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SPORCULARDA AYAK BOLGESINDE YAPILAN KUPA
UYGULAMALARINDAKI ONEMLI ANATOMIK NOKTALARA DAIR
BiR INCELEME

Burak KARIP!

(074

Son yillardaki ¢aligmalar, geleneksel ve tamamlayici tibbin 6neminin ve uygulanabilirliginin arttigini
gostermektedir. Modern tibba yaptigi 6nemli destekleyici katki, bati iilkelerinde de ilgili terapi ve tedavi
yontemlerinin artigini hizlandirmistir. Geleneksel ve dini inanglarin dogurdugu sonuglarin etkisiyle de tilkemizde
en ¢ok uygulanan tamamlayici tip yontemi 1slak kupa terapisi (hacamat)‘dir. Cesitli hastaliklar ve iskelet-kas
sistemi rahatsizliklar1 i¢in kullanilan bu yéntem, uygulama ve uygulatma agisindan sporcular ve kondisyonerler
arasinda da hizla yayilmaktadir. Fakat dikkat edilmesi gereken ve genellikle goz ardi edilen nokta ise bu terapi
yonteminin bir invaziv girisim oldugu ve mutlak suretle yetkin kisiler tarafindan yapilmasi gerekliligidir.
Calismamizin amaci dzellikle sporcularda ayak bolgesinde yapilan kupa terapisi uygulamalari i¢in dikkat edilmesi
gereken 6nemli anatomik noktalara dair bir incelemedir.

Anahtar Kelimeler: Islak kupa terapisi, Hacamat, Spor, Anatomi

AN INVESTIGATION OF IMPORTANT ANATOMICAL POINTS
IN THE CUPPING APPLICATIONS IN THE FOOT REGION OF
ATHLETES

ABSTRACT

Studies in recent years show that the importance and applicability of traditional and complementary
medicine has increased. His important supportive contribution to modern medicine has accelerated the increase of
related therapy and treatment methods in western countries. With the effect of traditional and religious beliefs, the
most applied complementary medicine method in our country is wet cupping therapy (hijama). This method, which
is used for various diseases and musculoskeletal disorders, is spreading rapidly among athletes and conditioners
in terms of application. However, the point that needs attention and is often overlooked is that this therapy method
is an invasive procedure and must be performed by competent people. The aim of our study is to examine the
important anatomical points that should be considered for cup therapy applications, especially in the foot region
of athletes.
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GIRIS
Kupa terapisi basit genellikle plastik bir pompa iizerinden kupa ile deri arasinda negatif

bir basin¢ olusturarak viicudun rahatsizlik sebebine gore ¢esitli yerlerine uygulanabilen,
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baslangici ¢ok eskilere dayanan geleneksel bir tedavi yontemidir. Bu terapi yontemiyle ilgili
olarak; Hipokrat’in cesitli hastaliklar i¢in faydali oldugunu savundugu, eski Misir
papiriislerinde yer verildigi, Ibn-i Sina, Ebu'l Kasim El-Zehravi gibi isimler tarafindan da
desteklendigi bilinmektedir. Ibn-i Sina’ya gére 1slak hacamat (kendi tabiriyle hacamat) iki
mekanizma ile hareket eder: birincisi, 6zellikle cilt ve yapistig1, komsulugundaki organlar i¢in
kanin aritilmasi veya temizlenmesi ve ikincisi, ince kan drenaji. Genellikle 2 sekilde uygulanan
bu terapinin non-invaziv olan tiirii kuru kupa terapisi iken, kiigiik kesilerle beraber invaziv bir
yontem olan tiiriiniin ise 1slak kupa terapisi (hacamat) oldugu bilinmektedir. Ulkemizde de kupa
terapisi denilince akla ilk gelen 1slak kupa terapisi (hacamat)’dir. Fizyolojik etkileri modern
bilimle tam olarak agiklanmamis olsa da son yillarda ilgili konuya yonelik yapilan ¢alismalarin
sayist giderek artmaktadir. Rahatsizligin cesidi ve bolgedeki riskli anatomik yapilara gore
belirlenmis, kupalarin kapatildig: belirli anatomik bolgeler bulunmaktadir (Furhad ve Bokhari,
2021; Ghods, Sayfouri ve Ayati, 2016; Mehta ve Dhapte, 2015).

