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ABSTRACT 
Recently, the interest in traditional and complementary medicine applications (TCM) 
are increasing among the athletes. One of the most widely used TCM applications is 
the cupping therapy. Although there are many forms of application, currently the most 
frequent practices are dry cupping and wet cupping (hijamah). The mechanism of 
action of cupping application has still not been fully proven. However, it is claimed that 
they may be reduced pain, sedation, increased regeneration, detox and improved 
immune system. Since particularly champion athletes prefer the practice, the question 
of whether this practice is related to performance comes to the mind. The number of 
randomized controlled studies related to the effects of cupping therapy in athletes is 
limited. It is usually claimed that it reduces back and neck pain. Evidence of effects on 
flexibility and sports injuries is controversial. It is suggested that it reduces fatigue and 
increases quality of sleep, and antioxidant capacity. There is not enough evidence 
about the direct effects of cupping therapy on performance. However, it is claimed that 
it can increase performance by reducing pain and fatigue. More controlled studies are 
needed about the effects of cupping therapy on the athletes. 
Keywords: Cupping therapy, athletes, muscle strength, fatigue, pain 
 
ÖZ 
Son zamanlarda geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarına (GETAT) sporcuların 
ilgisi artmaktadır. En sık kullanılan GETAT uygulamalarından biri kupa uygulamasıdır. 
Birçok uygulama şekli bulunmakla birlikte, günümüzde en sık kuru kupa ve yaş kupa 
(hacamat) uygulaması kullanılmaktadır. Kupa uygulamasının etki mekanizması hala 
tam olarak kanıtlanamamıştır. Ancak ağrı kesici, sedasyon, rejenerasyonda artış, 
detoks ve immün sistemde iyileşme etkisi olduğu iddia edilmektedir. Özellikle şampiyon 
sporcuların kupa uygulamasını tercih etmesi, bu uygulamanın performansla ilişkisi var 
mı sorusunu akla getirmektedir. Sporcularda kupa uygulamasının etkileri ile ilgili 
randomize kontrollü çalışma sayısı yetersizdir. Genellikle bel ve boyun ağrısını 
azalttığına ilişkin bulgular vardır. Esneklik ve spor yaralanmaları ile ilgili kanıtlar 
tartışmalıdır. Yorgunluğu azalttığı, antioksidan kapasiteyi ve uyku kalitesini arttırdığı 
belirtilmektedir. Performansa direkt etkisi ile ilgili yeterli bulgu yoktur. Ancak ağrıyı ve 
yorgunluğu azaltarak performans artışı sağlayabileceği iddia edilmektedir. Sporcularda 
kupa uygulamasının etkilerine ilişkin daha fazla kontrollü çalışma gerekmektedir. 
Anahtar sözcükler: Kupa tedavisi, sporcular, kas kuvveti, yorgunluk, ağrı 
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GENEL	BİLGİLER	
Geleneksel	tıp;	sağlığın	korunması,	hastalıkların	
önlenmesi,	tanı	ve	tedavisinde,	açıklanmış	olsun	
veya	 olmasın;	 farklı	 kültürlere	 özgü	 deneyim,	
inanç,	 beceri	 ve	 teoriye	 dayalı	 uygulamaların	
toplamı	olarak	 tanımlanmaktadır.	 	Tamamlayıcı	
tıp;	 ülkenin	 kendi	 geleneğinin	 veya	 güncel	 ola-
rak	kullanılan	modern	tıbbın	içinde	yer	almayan	
uygulamaları	 kapsamaktadır.	 Bu	 uygulamalar	
Dünya	 Sağlık	 Örgütü	 (DSÖ)	 tarafından	 da	 be-
nimsenerek	 Geleneksel,	 Tamamlayıcı	 ve	 Enteg-
ratif	 Tıp	 adlı	 bir	 çalışma	 alanı	 oluşturulmuştur	
(1).	
Ülkemizde	 de	 geleneksel	 ve	 tamamlayıcı	 tıp	
(GETAT)	yöntemlerinin	yanlış,	bilgisiz	ve	yetki-
siz	 kişilerce	 kullanımını	 engellemek	 için	 Sağlık	
Bakanlığı	 bünyesinde	 “Geleneksel,	 Tamamlayıcı	
ve	 Fonksiyonel	 Tıp	 Uygulamaları	 Daire	 Baş-
kanlığı”	 kurulmuş;	 “Geleneksel	 ve	 Tamamlayıcı	
Tıp	 Uygulamaları	 Yönetmeliği”	 yayımlanmıştır	
(2).	 Yönetmelik	 ile;	 akupunktur,	 apiterapi,	 fito-
terapi,	 hipnoz,	 sülük,	 homeopati,	 karyopraktik,	
kupa	 (hacamat),	 larva,	mezoterapi,	 proloterapi,	
osteopati,	ozon,	 refleksoloji,	müzik	 terapi	uygu-
lamaları	GETAT	kapsamına	alınmıştır.	Yönetme-
liğe	göre	GETAT	uygulamaları	sadece	bu	alanda	
eğitim	 almış	 hekim	 ve	 sağlık	 personeli	 ta-
rafından	 yapılabilecektir.	 Ayrıca	 bilim	 kurulu	
oluşturularak	uygulama	yöntemlerinin	endikas-
yon,	 kontrendikasyon,	 eğitim	 şartları	 ve	 uygu-
lama	yeri	standartları	belirlenmiştir.	Bilim	kuru-
lu	 konu	 ile	 ilgili	 çalışmaları	 gözden	 geçirerek	
endikasyonları	 ve	 kontrendikasyonları	 güncel-
lemektedir.	
Modern	 tıp	 yöntemlerini	 kullanan	 hekimlerin	
büyük	çoğunluğu	GETAT	yöntemlerine	ön	yargı	
ile	 bakmaktadır.	 Bu	 ön	 yargının	 nedeni	 GETAT	
uygulamalarında	kanıta	dayalı	verilerin	oldukça	
kısıtlı	 olmasıdır.	 Bu	 durum	 GETAT	 uygulama	
yöntemlerinin	 standardizasyonunun	 sınırlı	 ol-
masından	 kaynaklanmaktır.	 Bu	 sorunu	 çözmek	
için	 2019	 yılında	 “Geleneksel	 ve	 Tamamlayıcı	
Tıp	 Uygulamalarının	 Klinik	 Araştırmaları	
Hakkında	 Yönetmelik”	 yayınlanarak	 bu	 alanda	
yapılacak	 bilimsel	 çalışmaların	 önü	 açılmıştır	
(2).	

