, arastirma grubu
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,007 , p<0,005).
Yiiklenme esnasinda ise gruplar arasinda ortalama oksijen saturasyonu ortalamasinda
istatistiksel olarak benzerlik gostermistir (p=0,691, p>0,005). Kupa terapisi ve pasif dinlenme
esnasinda kuru kupa terapisi grubunda ortalama oksijen saturasyon diizeyi (X=66,37) pasif
dinlenme grubundaki ortalama oksijen saturasyon diizeyinden (X=52,58) anlamli diizeyde
fazladir. Kuru kupa terapisi uygulamasi esnasi ve pasif dinlenme esnasinda ortalama oksijen
saturasyonu ortalamasi degerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p=0,034, p<0,005).
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Sekil 16. Ortalama SmO2 Degerine Ait Grafik
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Tablo 14. Total Hemoglobin Ortalamalar

Grup
Arastirma Grubu (n=10) Kontrol Grubu (n=10)
X SS Med Min Max b SS Med Min Max t p

Yncesi THD 11,69 0,27 11,80 11,23 12,05 12,07 042 12,12 11,18 12,60 -2,408 0,027*
Yesnass THD 11,70 0,25 11,67 11,43 12,23 12,07 045 12,00 11,38 12,80 -2,276 0,035*
THbkupa-THDbpasit 11,70 0,22 11,80 11,21 11,93 12,07 054 12,15 11,27 12,72 -1,996 0,069
F 0,008 0,00

p 0,992 1,00

Post-Hoc O-E, E-KUPA O-E, E-KUPA

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde anlamlidir.
Ysncesi THD : Yiiklenme Oncesi Total Hemoglobin Degeri
Yesnasi THbD @ Yiiklenme Esnasi Total Hemoglobin Degeri
THbkupa : Kuru kupa Terapisi Esnas1 Total Hemoglobin Degeri
THbpasit : Pasif Dinlenme Esnasi Total Hemoglobin Degeri

Tablo 14 incelendiginde yiiklenme oncesi pasif dinlenme grubundaki total hemoglobin
ortalamasi diizeyi (x=11,69) kuru kupa terapisi grubundaki total hemoglobin ortalamasi
diizeyinden (Xx=12,07) anlamli diizeyde fazladir. Yiiklenme oncesi total hemoglobin ortalamasi
degerinde, aragtirma grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,027, p<0,05). Yiiklenme esnasinda ise gruplar arasinda total hemoglobin
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,035, p<0,05). Kuru kupa

terapisi uygulamasi esnasi ve pasif dinlenme esnasinda total hemoglobin ortalamasi degerinde

gruplar arasinda istatistiksel olarak benzerlik gostermektedir (p=0,069, p>0,05).
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Sekil 17. Total Hemoglobin Ortalamalarina Ait Grafik
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Tablo 15. Anlik ve Ortalama SmO; ile Total Hemoglobin Fark Degerlerinin Gruplar
Arasindaki Karsilastirmasi (%)

Grup
Arastirma Grubu (n=10) Kontrol Grubu (n=10)
X SS Med Min Max X SS Med Min Max t p

San_ Yin_ San/kupa/ 743 2211 9,19 - 43,07 6,72 16,67 4,95 - 38,62 0,081 0,937
San_ Yiin_Sanlpasif 23,45 17,88
San_Y esnasi_ San/kupal 27,40 1144 2255 13,41 46,36 15,65 12,32 1335 0,76 3584 2,211 0,040*
San_Yesnas1_ San/pasif
Sort_Yineesi_ Sort/kupal 7,64 2164 881 - 42,88 7,00 16,86 5,42 - 39,34 0,074 0,942
Sort_Yiincesi_ Sort/pasif 20,89 17,98
Sort_Y esnasi_ Sort/kupal 27,49 1141 22,46 13,77 45,73 15,65 1192 1363 0,70 3582 2,270 0,036*
SOI’t_Yesnasl_ Sorﬂkupa
THb_Yin_ THbkupa/ 0,13 2,74 0,08 -555 525 -003 183 089 -377 187 0,150 0,883
TH b_ Yiin_THbPasif
THDb_Yesnas THbkuwpa/ 0,02 193 0,25 -293 3,45 -003 211 0,18 -363 4,16 0,051 0,960