ISLAK KUPA TERAPISI (HACAMAT)

Yapilan ¢aligmalara gore kupa terapisi ¢esitlerinden en ¢ok uygulanan yontem %57,78
‘lik oraniyla 1slak kupa terapisidir (Cao, Li ve Liu, 2012). Islak kupa terapisinin bilinen en
onemli etkilerinde biri kupa uygulanan bdlgedeki var olan inflamasyonu azaltmasidir (Leggit,
2018). Bilinenin aksine kupa terapisiyle alinmas1 hedeflenen sivi kan degil, interstisyel siv1 ve
hiicrelerde tiretilen Nitrik Oksit (NO) gibi serbest radikallerdir (Almaiman, 2018). Genel olarak
islak kupa terapisinin agr1 yOnetiminde etkili olduguna dair giderek artan kanitlar
bulunmaktadir. Bunun yani sira yan etkilerin neredeyse hi¢ goriilmedigi, goriilenlerin ise terapi
yonteminin yanlis uygulanmasi ya da hijyenle ilgili var olabilecek sorunlarla alakali oldugu
distintilmektedir (Al Bedah ve ark., 2016). Burada ihtiya¢ duyulan en 6nemli unsur ise hacamat
uygulamalarina dair resmi bir konsensusun olmayisidir ve buna ivedilikle ihtiyag vardir. Diger
yandan geleneksel ve tamamlayicit tibbin internal biyolojik bdlgelerdeki dengesizlikleri
onardigina inanilmaktadir. Geleneksel Cin tibbinda Yin-Yang arasindaki dengenin saglanmasi
icin yapilan kupa terapisindeki baslica amaclar; viicut direncini arttirmak, cesitli patojenik
faktorleri elimine etmek ve agriy1 azaltmak i¢in kan dolasimini tetikleyerek ilgili bolgede
hiperemi olusturmaktir (Huang, 2004; Mehta ve Dhapte, 2015).

Islak kupa terapisinin ayak bolgesinde uygulanabilecegi ¢esitli uygulama alanlar1 vardir.
Bu eski terapi gelenegi, genellikle hastaliklara yardime1 ya da ¢6ziim olarak uygulansa da
ozellikle giiniimiizde sporcularda antrenman ve miisabakalarin aralarinda veyahut akabinde
muskiiler yapilarda meydana gelen tetik noktalara bagli spazmlar, kas kasilmasi ya da hizli

toparlanma gibi sebeplerden otiirii rutinde uygulanmaktadir. Hastaliklar agisindan daha ¢ok
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bilinen uygulanma endikasyonlar ise plantar fasiit ve diabetik ayak gibi durumlardir. Bu
baglamda farkli ekollerde ayak yiizeyi i¢in belirtilen hacamat bolgeleri RTN29, 129, 130, 131
ve 132 no’lu alanlardir. (Sekil 1)
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Sekil 1. Bu belirtilen alanlar ¢esitli rahatsizliklarda kullanilan genel ve hedef organa
yonelik yapilan kupa terapisi i¢in rutin kullanilan alanlardir (Mahmoud ve ark., 2013).

AYAK KANLANMASI

Ayak bolgesinin beslenmesi ve drenaji ¢ok komplike olmamakla beraber, 6nemli
yapilart icermektedir. Arteriyel beslenme dorsal yiizeyde (ayak iistii) a. tibialis anterior’un
devami olan a. dorsalis pedis ve onun g¢esitli dallari, anastomozlari tizerinden saglanirken,
plantar ylizey (ayak alt1) bolgesi a. tibialis posterior’un sonlanmasiyla olusan a. plantaris
medialis ve a. plantaris lateralis tarafindan saglanmaktadir (Standring, 2015). Venoz drena;j ise
dorsal yiizeyde v. saphena magna ve v. saphena parva’ya dokiiliirken, plantar ylizeyde vv.
tibiales posteriores’e dokiilmektedir. Bahsedilen arter ve ven yapilarinin birbirleri arasindaki
anastomozlar, ¢esitli fenestrasyonlar, seyir farkliliklar1 ve aksesuar dallanmalar gibi ¢cok sayida
varyasyonlart mevcuttur (Akshal, 2016; Kelikian, 2012). Bu duruma binaen bu bdlgede
yapilacak 1slak kupa terapisi gibi invaziv girisimler i¢in bdlge anatomisine hakimiyet ¢ok
onemlidir.