GETAT	 yöntemlerinin	modern	 tıbbın	 yerine	 al-
ternatif	 olarak	 kullanılması	 mümkün	 değildir.	
Ancak	modern	 tıp,	 hala	 birçok	 hastalığa	 çözüm	
üretememektedir.	 Modern	 tıbbın	 uygulanması	
sonucunda	 çözüm	 bulunamayan	 sorunlarda	 te-
daviyi	 aksatmamak	 şartı	 ile	GETAT	yöntemleri-
nin	 kullanılmasının	 da	 sakıncası	 bulunmamak-
tadır.	Bu	uygulama	günümüzde	insana	bütüncül	
olarak	 yaklaşımı	 benimseyen	 “entegratif	 tıbbı”	
doğurmuştur.	
Toplumda	 GETAT	 uygulamalarına	 ilgi	 hızla	 ar-
tarken,	sporcuların	buna	ilgisiz	kalması	düşünü-
lemez.	 Modern	 antrenman	 yöntemlerinin	 ve	
sporcu	 seçim	 tekniklerinin	 yaygınlaşması	 spor-
cular	 arasındaki	 farkların	 kapanmasına	 yol	
açmıştır.	Artık	şampiyon	sporcu	ile	sonlarda	yer	
alan	sporcu	arasındaki	fark	çok	daralmıştır.	Çok	
küçük	de	olsa	bu	farkı	sağlamak	isteyen	sporcu-
lar	 antrenman	 dışında	 birçok	 farklı	 yönteme	
başvurmaktadır.	 Bu	 yöntemlerden	 bazıları	 da	
GETAT	 uygulamaları	 içinde	 yer	 almaktadır.	
Özellikle	 2016	 yaz	 Olimpiyatlarından	 sonra	
Michael	 Phelps,	 Andy	 Murray,	 Alexander	 Nad-
dour	 gibi	 bazı	 sporcuların	 vücutlarındaki	 kupa	
uygulama	 izlerinin	 basına	 yansıması	 GETAT’a	
olan	 ilgiyi	 arttırmıştır	 (3).	 Dünya	 ve	 Olimpiyat	
rekorları	 kıran	 sporcuların	 kupa	 uygulaması	
yaptırması	bu	uygulamanın	performansla	 ilişki-
sini	 düşündürmüştür.	 Bu	 nedenle	 sporcularda	
kupa	uygulamasının	kanıta	dayalı	 sonuçları	bu-
rada	tartışılacaktır.	
Tanım	ve	Tarihçe	