TH b_Yesnasn_ THDbpasit

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde anlamlidir.
San: Anlik Oksijen Saturasyon Degeri
Sort : Ortalama Oksijen Saturasyon Degeri

Ysn: Yiiklenme Oncesi
Y esnast © Yiiklenme Esnasi

Sanikupa : Kuru Kupa Terapisi Esnast Anlik Oksijen Saturasyon Degeri
Sanpasit : Pasif Dinlenme Esnast Anlik Oksijen Saturasyon Degeri
Sortikupa : Kuru Kupa Terapisi Esnas1 Ortalama Oksijen Saturasyon Degeri
Sortipasit : Pasif Dinlenme Esnas1 Ortalama Oksijen Saturasyon Degeri

THbkupa : Kuru kupa Terapisi Esnasi Total Hemoglobin Degeri

THbeasi : Pasif Dinlenme Esnasi Total Hemoglobin Degeri

Tablo 15 incelendiginde anlik oksijen saturasyonunun (San), yiiklenme 6ncesi (Yen)-

kuru kupa terapisi esnasinda (Sankupa) yiizde farki degeri ile yiiklenme oncesi (Ysn)- pasif

dinlenme esnasindaki (Sanspasif) anlik oksijen saturasyonunun yiizde farki degerlerinin arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,937, p>0,05). Aym sekilde ortalama
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oksijen saturasyonunun (Sort), yiikklenme oncesi (Ysn)- kuru kupa terapisi esnasinda (Sort/kupa)
yiizde farki degeri ile yiikklenme Oncesi (Ysn)- pasif dinlenme esnasindaki (Sorpasif) Ortalama
oksijen saturasyonunun yiizde farki degerlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p=0,942, p>0,05).

Anlik oksijen saturasyonunun (San), yiiklenme esnasi (Yesnas)- Kuru kupa terapisi
esnasindaki (Sankupa) ylizde farki degeri ile yiikklenme esnast (Yesnasi)- pasif dinlenme
esnasindaki (Sanjpasif) anlik oksijen saturasyonunun yiizde farki degerlerinin arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0,040, p<0,05). Aymi sekilde ortalama oksijen
saturasyonunun (Sert), yliklenme esnasinda (Yesnasi)- Kuru kupa terapisi esnasindaki (Sort/kupa)
yiizde farki degeri ile yiiklenme esnasi (Yesnasi)- pasif dinlenme esnasindaki (Sort/pasif) Ortalama
oksijen saturasyonunun yiizde farki degerlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p=0,036 , p<0,05). Yiiklenme sonrasinda arastirma grubuna uygulanan kuru
kupa terapisi ile kontrol grubuna uygulanan pasif dinlenme ayni siire i¢erisinde uygulanmasina
ragmen kuru kupa terapisi yapilan grubun oksijen saturasyonu daha fazla artmigtir. Kuru kupa

terapisi daha ¢abuk toparlanma saglamistir.

Total hemoglobin degerinin (THb), yiiklenme 6ncesi (Ysn)- kuru kupa terapisi esnasinda
(THbkupa) yiizde farki degeri ile yiiklenme 6ncesi (Ysn)- pasif dinlenme esnasindaki (THDpasif)
total hemoglobin degerinin yilizde farkilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p=0,883 , p>0,05). Total hemoglobin degerinin (THD), yiiklenme esnasi
(Yesnasi)- kuru kupa terapisi esnasindaki (THbkupa) yiizde farki degeri ile yiikklenme esnasi
(Yesnasi)- pasif dinlenme esnasindaki (THbpasit) total hemoglobin degerinin yiizde farki

degerlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,960 , p>0,05).
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Sekil 18. Anlik SmO2 Fark Degerlerinin Gruplar Arasindaki Karsilastirmasina Ait Grafik (%)
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BESINCI BOLUM