HACAMAT SIRASINDA DIKKAT EDILMESI GEREKEN ONEMLI
ANATOMIK NOKTALAR

Islak kupa terapisi uygulamalar icin iilkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan sadece
hekimlere, basarili olduklar1 bir kursun akabinde verilen sertifika ile yapma yetkisi
verilmektedir. Buna karsin 6zellikle diisiik biitgeli profesyonel kuliipler ile amator liglerdeki
takimlarda var olan saglik profesyonelleri eksigi, alaninda yetkisi olmayan kisiler tarafindan bu

tarz uygulamalarin yapilmasina yol agmaktadir.
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Topografik anatomi bilgisinin ¢ok 6nemli oldugu ve uygulamanin yapilabilmesi i¢in
baslangi¢ sart1 olarak kabul edilen 1slak kupa terapisinde 6zellikle invaziv girisim sirasinda
kullanilan jilet, bistiiri gibi kesici aletlerin dogru sekilde ve bolge kullanilmasi agisindan ¢ok
onemlidir. Ciinkii 6zellikle ayak bolgesinde neredeyse ylizeyel arteriyel beslenmenin hig
olmadig1 yerler oldugu gibi, maksimum seviyede arteriyel baglantinin oldugu ve ek olarak
vendz drenajin arterlere kiyasla daha da yiizeyde oldugu 6nemli noktalar bulunmaktadir. Dikkat
edilmesi gereken en 6nemli nokta, ayak i¢-yan (medial) bolgesidir. Bu bolge yiizeyel ve derin
fasyalarin hemen altinda ¢ogu zaman ince bir ligament yapisiyla korunan, tarsal tiinel adi
verilen 6nemli norovaskiiler yapilarin bulundugu bir alana ev sahipligi yapar. Bu tlinelde var
olan yapilar yilizeyden derine dogru sirasiyla vv. tibiales posteriores, a. tibialis posterior ve n.
tibialis’tir. Ayn1 zamanda tiinelde, 3 6nemli kas yapisinin ( m. tibialis posterior, m. flexor
hallucis longus, m. flexor digitorum longus) tendonlar1 bulunmaktadir ki bu tendonlar ayak
dinamigi i¢in sporcular agisindan ¢ok 6nemlidir (Yang ve ark., 2017). Bu bolgede yapilacak
yanlis bir 1slak kupa terapisi uygulamasi, kanlanma ya da drenaj1 bozabilecegi gibi, bahsedilen
sinir yapisina gelebilecek en ufak zarar, ayak fonksiyonlarinda kayip ya da performansta
diisiikliige sebep olacaktir. Diger yandan ayak dorsal (iist) ylizeyinin i¢ tarafindan oldukca
yiizeyel olarak, varis ameliyatlarinda da kullanilan v. saphena magna isimli toplardamar

geemektedir (Uhl, Lo Vuolo ve Gillot, 2017). (Sekil 2)

tarsal tinel ’

a. tibialis
posterior
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Sekil 2. Ayak bolgesinde dikkat edilmesi gereken Onemli yapilar (yildiz isareti:
malleolus medialis)