Kupa	 uygulaması,	 vücudun	 seçilmiş	 bölgelerine	
çeşitli	 ebatlarda	 kupalar	 yerleştirilerek	 ısı	 veya	
vakum	 ile	 subatmosferik	 basınç	 uygulanarak	
yapılan	 bir	 tedavi	 yöntemidir	 (4).	 Ciltte	 kesi	
oluşturmadan	 yapılan	 uygulamaya	 kuru	 kupa	
uygulaması	denilmektedir.	Kupa	uygulanan	böl-
gelerde	 epidermal	 kesiler	 yapılarak	 bir	 miktar	
kan	ve	interstisyel	sıvının	kupa	içine	alınmasına	
ise	 yaş	 kupa	 uygulaması	 (hacamat)	 adı	 veril-
mektedir.	
Kupa	 uygulaması	 Çin,	 Hindistan,	 Tibet,	 Kore,	
Orta	Doğu	ve	Mısır’da	yaklaşık	5000	yıldan	beri	
uygulanan	 bir	 yöntemdir	 (5).	 Yazılı	 en	 eski	 tıp	
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belgelerinden	olan	ve	Mısır’da	bulunan	Eber	Pa-
pirüslerinde	 MÖ	 1550	 yıllarında	 kupa	 uygula-
masından	 bahsedilmektedir.	 Mısır’dan	 Yunan	
medeniyetine	geçen	bu	tedavi	yöntemi	Hipokrat	
tarafından	da	kullanılmıştır.	Arap,	Pers	ve	Türk	
medeniyetlerine	 geçen	 kupa	 uygulamasından	
İbn-i	 Sina	 da	 bahsetmektedir.	 Rönesans	 son-
rasında	 İtalya	 üzerinden	 Avrupa’ya	 yayılmıştır	
(6).	
Etki	Mekanizması	

Kupa	uygulamasının	etki	mekanizması	hala	tam	
olarak	 bilinmemektedir.	 Etki	 mekanizmasını	
açıklamaya	çalışan	birçok	hipotez	öne	sürülmüş-
tür.	 Çin	 tıbbına	 göre	 hastalıklar	 yaşam	 enerji-
sindeki	akışın	bozulması	 ile	oluşmaktadır.	Kupa	
uygulaması	 ile	 bozulan	 yaşam	 enerji	 akışının	
düzeltildiği	kabul	edilmektedir	(7).	
Kuru	 kupa	 uygulamasında,	 başlangıçta	 uygula-
ma	alanında	mikrosirkülasyonda	azalma,	hipok-
si,	 laktat	 birikimi	 ve	 metabolik	 asidoz	 geliştiği,	
buna	sekonder	olarak	vazodilatasyon	ve	mikro-
sirkülasyonda	 artış	 olduğu	 ileri	 sürülmektedir	
(8,9).	Kupa	uygulamasının	çeşitli	mekanizmalar-
la	 immün	 sistemi	 güçlendirdiği	 de	 belirtilmek-
tedir	 (10).	 Kupa	 uygulama	 bölgesinde	 oksihe-
moglobin	 miktarının	 arttığı,	 deoksihemoglobin	
miktarının	 azaldığı,	 böylece	 doku	 rejenerasyo-
nunun	hızlandığı	gösterilmiştir	(11).	
Kupalara	 uygulanan	 negatif	 basıncın,	 uygulama	
bölgesindeki	 kas	 ve	 sinir	 uçlarını	 kupa	 içine	
doğru	 yönelttiği,	 lokal	 kan	 akımında	 artış	 ve	
otohemoliz	 yaptığı,	 bunun	 sonucunda	 bölgede	
lokal	 doku	 değişikliklerinin	 ortaya	 çıktığı	 ileri	
sürülmüştür	 (7).	 Kupa	 uygulaması	 sonucunda	
negatif	 basınç,	 ağrı,	 lokal	 hipoksi	 ve	 edipermal	
insizyon	 sonucunda	 yara	 iyileşmesine	 benzer	
şekilde	 fibroblast	 yapımını	 uyaran	 genlerin	
ekspresyonunun	 arttığı	 da	 ileri	 sürülmüştür	
(12).	
En	kapsamlı	etki	mekanizması	Taibah	Teorisi	ile	
açıklanmaktadır.	 Buna	 göre	 kupa	 uygulanan	 ve	
negatif	 basınçla	 yükselen	 cilt	 bölgesi	 böbrekle-
rin	 Bowman	 kapsülü	 gibi	 görev	 yapmaktadır.	
İnterstisyel	sıvıda	ve	kanda	bulunan	ağır	metal-
ler,	 nosiseptörler,	 trigliserid,	 kolesterol,	 immün	
kompleksler,	 enflamatuar	 mediatörler,	 yaş-