Tartisma ve Sonug

Bu c¢aligmanin amaci sporcular iizerinde uygulanan kuru kupa terapisinin oksijen
saturasyonu tizerinde etkisinin olup olmadigini aragtirmaktir. Bu arastirmaya, 10 arastirma, 10
kontrol grubu olmak tizere 20 hentbol sporcusu dahil edilmis ve ¢alisma siireci boyunca ilgili
arastirma sorusunun yanitlarini elde etmek amaciyla veri toplama islemi gergeklestirilmistir.
Toplanan veriler, analiz edilerek bulgular boliimiinde detayli bir sekilde sunulmustur. Bu
kisimda elde edilen bulgular, literatiir temelli bir yaklasimi esas alarak tartigilmistir. Ayrica,

gelecekte yapilacak calismalar i¢in 6nerilere de bu boliimde yer verilmistir.

Kuru kupa terapisi yapilan hentbolculardaki anlik oksijen saturasyonu artig degeri, pasif
dinlenme yapan hentbolculardaki artisa kiyasla pozitif anlamda bir fark, THb degerinde ise iki
grupta da fazla bir degisimin olmadig: tespit edilmistir (Tablo 14-15, Sekil 17-18). Uygulanan
kuru kupa terapisi ile SmO: degeri iizerinde gelisim gosterdigi goriilmektedir. Bu durumun
sebebi, kuru kupa terapisi uygulamasindan kaynaklanan negatif basincin SmO2 degerinde bir

artis sagladig diisiintilebilir.

Yapmis oldugumuz arastirma ile ilgili incelenen literatiirde; ¢alismamizda kuru kupa
terapisi sonrasinda oksijen saturasyonunun, pasif dinlenme sonrasinda elde edilen oksijen
saturasyon artisindan daha fazla oldugunu ayrica total hemoglobinde degisiklik olmadigini

destekleyen ¢alismalar asagida yer almaktadir:

Born ve ark. (2016), elit kosucularin trail kosusunda vastus lateralis kasindaki SmO>
degerlerini inceleyerek, lokal kas kapillerindeki ortalama oksijen miktarindaki degisiklikleri
arastirmiglardir. Kasin ihtiyaci arttikga, kas kapillerlerindeki kanin icerigindeki oksijen
miktarinin azalmasiyla birlikte SmO. degerlerinin diismesine neden oldugunu tespit
etmiglerdir. Arastirmamizda ise kuru kupa terapisi ve pasif dinlenme uygulamalarinda
yiikklenme esnasinda oksijen saturasyonunda bir diisiis oldugu tespit edilmistir (Tablo 12). Bu
sonuglar, calismamizin bulgulariyla benzer olup, kas aktivitesindeki artis ve buna bagli olarak
oksijen talebindeki artisin, kaslar1 besleyen kapillerlerdeki oksijen miktarinda bir azalmaya yol

actig1 tespit edilmistir. Ilgili ¢alismalardaki sonuglarin benzerligi gdzoniine alindiginda,
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kupanin oksijen saturasyonu iizerinde etkisi bulunmakta ve bu sonug iki ¢calismaninda sporcu

ve ayni kasa uygulanmasi nedeniyle oldugu diisiiniilebilir.

Crum ve ark. (2017), total hemoglobinin, tim gii¢ ¢ikislarinda yiiksek giivenilirlik
gosterdigini, ancak total hemoglobin dl¢iimleri cogu katilimei i¢in hem istatistiksel analizlerde
hem de diger Olgiilen fizyolojik degiskenlerle zayif bir korelasyona sahip oldugu bulunmustur.
Total hemoglobinin diisiik varyasyon gdstermesi, egzersiz sirasinda kas dokusundaki toplam
hemoglobin miktarinda istikrarli bir degisim olmadigini gosterir. Ayrica total hemoglobinin kas
oksijenasyonunu degerlendirmek icin gilivenilir bir gosterge olmadigini tespit etmislerdir.
Aragtirmamizda kuru kupa terapisi esnasindaki total hemoglobin degeri ile pasif dinlenme
esnasindaki total hemoglobin degerinde anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir. (Tablo 14,
Sekil 17). Bu bulgular ¢alismamizin sonuglari ile benzerlik géstermektedir. Kuru kupa terapisi
sonucu Oksijen saturasyonundaki artis hemoglobine bagli olmadan, oksijen tasima

kapasitesindeki artis sonucu meydana geldigi tespit edilmistir.

