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KISALTMALAR

C7 (Vertebra) : 7. Servikal Vertebra

Cm : Santimetre

Dk : Dakika

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

Fmrg : Fonksiyonel Manyetik Resonans Goriintiileme

GETAT : Geleneksel ve Tamamlayici Tip

IL-1b . Interlokin-1b

IL-6 . Interlokin-6

NO : Nitrik Oksit

NSAIi : Non-streoidal Anti-inflamatuvar Ilag

OP . Oksipital Protuberansin 1,5 cm dstiindeki ¢ikintiy1 ifade eden
nokta.

PAG : Periakuaduktal Gri Cevher

PET : Pozitron Emisyon Tomografisi

SNRI : Selektif Noradrenalin Gerialim Inhibitérii

SSRI : Selektif Serotonin Gerialim Inhibitorii

TNF : Timor Nekrotizan Faktor

VAS : Viziiel Analog Skalasi



AURASIZ MiGREN TEDAVISINDE STANDART PROFILAKTIK
ILAC TEDAVISI, ISLAK KUPA TERAPI VE KURU KUPA
TERAPININ ETKINLiGININ KARSILASTIRILMASI

OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci 1slak ve kuru kupa terapinin aurasiz migren tanisi
almis 18-58 yas arasi hastalardaki etkinliginin kanita dayali sekilde randomize

kontrollii bir ¢alisma ile ortaya koyulmasidir.

Gerec ve Yontem: Bu ¢alisma Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi GETAT Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onay1 alindiktan sonra 1slak ve
kuru kupa terapinin aurasiz migren tedavisi iizerine etkilerini arastirmak tizere iki
merkezli olarak yiiritiilmiistir. Bu randomize kontrollii prospektif ¢alismada kapali
zarf teknigiyle hastalar 3 gruba ayrilmistir. Birinci grup hastada 6 seans islak kupa
terapi uygulanmustir. Ikinci grup hastada 6 seans kuru kupa terapi uygulanmistir.
Ugiincii grup hastada ise profilaktik konvansiyonel ila¢ tedavisi kullanilmistir. 6
seanslik 1slak ve kuru kupa terapi uygulamasinin sonunda her ii¢ grupta da aylik olarak
degerlendirilen atak sikligi, atak siddeti, atak siiresi, Beck Depresyon Olgegi, Beck
Anksiyete Olgegi, WHOQoL-8 Olgegi ve Allodini Semptom Olgegi verileri analiz

edilmistir.

Bulgular: Islak kupa terapinin aurasiz migren tedavisinde atak sikligi, atak
siddeti, atak siiresi, anksiyete, depresyon ve allodini seviyelerini istatistiksel olarak
anlamli olarak diisiirdiigli, hastalarin yasam kalitesini anlamli olarak arttirdig:
goriilmistiir. Kuru kupa terapinin aurasiz migren tedavisinde atak sikligi ve atak
siddetini anlamli olarak diisiirdiigii, hastalarin yasam kalitesini anlaml1 olarak arttirdig:

gorilmistiir.

Sonuc¢: Calismamizin sonuglar1 aurasiz migren tedavisinde 1slak ve kuru kupa
terapinin etkin bir sekilde kullanilabilecegini gostermistir. Islak kupa terapi, kuru kupa
terapi ve profilaktik ilag tedavisi tercih edilirken bu yodntemlerin ¢alismamizda
bahsedilen etkinlikleri ile yan etkileri ve maliyet agisindan da degerlendirme yapilarak

hastanin en fazla yararina olacak yontem tercih edilmelidir.
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Anahtar Kelimeler: Anadolu Tibbi, Biitiinciil Tip, Geleneksel Tip, Kupa
Terapi, Migren.
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COMPARISON BETWEEN THE EFFICACY OF STANDARD

PROPHYLACTIC MEDICAL TREATMENT, WET CUPPING

THERAPY AND DRY CUPPING THERAPY ON MIGRAINE
WITHOUT AURA

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to demonstrate the efficacy of wet and dry
cupping therapy in patients aged 18-58 diagnosed with migraine without aura in an

evidence-based randomized controlled study.