lanmış	 kan	 hücreleri,	 sitokinler,	 prostaglandin-
ler	 ve	 metabolik	 artıklar	 uygulanan	 negatif	
basınç	 ile	 kupa	 içine	 yükselen	deri	 tabakasında	
birikmektedir.	 Deriye	 yapılan	 çizikler	 ile	 bu	
maddeler	 dışarı	 alınarak	 detoksifikasyon,	 reje-
nerasyon,	 endorfin	 salınımında	 artış	 ile	 ağrıda	
azalma,	immün	regülasyon,	parasempatik	aktivi-
te	artışı	ile	relaksasyon	sağlanmaktadır.	Böbrek-
ler	yolu	ile	atılamayan	bazı	maddelerin	vücuttan	
bu	 şekilde	 uzaklaştırıldığı	 kabul	 edilmektedir	
(7).	Nitekim	kupa	kanı	ile	venöz	kan	özellikleri-
nin	farklı	olduğu	da	gösterilmiştir	(13).	
Uygulama	Yöntemleri	ve	Endikasyonlar	

Kuru	kupa,	yaş	kupa	 (hacamat),	hareketli	kupa,	
ilaçlı	kupa	vb.	gibi	birçok	uygulama	yöntemi	bu-
lunmaktadır	 (6).	 Günümüzde	 en	 sık	 kul-
lanılanlar	 kuru	 kupa	 ve	 yaş	 kupa	 uygulama-
larıdır.	 Kuru	 kupa	 uygulamasında	 cilt	 kesisi	
yapılmadan	 çeşitli	 bölgelere	 vakum	 yapılırken,	
yaş	 kupa	uygulamasında	 kupa	uygulama	bölge-
lerinde	 epidermal	 kesiler	 yapılarak	 kan	 ve	 in-
terstisyel	sıvı	vücut	dışına	alınmaktadır.	
GETAT	 yönetmeliğine	 göre	 belirlenen	 endikas-
yonlar	şunlardır:	Kas	iskelet	sisteminin	mekanik	
ağrıları,	 fibromiyalji,	diz	ağrıları	 (osteoartrit	vb.	
nedenlere	 bağlı),	 romatizmal	 hastalıklar	 (ağrı,	
eklem	hareket	 açıklığı,	 sabah	 tutukluğu	 ve	 yor-
gunluk	 için),	 baş	 ağrısı	 (migren	 ve	 gerilim	 tipi	
baş	ağrılarında),	immün	sistemin	güçlendirilme-
si	(organik	bir	sorunu	olmayanlarda),	nevraljile-
re	bağlı	ağrılar,	organik	olmayan	uyku	bozukluk-
ları,	 inmeye	 bağlı	 gelişen	 hıçkırık,	 afazi	 ve	 yor-
gunluk	 durumları.	 Bu	 endikasyonlar	 dışında	
herpes	 zoster,	 astım,	 akne,	 ürtiker,	 soğuk	
algınlığı	 vb.	 birçok	 hastalıkta	 deneysel	
çalışmalar	 yapılmaktadır	 (14,15).	 Lokal	 mikro-
sirkülasyonu	arttırarak	selülit	 tedavisinde	etkili	
olduğu	gösterilmiştir	(16).	
SPORCULARDA	YAPILAN	ÇALIŞMALAR	