Kim ve ark. (2019), saglikli bireyler iizerinde uygulanan kuru kupa terapisinin
hemodinamik degisikliklere sebep oldugunu tespit etmislerdir. Kupa kabina bir NIRS sensorii
yerlestirerek arastirma yapmislardir. Bulgulara gére kan hacmini ve kasin oksijenlenmesini
tyilestirmede kupa tedavisinin etkili oldugunu tespit etmislerdir. Kupanin, tedavi bolgesinde
kan hacmini ve doku oksijenlenmesini artirdigini, ¢evre dokularda ise azaldigini
gostermislerdir. Hou ve ark. (2021), kupa tedavisinin 24 saat sonra biceps brachii kas
yorgunlugunu azaltmada etkili oldugu sonucuna varmuglardir. Li ve ark. (2017), kupa
terapisinin calisan kaslara oksijen beslemesini artirma iizerindeki etkisini gostermek i¢in bir
calisma yiiriitmiistiir. Infraspinatus kasmna kuru kupa terapisi uygulanmistir ve kan hacmi,
deoksihemoglobin ve oksihemoglobindeki konsantrasyon degisimini degerlendirmek icin
yakin kizilotesi spektroskopi kullanmiglardir. Kupa tedavisinin, olusan negatif basing ile
deoksi-hemoglobini azalma ve oksi-hemoglobinde bir artis oldugunu tespit etmislerdir. Li ve
ark. (2023), saglikli bireyler iizerinde hemodinamik aktivite, kas kan akis1 degerlendirilmesi
yapmistir. Kan hacmi iizerinde basing ve siire faktorleri arasinda onemli bir etkilesim etkisi
oldugunu ve kupa tedavisinin, oksihemoglobin, kan hacmi ve oksijenlenmeyi iyilestirmede
etkili oldugunu tespit etmislerdir. Kupa tedavisinin, kas yorgunlugunu azaltmak, oksijenasyonu
iyilestirmek ve toparlanmayi saglamak igin bir rehabilitasyon miidahalesi olma potansiyeline
sahip oldugunu tespit etmislerdir. Arastirmamizda kuru kupa terapisi sonrasi oksijen saturasyon
artig1, pasif dinlenme sonrasi oksijen saturasyon artisindan daha fazla oldugu tespit edilmistir

(Tablo 15). Bu bulgular, ¢alismamizin sonuglart ile benzerlik gostermektedir. Kuru kupa
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terapisi, negatif basing olusturarak dokularin oksijenlenmesini artirir ve etkilenen bolgeye daha

fazla kan akisini saglayarak oksijen saturasyonunda artisa neden oldugu tespit edilmistir.