Materials and Methods: This study was conducted in two centers to investigate
the effects of wet and dry cupping therapy on the treatment of migraine without aura,
after obtaining the approval of Traditional and Complementary Medicine Clinical
Research Ethics Committee at Sultan Abdulhamid Han Il Training and Research
Hospital. In this randomized controlled prospective study, patients were divided into 3
groups using the sealed envelope technique. In the first group of patients, 6 sessions of
wet cupping therapy were applied. In the second group of patients, 6 sessions of dry
cupping therapy were applied. In the third group of patients, prophylactic conventional
drug treatment was used. At the end of 6-session wet and dry cupping therapy
application, monthly evaluated attack frequency, attack severity, attack duration, Beck
Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory, WHOQoL-8 Scale and Allodynia

Symptom Checklist datas were analyzed.

Results: It is observed that wet cupping therapy statistically significantly
reduced attack frequency, attack severity, attack duration, anxiety, depression and
allodynia levels in the treatment of migraine without aura, and significantly increased
the quality of life of the patients. It is observed that dry cupping therapy significantly
reduced the attack frequency and attack severity in the treatment of migraine without

aura and significantly increased the quality of life of patients.

Conclusion: The results of our study show that wet and dry cupping therapy can
be used effectively in the treatment of migraine without aura. While wet cupping

therapy, dry cupping therapy and prophylactic drug treatment are preferred, the
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efficacy of these methods mentioned in our study, their side effects and costs should be
evaluated and the most beneficial method for the patient should be preferred.

Key Words: Anatolian Medicine, Common Migraine, Cupping Therapy,

Integrative Medicine, Traditional Medicine.
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1. GIRIS VE AMAC

Migren, diinya genelinde en sik karsilasilan, bireyin yasam kalitesi ve
verimliligini azaltarak toplumsal olarak is giicii kaybina yol agan bir bas agrisi
bozuklugu olarak tanimlanabilir. Migren, normal fiziksel aktivite ile tetiklenebilen;
aglik/tokluk durumu ile alakali olabilen; ses ve 1s18a hassasiyet ile bulanti ve
kusmanin eslik edebildigi bir hastaliktir. Teshisi tetkikler ile degil anamnez ile
konur. Aurali ve aurasiz olarak ikiye ayrilir. Bas agrisinin ve migrenin
patofizyolojisi ile alakali bircok hipotez mevcuttur. Bunlar icerisinde en gecerli

olani ise trigeminal sinirler yolu ile agiklanan patofizyolojidir.

Migren tedavisinde ana amag ataklarin onlenmesidir. Ataga sebebiyet veren
seylerden kaginmak tedavinin ana basamagidir. Akut tedavi atagin en kisa siirede
sonlanmasini saglamak i¢in uygulanirken kronik tedavi atagin gerceklesme sikligini
azaltmak i¢in kullanilir. Basit analjezikler, nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar
(NSAII), antiemetikler, triptanlar ve ergot tiirevleri migrenin akut ataklarin
tedavisinde kullanilan baslica ilaglardir. Profilaktik tedavide ise beta blokorler,
kalsiyum kanal blokorleri, antiepileptikler, antidepresan ilaglar gibi oral ajanlar veya

girisimsel yontemler kullanilabilir.

Hastalarin kronik profilaktik ila¢ tedavisine adaptasyon siirecindeki
zorluklar, gerek kullanilan ilaglarin yan etkilerinden kaynaklanan tdlerasyon
problemleri, gerekse uzun siireli kullanilan ilaclara gelistirilen bagimhilik kazanma
problemleri ilag tedavisi disinda migren hastalarina bagka ne tiir tedaviler sunulabilir
sorusunu uyandirmistir. Bu dogrultuda literatiir iizerinde degerlendirmeler

yapilmistir.