Ağrı	
Kupa	 uygulamasının	 ağrıya	 etkisine	 ilişkin	
çalışmaların	 az	 bir	 kısmı	 sporcular	 üzerinedir.	
Nonspesifik	 boyun	 ağrısı	 olan	 50	 hastada	 tek	
doz	ve	ardışık	yapılan	beş	 seans	kuru	kupa	uy-
gulamasının	 ağrıyı	 azaltırken	 ağrı	 eşiğini	 yük-
selttiği	 ve	 SF-36	 yaşam	 kalite	 skorlarını	
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arttırdığı	 belirtilmiştir	 (17,18).	 Nonspesifik	 bo-
yun	ve	omuz	ağrılı	61	hastaya	uygulanan	tek	doz	
yaş	 kupa	 tedavisinin	 ağrı	 skorlarını	 anlamlı	
oranda	azalttığı	gözlenmiştir	(19).	Kronik	boyun	
ağrısı	 olan	 kişilerde	 kuru	 kupa	 uygulamasının	
subkutan	 dokuda	 laktat	miktarını	 arttırdığı,	 lo-
kal	 dokuda	 anaerobik	 metabolizmanın	 domi-
nant	 hale	 geldiği,	 yükselen	 ağrı	 eşiğinin	 uzun	
süre	 sürdüğü,	 daha	 sonra	 bu	 eşiğin	 normal	 dü-
zeye	döndüğü	gözlemlenmiştir	(8).	
Bel	 ağrısı	 olan	 70	 futbolcuda	 miyofasiyal	 tetik	
noktalarına	yapılan	haftada	bir	seanstan	üç	haf-
ta	 kuru	 kupa	 uygulamasının,	 kontrol	 grubuna	
göre	 tetik	 nokta	 duyarlılığını	 anlamlı	 oranda	
azalttığı	 ve	 ağrı	 eşiğini	 arttırdığı	 belirtilmiştir	
(20).	Persistan	nonspesifik	bel	ağrılı	33	hastada	
iki	 hafta	 süreyle	 haftada	 üç	 seans	 yapılan	 yaş	
kupa	 uygulamasının	 bel	 ağrısı	 şiddetini	 ve	 ağrı	
kesici	 ilaç	 gereksinimini	 azalttığı	 bildirilmiştir	
(21).	 Nonspesifik	 bel	 ağrısı	 olan	 98	 hastaya	 üç	
gün	 arayla	 yapılan	 üç	 seans	 yaş	 kupa	 uygula-
masından	 sonraki	 üç	 ayda	 ağrıda,	 ağrıya	 bağlı	
kısıtlılıklarda	 ve	 ağrı	 kesici	 ilaç	 kullanımında	
azalma	 olduğu	 belirlenmiştir	 (22).	 Nonspesifik	
bel	ağrılı	40	hasta	üzerinde	iki	hafta	boyunca	altı	
seans	 yapılan	 yaş	 kupa	 tedavisinin	 ağrıyı	 ve	
ağrıya	 bağlı	 engelliliği	 azalttığı,	 ilaç	 kullanımını	
düşürdüğü	 gösterilmiştir	 (23).	 Nonspesifik	 bel	
ağrısı	 olan	 70	 hasta	 üzerinde	 dexibuprofen	 ve	
iki	 günde	 bir	 yapılan	 altı	 seans	 kupa	 uygula-
masının	 karşılaştırıldığı	 çalışmada	 kupa	 tedavi-
sinin	 ağrı	 ve	 SF-36	 yaşam	 kalitesi	 üzerine	
dexibuprofenden	 daha	 etkili	 olduğu	 bildirilmiş-
tir	(24).	
Diz	 osteoratritli	 40	 hasta	 üzerinde	 dört	 hafta	
süreyle	 sekiz	 seans	 pulsatil	 kuru	 kupa	 uygula-
ması	sonucunda	12	haftaya	kadar	WOMAC	skor-
ları	 ve	 VAS	 skorlarının	 anlamlı	 oranda	 azaldığı	
iddia	edilmektedir	(25).	
Esneklik	