Wei ve ark. (2013), saglikli kisilerde sirtin farkli yerlerinde kuru kupa tedavisinin cilt
kan akisi lizerindeki etkisini gdzlemlemistir. Kupa tedavisi sonucunda bazi bolgelerde cilt kan
akisinda artis tespit etmistir. Yang ve ark. (2018), titresimli ve statik kupa tedavisinin cilt kan
akis1 lizerindeki etkisini karsilastirmistir. Bu kupa gruplarindaki cilt kan akisinin, kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugunu tespit etmistir. He ve ark. (2021), kuru kupa
tedavisinin kupa boyutlarinin cilt kan akis1t yamtlarimin biiyiikliigii tizerindeki etkisini
arastirmistir. Ayni negatif basingta, kupa boyutunun farkli cilt kan akis1 tepkilerine neden
olabilecegini tespit etmiglerdir. Sonuglara gore biiyiik kupa ile yapilan tedavinin cilt kan akigini
artirmada daha etkili oldugunu gostermistir. Biiyilk kupanin daha c¢ok negatif basing
olusturmasina bagli olarak daha fazla kan akis1 artis1 sagladigini tespit etmislerdir.
Arastirmamizda, kuru kupa terapisi sonrasinda oksijen saturasyonundaki artisin, pasif dinlenme
sonrasi elde edilen oksijen saturasyon artisindan daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 15).
Bu bulgular, ¢aligmamizin sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Kuru kupa terapisi, dokularin
oksijenlenmesini artirmak amaciyla negatif basing uygulayarak etkilenen bolgeye daha fazla
kan akigin1 yonlendirir ve bu da oksijen saturasyonunda belirgin bir iyilesmeye yol actig1 tespit

edilmistir.

Gao ve ark. (2019), kupa terapisinin terapOtik etkisini aragtirmak igin NIRS
kullanmistir. Sonuglar, kupa tedavisinin, ¢evredeki kanin tedavi alanina c¢ekilmesi yoluyla
terapotik bir etki sagladigini tespit etmislerdir. Chen ve ark. (2018), kuru kupa terapisinin
yorgunluk {izerindeki etkisini arastirmiglardir. Kuru kupa terapisinin kas yorgunlugunu
azaltabilecegini tespit etmislerdir. Arastirmamizda kuru kupa terapisi sonrasinda oksijen
saturasyonundaki artisin, pasif dinlenme sonrasindaki artistan daha fazla oldugu tespit
edilmistir (Tablo 15). Bu sonuglar, diger ¢alismalarin bulgulariyla benzer olup, kuru kupa
uygulamasinin ardindan artan oksijen saturasyonunun sporcularda yorgunlugu ve agriyi
azalttig1, egzersiz sonrasi toparlanma siiresini kisalttig1 ve bu sekilde sporcularin performansini

olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Spor alaninda en ¢ok tercih edilen kupa tiirleri arasinda 1slak kupa, kuru kupa ve kupa
masaj1 bulunmaktadir. Islak kupa tedavisinin kas yorgunlugunu azaltmadaki etkisinin, ¢alisan
kaslara uygulanan negatif basingla artan oksijen beslemesinden kaynaklanmakta ve kuru kupa
terapisi ile benzer niteliklere sahiptir. Yaptigimiz arastirmaya dair incelenen literatiirde; kuru

kupa ile benzer temellere sahip 1slak kupa sonuglar1 agagida yer almaktadir:
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Yoo ve ark. (2004), 1slak kupa tedavisinin kan dolagimini artirdigini ve toksinlerin ve
atik Uriinlerin viicuttan atilmasina yardimci oldugunu tespit etmislerdir. Bu islem,
metabolitlerin ¢ikarilmasina ve herhangi bir egzersizden sonra toparlanma siiresinin
azaltilmasina neden oldugu tespit edilmistir. Williams ve ark. (2012), 1slak kupa terapisinin
sporcularin aldiklar1 antrenman yiiklerinden hizli bir sekilde toparlanmalarina, rahatlama ve
canlilik kazanmalarina yardimci oldugunu ve bu sekilde fiziksel uygunluk agisindan en iyi

formu elde etmelerini sagladigini tespit etmislerdir.