Islak ve kuru kupa terapi milattan onceki donemlerden beri kullanimina
rastlanan, tedavi edilmesi gereken hastalifin tiirine gore viicudun cesitli
noktalarinda vakum olusturarak ve 1slak kupa terapide vakum olusturulan bolgeye
insizyon gerceklestirilerek uygulanir. Literatiirde 1slak kupa terapinin migren
tedavisinde kullanilabilirligini ortaya koyan ¢aligmalar bulunmaktadir. T.C. Saglik
Bakanligi Geleneksel ve Tamamlayict Tip Yonetmeliginde kupa terapinin migren ve
gerilim tipi bas agris1 gibi organik olmayan bas agrilarinda kullanilabilecegi
belirtilmektedir (1).



Literatiirde 1slak ve kuru kupa terapinin migren iizerine etkisini arastiran ve
her iki uygulamanin da karsilastirmasini gergeklestiren bir calisma yapilmadigi
gorilmistir. Bu anlamda literatiire Seo ve arkadaslar1 (2) tarafindan 2017 yilinda
“Cupping therapy for migraine: a protocol for a systematic review of controlled

trials” adli ¢alisma ile katki saglanmistir.

Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) yontemleri bas agrist olan hastalar
tarafindan siklikla kulanilmaktadir. Avrupa’da fi¢lincli diizey kliniklere basvuran
hastalarin %82’sinin geleneksel tedavi metotlarina bagvurdugu goriilmektedir. Daha
genis capta yapilan farkli popiilasyonlar ve bas agrisi ¢esitlerinin dahil edildigi bir
aragtirmanin sonuclarina gore ise bas agris1 ve migrende GETAT yontemlerinin

kullanilma yiizdesi %28-82 olarak goriilmektedir (3,4).

Geleneksel tedavilerin  tercih  edilmesinin  pozitif birgok  getirisi
bulunmaktadir. Akut atak sirasinda ila¢ kullaniminin uzun siireli olmas ilaca bagl
bas agrisi1 riskini ve ayni zamanda ilag¢ fazla kullanim riskini igermektedir. Fazla ilag
kullanimi aslinda kronik migren igin bir risk faktoriidiir ve kronik migrenin tedavi

edilmesindeki asil hedef akut migren ataklarinin azaltilmasidir (2).

Siklikla migren atagi gegiren hastalarda profilaktik ila¢ tedavisi akut
ataklarin azalmasinmi saglayan bir ¢6ziim yontemidir. Profilaktik ila¢ tedavisinin
atagin sikligini, siiresini ve siddetini azalttigi bilinmektedir. Bu azalma ile beraber
hastalarin hayat kalitesinde yiikselme, isgorememezlik siiresinin azalmasi ve hatta

saglik hizmetleri maliyetinin azalmasi s6z konusudur (5,6).

Bu sebeple kronik migren icin profilaktik tedavi yontemlerinin genisletilmesi
ve kronik ila¢ kullaniminin dezavantajlarin1 ortebilecek yeni tedavi modalitelerinin

arastirilmasi 6nem arz etmektedir.

Islak ve kuru kupa terapi ¢ok uzun yillardir bas agrisinin tedavisinde
kullanilmakta ve olumlu sonuglar goriilmektedir (7). Kupa terapinin kan dolasim
sistemi, sinir sistemi ve bagisiklik sistemi bozukluklarina iyi geldigi bilinmekte ve

endikasyonlar1 arasinda bas agris1 ve migren de sayilmaktadir (8).
Bu alanda yapilacak daha detayli caligmalara, 6zellikle 1slak kupa terapi,
kuru kupa terapi ve profilaktik ila¢ tedavisinin dahil edildigi bir ¢alismaya ihtiyag

oldugu goriilmistiir. Bu arastirmanin amaci 1slak ve kuru kupa terapinin aurasiz



migren tanist almis 18-58 yas arasi hastalardaki etkinligini kanita dayali sekilde
randomize kontrolli bir c¢alisma ile ortaya koyulmasi ve bdylece GETAT
uygulamalar1 arasinda yer alan kupa terapinin sonug¢larinin kanita dayali bir sekilde

gosterilmesidir.