Igili bolgeye kupa kapatilmamasi gerekmesine ragmen yine yanlis uygulama akabinde
yapilacak bir islem i¢in bilinmesi gereken en onemli durum; hacamat sirasinda cilde atilan
kesilerin 1 mm’den ¢ok daha kiiciik olmas1 gerekmektedir, aksi takdirde bu tarz yiizeyel yapilar
farkinda olmadan zarar gorebilir. Ve bu yapilarin zarar gormesinden dogabilecek
komplikasyonlar ¢ok tehlikeli boyutlara ulasabilmektedir. Anatomik agidan diger bir tehlikeli
bolge ise; ayak plantar (alt) yiizeyinin i¢-yan (medial) bolgesidir. Ciinkii buradan a. tibialis
posterior’un sonlanmasiyla olusan iki arterden i¢-yan’da olani a. plantaris medialis’in yiizeyel
dali (r. superficialis) gegmektedir. Ve bu artere ayn1 zamanda n. tibialis’in sonlanmastyla olusan
n. plantaris medialis’in yiizeyel dali (r. superficialis) eslik etmektedir (Koo, Lee, Jang, Song ve
Kim, 2019; Lohasammakul ve ark., 2018). Yine bu bdlgede yapilacak yanlis bir uygulama
sonucu gelisebilecek derin bir kesi, ndrovaskiiler yapilarda meydana gelen ¢ok Onemli
komplikasyonlara ve kas fonksiyon kayiplarina, akabinde ise sporculara uzun siireli sakatlik
veyahut performans diisiikliiklerine yol agabilmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Cok eski bir geleneksel ve tamamlayic1 tip yontemi olan 1slak kupa terapisinin
(hacamat) bat1 iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de tamamlayici, destekleyici ya da onleyici
tedavi olarak kullanimi giderek artmaktadir. Genel hastalik durumlart haricinde, kaslarda
olusturdugu hiperemi neticesinde agriy1 ve ilgili bolgedeki inflamasyonu azaltti1 gerekgesiyle,
ozellikle antrenman sonlart ya da miisabaka aralarinda hem profesyonel hem de amator
kondisyonerler, fizyoterapistler ve spor hekimleri tarafindan kuru igneleme gibi ¢esitli alternatif
tedavi yontemleri ile siklikla kullanilmaktadir. Tanimlanmis net bir konsensus olmasa da cesitli
ekollere gore ayak bolgesinde 1slak kupa terapisi icin belirtilmis alanlar mevcuttur. Fakat
tanimlanan bu alanlar genellikle diabetik ayak, plantar fasiit gibi belirli hastaliklar i¢indir.
Ozellikle diabetik ayak gibi iyilesmeyen yaralarla karakterize durumlarda en &nemli sebep
dokulardaki oksijen yetersizligi, bolgede gelisen agir seyirli inflamasyon ve bunlarin sebep
oldugu progresif enfeksiyon yayilimidir (Ozer, 2021). Ek olarak ayak bdlgesinde sporcularin
aktif kosular1 sirasinda meydana gelebilecek ve tamamlayici terapi yontemi olarak hacamatin
kullanilabilecegi diger durumlar ise asil tendonunda zorlamalar ya da antrenman ya da
miisabaka Oncesi iyl 1sinmama sonucu meydana gelebilen tendinopatiler, malleolar ve tarsal
kemiklerdeki stres kiriklar1 ya da ¢atlaklar1 ve spazmlar sonucu ortaya ¢ikan tetik noktalarindaki

agrilar ve hareket kisitliklaridir (Sever ve ark., 2021).
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Insan viicuduna yapilacak her invaziv miidahalede oldugu gibi, bu terapi ydnteminde de
komplikasyon riskini minimuma indirmenin en 6nemli unsuru ¢aligilan bdlgenin anatomisine
hakim olmaktan gecer. Bu baglamda tiim sporcular i¢in 6zellikle de profesyonel sporcular igin,
kuliiplerde 1slak kupa terapisi gibi tedavi yontemlerini uygulayacak kisilerin isinde yetkin
olmasi sarttir. Diger yandan sadece bu terapi yontemi i¢in degil, performans ortaya konan her
tirlii sportif aktivitedeki birincil unsurun iskelet-kas sisteminin etkinliginin oldugu gz 6niinde
bulundurulsa, insan anatomisine dair temel egitimin spor ve sporcuyla ilgilenen herkese

verilmesi ve gerekli durumlarda yetkinlik belgesi aranmasi gerekmektedir.
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