Yapmis oldugumuz arastirma ile ilgili incelenen literatiirde; kuru kupa terapisinin

sporcular tizerindeki farkli etkilerinin arastirildig1 ¢alismalar asagida yer almaktadir:

Malik ve ark. (2022), kuru kupa terapisinin plantar fasilite sahip olan atletizm
bransindaki sporcularda performans, agri ve denge tizerindeki etkileri incelenmistir. Geleneksel
tedaviye, kuru kupa terapisinin eklenmesi, kronik plantar fasiitli kosucularda agri, dinamik
denge ve fonksiyonel performansinda artan kan akist nedeniyle iyilesme oldugunu tespit
etmiglerdir. Sadek (2016), kuru kupa terapisinin futbolcularda hareket agikligi {izerindeki artisi
arastirmistir. Artan kan akisina bagl oldugu diisiiniilerek lomber omurganin fleksiyon ve
ekstansiyonunda iyilesme artisi oldugunu tespit etmistir. Deshmukh ve ark. (2022), kuru kupa
terapisinin medial tibial stress sendromuna sahip olan atletizm brangi sporcularinda agri,
kuvvet, hareket agiklig1 tizerindeki etkisini arastirmiglardir. Kupa terapisinin, MTSS (medial
tibial stress syndrome) igin agriy1 azaltmak ve atletizmcilerde fonksiyonlari iyilestirmek igin
yeni bir terapi yontemi olabilicegini tespit etmislerdir. Chiu ve ark. (2020), kuru kupa
terapisinin beyzbolcularda miyofasyal agri sendromu, yumusak doku uyumu tizerindeki etkisini
aragtirmistir. Miyofasiyal agrili kisilerde kupa tedavisi sonras1 yumusak dokularda iyilesmeler
tespit etmistir. Bridgett ve ark. (2018), kuru kupa terapisinin sporcularda sakatlik algilari,
hareket acgikligi, kreatin kinaz, agr1 tizerindeki etkilerini aragtirmiglardir. Agri ve sakatlik
algilari, artan hareket agikligi ve kreatin kinazdaki azalmalar i¢in faydali oldugu tespit

etmiglerdir.

Salameh ve ark. (2023), islak kupa terapisinin atletizm bransindaki sporcularda kosu
performansi lizerinde olumlu ve anlamli bir etkisi oldugu tespit etmistir. Ekrami ve ark. (2021),
1slak kupa terapisinin karete bransindaki sporcularda anti-inflamatuar etkisini aragtirmistir.
Inflamatuar belirteclerde egzersize bagli artisin, kupa tedavisi alan sporcularda daha diisiik

oldugu gozlemlenmistir.

Kupa terapisinin sporcular iizerindeki bu faydali etkilerinin artan kan akisi ve oksijen
saturasyonu sonucu meydana geldigi diisiiniilebilir. Arastirmamizda da kuru kupa terapisi ile
oksijen saturasyonunda daha g¢ok artig tespit edilmistir. Boylece, spor performansi sirasinda
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calisan kaslara daha iyi oksijenlenme ve kan akis1 ger¢ceklesmektedir (Basbaum vd., 2009; Kase
vd., 2003).

Sonug olarak, aragtirmamizda, kuru kupa terapisi esnasindaki oksijen saturasyonundaki
artigin, pasif dinlenme esnasindaki artistan daha fazla oldugu tespit edilmistir. Kuru kupa
terapisi, SmO; degerinde kontrol grubuna kiyasla pozitif yonde bir artis saglamistir, ancak THb
degerinde belirgin bir degisiklik olmamistir. Bu sonuglar, kuru kupa terapisinin dokulara
negatif basing uygulayarak oksijenlenmeyi artirdig1 ve etkilenen bolgeye daha fazla kan akisini
saglayarak oksijen saturasyonunda artisa neden oldugunu gdostermektedir. Kuru kupa
uygulamasmin ardindan artan oksijen saturasyonunun sporcularda yorgunlugu ve agriyi
azalttig1, egzersiz sonrasi toparlanma siiresini kisalttig1 ve bu sekilde sporcularin performansini
olumlu yonde etkiledigi diistiniilebilir. Bu arastirma, kuru kupa terapisinin sporcular tizerindeki
etkilerini anlamak adina 6nemli bir adim olmustur. Ancak, gelecekte yapilacak olan daha
kapsamli ve kontrollii ¢calismalarla bu terapinin etkileri daha kesin bir sekilde belirlenebilir.
Ayrica, farkli spor branslari ve antrenman diizeylerindeki sporcularda yapilan benzer
calismalarin sonuglari, kuru kupa terapisinin spor performansi ve iyilesme iizerindeki genel

etkilerini daha iyi anlamamiza yardimci olabilir.