Bu arastirmanin hedefi ise 1slak ve kuru kupa terapinin migren atak sikligi,
siddeti ve sliresi lizerine pozitif etkilerini ortaya koyarak aurasiz migren tedavisinde
kupa terapinin kullanilmasini saglayarak, oOzellikle profilaktik ila¢ kullanimi ile
yonetilmesi zor olan vakalarda kupa terapinin etkin bir sekilde kullanilabilir
oldugunu gostermektir. Ayrica aurasiz migren hastalarinda 1slak ve kuru kupa
terapinin depresyon, anksiyete, yasam kalitesi seviyeleri ve allodini semptomlari

tizerine etkilerini ortaya koymaktir.

Bu caligmanin Tez Onerisi Formu Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye
Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan kabul edildikten sonra Sultan 2. Abdulhamid
Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Geleneksel ve Tamamlayict Tip Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’na basvuru yapilmis ve SBUSAH-GETAT 2021-014
numarasi ile etik kurul karar1 ¢ikmistir. T.C. Saghk Bakanligi Saglik Hizmetleri
Genel Midirligi 24.05.2021 tarith ve 77979112 sayili GETAT Klinik Arastirma
Izni ile ¢calismaya baslanmistir (EK-1).



2. GENEL BILGILER

Millattan &nce 1550°de Misir  Papiriislerinde, M.O. 400’li  yillarda
Herodot’un yazitlarinda kupa terapinin kullanildigindan bahsedilmektedir (7). Cin
tibbinda da c¢ok erken tarihlerde kullanildigr kanitlanmistir (9). Anadolu topraklari
tarih boyunca tip bilgisinin ilerledigi, bir¢ok tedavinin merkezi olarak bilinmektedir.
Kupa terapi de bu tedavilerden birisidir ve tarih boyunca bir¢ok donemde Anadolu
topraklarinda ¢esitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmistir (10). Osmanli’nin
imparatorluk donemini kapsayan 15-20. yy. arasinda ise kupa terapiye ayri bir 6nem
atfedilmis olup, 6zel yetistirilmis kisiler eliyle toplum genelinde ¢esitli hastaliklarin

tedavisi i¢in uygulanmasi saglanmistir.

Kupa terapi giliniimiizde bir¢ok hastaligin ve semptomun tedavisinde
kullanilmaktadir. Endikasyonlar1 arasinda bagisiklik sisteminin gii¢lendirilmesi,
fibromiyalji sendromu, kas-iskelet sistemi mekanik agrilari, sindirim sistemi
hastaliklari, uyku bozukluklari, organik olmayan sebeplere bagli bas agrisi ve
migren gibi hastaliklar bulunmaktadir (11). Giiniimiizde kuru kupa ve 1slak kupa
olarak ikiye ayrilan tedavi metodolojisinin her ikisi de Anadolu topraklarinda
kullanilmistir. Bu ¢alismada, yeni ¢alismalarin yapilmasi i¢in bir 6n ¢aligma olmasi
disiintilerek, kupa terapinin geleneksel olarak Anadolu topraklarinda hangi

hastaliklarin tedavisinde kullanildigina da deginilecektir.

Bin yillardir kullanilan bu tedavi metodunun giiniimiizde etkinligini
kanitlamak ve kanita dayali sekilde hastaliklarin tedavisi i¢in insanligin hizmetine
sunmak gerekmektedir. GETAT yontemlerinin tamaminda oldugu gibi kupa
terapinin de sadece geri kalmis ve gelismekte olan iilkelerde degil, saglik sisteminde
Bati Tibbinin baskin oldugu gelismis iilkelerde de kullanim1 yayginlasmaktadir. Bu

yayginlagma ile tedavi standardizasyonu ve denetimi gerekliligi dogmustur (12).

Kupa terapinin endikasyonlar1 arasinda migren bulunmaktadir. Literatiirde
kupa terapi ve migren lizerine yapilmis klinik ¢alismalarda kupa terapinin migren
tedavisinde olumlu etkiler gosterdigi goriilmektedir (13,14). Ancak bu etkilerin daha
spesifik bir sekilde tanimlanmasi ve kanit diizeyi yiiksek sekilde ortaya konulmasi
gerekmektedir.