Kupa	 uygulamasının	 esnekliğe	 etkisine	 ilişkin	
çalışmaların	sonuçları	da	çelişkilidir.	Hamstring	
yaralanması	 geçirmiş	 subakut	 evrede	 tedavisi	
devam	 eden	 20	 futbolcuda	 hamstring	 üzerine	
yapılan	 kuru	 kupa	 uygulamasının	 kontrol	 gru-
buna	 göre	 esneklikte	 artış	 yapmadığı	 belirtil-
miştir	 (26).	 Buna	 karşın	 32	 futbolcu	 üzerinde	

yapılan	 bir	 çalışmada	 altı	 hafta	 süreyle	 haftada	
bir	 seans	 iliotibial	 bant	 üzerine	 yapılan	 kupa	
uygulamasının	iliotibial	bant	sendromunda	flek-
sibilitenin	 arttırılmasında	 anlamlı	 olarak	 etkili	
olduğu	saptanmıştır	(27).	Nonspesifik	bel	ağrısı	
olan	 20	 amatör	 futbolcuda	 haftada	 bir,	 toplam	
dört	 seans	 yapılan	 kupa	 uygulamasının	 ağrıyı	
azaltırken	 bel	 fleksibilitesini	 arttırdığı	 ve	 spor	
yaralanmalarında	 kullanılabileceği	 belirtilmiştir	
(28).	
Yorgunluk	ve	Kas	Hasarı	

Özellikle	kısa	dinlenme	aralıkları	sonrası	müsa-
baka	yapılan	güreş,	halter,	taekwondo	gibi	spor-
larda	erken	toparlanma	bir	sonraki	maç	perfor-
mansı	için	çok	önemlidir.	Bu	nedenle	sporcu-
ların	dinlenme	evresini	çok	iyi	değerlendirmele-
ri	gerekmektedir.	Yorgunluğun	birçok	nedeni	
olsa	da,	laktik	asit	bunlardan	biridir.	Yorgunluk	
santral	ve	periferik	yorgunluk	olarak	ikiye	
ayrılmaktadır.	Santral	yorgunluk	nörolojik	sinir	
sistemi	ile	ilişkili	iken;	periferik	yorgunluğa	ATP	
ve	CrP	depolarının	azalması,	glikojen	depo-
larının	boşalması,	kas	içi	ısının	artması,	nöro-
müsküler	kavşaktaki	transmitterlerin	azalması,	
laktik	asit	ve	H	iyonu	gibi	metabolik	artıkların	
artması	yol	açmaktadır	(29).	Toparlanma	dö-
neminde	ATP,	CrP	ve	glikojen	depolarının	dol-
durulması	sporcunun	beslenmesi	ile	ilişkilidir.	
Anaerobik	glikoliz	sonucu	oluşan	laktik	asit	lak-
tata	dönüşürken	serbest	kalan	H	iyonu	ortamın	
pH’sını	düşürerek	asidoza	yol	açmaktadır.	Asi-
doz	ise	enzimatik	aktiviteleri	etkileyerek	kas	
fonksiyonlarında	azalma	ve	yorgunluğa	yol	aç-
maktadır.	Yorgunluğa	yol	açan	asidoz	veya	lak-
tik	asit	ile	ilgili	yayına	rastlanmamıştır.	
Jimnastik	 sporcularında	 moksibustin	 ve	 kupa	
uygulamasının	 etkisine	 bakıldığı	 bir	 çalışmaya	
30	 gönüllü	 alınmış,	 şiddetli	 bir	 egzersiz	 son-
rasında	 bir	 gruba	moksibustin	 ve	 kupa	 uygula-
ması	yapılırken,	diğer	gruba	herhangi	bir	uygu-
lama	 yapılmamıştır.	 Egzersiz	 sonrası	 30.	 daki-
kada	 CK	 düzeylerinin	moksibustin	 ve	 kupa	 uy-
gulaması	yapılan	grupta	daha	düşük	olduğu,	bu	
gruptakilerin	 yorgunluğu	 daha	 az	 algıladıkları	
gözlenmiştir.	 Ayrıca	 kişisel	 belirti	 tarama	 testi	
sonuçlarından	 (SCL-90)	 kişilerarası	 ilişki	 soru-
larının	kupa	uygulama	grubunda	kontrol	grubu-
na	göre	daha	iyi	olduğu	belirlenmiştir	(30).	
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Kupa	 uygulamasının	 kas	 hasarına	 etkisine	 iliş-
kin	 22	 erkek	 hentbolcu	 üzerinde	 yapılan	 bir	
çalışmada	kupa	uygulamasının	kas	hasarı	belir-
teçleri	 olan	 CK	 ve	 LDH	 değerlerini	 yükselttiği	
gözlenmiştir	 (31).	 Ayrıca	 kupa	 kanı	 ile	 venöz	
kanın	 karşılaştırıldığı	 31	 olgulu	 bir	 çalışmada	
yaş	kupa	kanındaki	malondialdehid	 (MDA),	nit-
rik	 oksit	 (NOx)	 ve	 miyeloperoksidaz	 aktivitesi-
nin	(MPO)	venöz	kana	göre	daha	fazla,	süperok-
sit	dismutaz	aktivitesinin	 (SDM)	 ise	daha	az	ol-
duğu	 saptanmıştır.	 Bu	 sonuçlara	 göre	 kupa	 uy-
gulamasının	 oksidan	 stres	 faktörlerinde	 azalma	
yaptığı	belirtilmiştir	(32).	
Performans	