Oneriler

e Hentbol, basketbol, futbol gibi takim sporlarinda ikinci yar1 performansi artirmak ic¢in
yarisma arasinda kuru kupa terapisiyle hizli toparlanma planlar1 olusturulabilir. Bu
sekilde kaslarda oksijenlenme artirilabilir ve sporcunun sonraki yarigma turu i¢in iyi bir
performans gostermesi saglanabilir.

e Sporculara belirli periyotlarda diizenli kuru kupa terapisi oturumlari 6nerilebilir. Bu,
kaslarda birikmis metabolitleri temizleyerek oksijen alimini artirabilir.

e Ozellikle yogun antrenman veya miisabakalar dncesi kuru Kupa terapisi, performans
artirmak i¢in kullanilabilir. Kaslarda daha iyi oksijenlenme saglayabilir ve bu,
sporcularin performanslarini artirabilir.

e Farkli spor branslari, antrenman yogunluklar1 ve kas gruplarina 6zel kupa terapisi
protokolleri olusturmak toparlanma siirecini optimize etmede yardimci olabilir.
Ornegin, futbolcularin alt ekstremite kaslarina odaklanan bir protokol, basketbolcularin

iist viicut kaslarina odaklanan bir protokolden farklilik gosterebilir.
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o Kupa terapisi gibi toparlanma yontemlerini sadece devre aralarinda degil, ayn1 zamanda
giinliik antrenman programlarina da entegre etmek faydali olabilir. Bu, sporcularin
stirekli olarak daha iyi bir toparlanma durumunda olmalarini saglayabilir.

e Sporculara, kupa terapisinin toparlanma siirecine nasil katki saglayabilecegi konusunda
egitim verilebilir. Sporcularin kendi toparlanma siireglerini daha etkili yonetmelerine
yardimc1 olmak i¢in kupa terapisi gibi tekniklerin avantajlar1 ve dogru uygulanma
yontemleri konusunda bilinglendirme 6nemlidir.

o Islak kupa, kuru kupa ve kupa masaji gibi farkli kupa tiirlerinin sporcularin
toparlanmasina etkilerini karsilagtirmak i¢in arastirmalar yapilmalidir. Bu, hangi kupa
terapi yonteminin belirli bir bransta veya spesifik bir toparlanma hedefinde daha etkili
oldugunu belirlemeye yardimci olabilir.

e Kuru kupa terapisini, diger toparlanma stratejileriyle (masaj, soguk-sicak tedavi,
dinlenme, beslenme vb.) entegre etmek, biitliinliik saglayabilir. Bu entegrasyon,
sporcularin genel toparlanma planlarini daha etkili hale getirebilir.

e Kuru kupa terapisi, sporcularin rehabilitasyon siireglerini hizlandirabilir. Yaralanma
sonrast oksijen saturasyon artis1 ile kaslarin daha hizli iyilesmesine yardimci olabilir.

e Farkli kupa teknikleri ve farkli kas gruplar1 iizerinde kupa terapisinin etkisi
arastirilabilir.

e Farkl cinsiyetlerde kupa terapisinin etkisi lizerinde calismalar yapilarak cinsiyetler
aras1 farkin olup olmadig arastirilabilir.

e Farkli kupa boyutlar1 segilerek sporcularda kupa boyutunun etkisi arastirilabilir.

e Kupa terapisinin diger toparlanma teknikleri ile karsilastirmasi yapilabilir.

e Devre aralarinda tiim sporculara, ekipman bulunmazsa kilit sporculara 3-5 dakika kupa

uygulanarak bir sonraki devreye hizli toparlanma saglanabilir.

Bu oneriler, branglardaki yarigma aralarinda kupa terapisi ile toparlanmay1 desteklemek

ve sporcularin performanslarini artirmak i¢in kullanilabilir.
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