Aerobik	 kapasite,	 anaerobik	 güç,	 kas	 kuvveti,	
denge,	 koordinasyon,	 esneklik	 gibi	 sporcu	 per-
formansını	 belirleyen	 birçok	 parametre	 bulun-
maktadır.	 Ancak	 kupa	 uygulamasının	 bu	 para-
metrelerle	 ilişkisini	 araştıran	 çalışma	 çok	 az	
sayıdadır.	 Yaş	 kupa	 uygulamasının	 bacak	 kas	
kuvveti,	10	m	hızlanma,	dikey	sıçrama	ve	YOYO-
1	 test	 sonuçlarını	 olumlu	 anlamda	 arttırdığını	
belirten	 sonuçlar	 vardır	 (33).	 Buna	 karşın	 21	
sporcuda	 tek	 doz	 yapılan	 hareketli	 kupa	 uygu-
lamasının	kalça	ve	diz	ROM’unda	artış	yaparken,	
izokinetik	 diz	 fleksiyon	 kuvvetinde	 artış	 yap-
madığı	 belirtilmiştir	 (34).	 Kupa	 uygulamasının	
kas-eklem	 ağrısı	 ve	 enflamasyonda	 azalma	 so-
nucunda	 performans	 artışı	 yaptığı	 ileri	 sürül-
mektedir	(35).	
Uyku	

Sporcu	 performansını	 etkileyen	 parametreler-
den	 biri	 de	 uyku	 kalitesidir.	 Çünkü	 uyku	
sırasında	 rejenerasyon	 süreçleri	 baskın	 hale	
gelmektedir.	 Uyku	 kalitesi	 düştüğünde	 perfor-
mansta	 düşmeler	 olduğu	 belirtilmektedir	 (36).	
Sporcuların	 sedanterlere	 göre	 uyku	 kalitesinin	
daha	 iyi	 olduğunu	 belirten	 çalışmalar	 vardır.	
Literatür	 taramasında	 sadece	 kupa	 uygula-
masının	 uyku	 kalitesine	 etkisine	 ilişkin	
yayınlara	rastlanmamıştır.	Ancak	akupunktur	ile	
birlikte	 kupa	 uygulamasının	 uyku	 sorunu	 olan	
hastalarda	etkili	olduğu	belirtilmektedir	(37).	
	

	

SONUÇ	

Çok	uzun	bir	 tarihi	olan	kupa	uygulaması	 spor-
cular	 arasında	 yaygın	 olarak	 kullanılmaya	 baş-
lanmıştır.	 Ancak	 bu	 konuda	 yapılan	 randomize	
kontrollü	 çalışma	 sayısı	 yetersizdir.	 Bu	 çalışma	
sonuçlarından	da	kupa	uygulamasının	nonspesi-
fik	 ağrı	 üzerinde	 etkili	 olduğu,	 uyku	 kalitesini	
arttırdığı	 anlaşılmaktadır.	 Kupa	 uygulamasının	
performans	artışına	direkt	katkısı	görülmemek-
tedir.	 Ancak	 ağrıda	 azalma,	 uyku	 kalitesinde	
artış	 yaparak	 bir	miktar	 performans	 artışı	 sağ-
layabildiği	ileri	sürülmektedir.	Sporcularda	kupa	
uygulamasının	etkisine	 ilişkin	olarak	daha	 fazla	
randomize	 kontrollü	 çalışmanın	 yapılması	 ge-
rekmektedir.	
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