Literatiirde 1slak ve kuru kupa terapinin kronik migren iizerine etkisini
arastiran ve her iki uygulamanin da karsilastirmasini gerceklestiren bir calisma
yapilmadigr gorilmustir (15). Bu anlamda literatiire bu c¢alisma ile katki

saglanmistir.

Migrenin bugiin gilincel prevalansinin %14-%15 oldugu bilinmektedir ve
hastalik yiikii agisindan migren ile gegirilen yillar diisiintildiiglinde kiiresel saglik
sorunlarinin %4,9’unu olusturmaktadir (16). Bu da migrenin diinya {izerinde ne
kadar yaygin bir hastalik oldugunu goéstermektedir. Migren sergiledigi semptom
tipleri, atak sikliklar1 ve ¢esitlerine gore birgok gruba ayrilir. Spesifik gruplarda
kupa terapinin etkinligini gosteren klinik g¢alismalarin literatiirde eksik oldugu
goriilmektedir. Ayrica atak sayist ayda 2 ve iistii olan profilaktik konvansiyonel ilag
tedavisine basglamasi Onerilen hastalarda tedaviye uyum siireglerinde eksikler
goriilmiis olup atak sirasinda ilag kullaniminin tercih edildigi goriilmektedir. Yine
profilaktik ila¢ kullanmasi Onerilen hasta grubunda tedaviye uyum oranindaki
disiikliikler hastanin tedavisini ve etkinligini etkileyen en onemli faktorlerdendir.
Bazi durumlarda profilaktik tedavi ilacinin se¢imi, komorbid hastaliklarin varligi,
hastanin tercihleri ve dogurganlik durumu ile alakali kararlar1 etkilemekte, uygun

ilag se¢iminde zorluklar yaganabilmektedir (17).

Kupa terapi, ozellikle de islak kupa terapi (hacamat), migren tedavisinde
etkinligi gosterilmis bir tedavi metodudur (14). Aurasiz ve ayda en az 2 kez atak
gecirerek ila¢ tedavisi kullanilmasi Onerilen migren tanili hasta grubunda da kupa
terapinin etkili oldugu bazi ¢calismalarda gosterilse de, daha fazla sayida hasta grubu
ile calisma yapilmas1 gerekliligi belirtilmektedir. Randomize kontrollii olarak kanit
seviyesi yiiksek bir klinik caligmayla kupa terapinin aurasiz migren iizerindeki kisa

ve uzun vadedeki etkinliginin kanitlanmas1 amag¢lanmaktadir.

Bu konuda daha 6nce yapilmis bilimsel ¢alismalarda standart profilaktik ilag
kullannmi1 ve kupa terapinin karsilastirilmamis oldugu goriilmistiir. Bu durum
calismanin 6zgiin degerini ortaya koymaktadir. Literatiirde kupa terapinin migren
tizerine etkilerini inceleyen ¢aligsmalarda, migren cesitlerine gore bir ayrim
yapilmadig1 da goriilmektedir. Bu calismaya sadece aurasiz migren hastalar1 dahil

edilmis olup, aurali migren hastalar1 dahil edilmemistir. Ayrica kupa terapinin hem



1slak hem de kuru olarak iki farkli ¢esit ile calismaya dahil edilmesi de 6zgiin bir

calismay1 ortaya koymaktadir.

Bu c¢alismanin 1slak ve kuru kupa terapinin “aurasiz migren” tiizerine
etkilerini bilimsel kanit diizeyi yiiksek sekilde ortaya koymasi planlanmaktadir.
Profilaktik konvansiyonel ilag tedavisine baglilik noktasinda sikinti yasayan, akut
tedavi kullanarak atak sikligi ve hastalik seyrinde bir azalma etkisi gérmedigini
belirten, ila¢ tedavisinin yan etkilerinden dolay1 farkli tedavi arayislari igerisinde
olan hasta gruplarinda kupa terapinin etkin bir tedavi yontemi olup olmayacagi
noktasina 11k tutulmasi amaglanmaktadir. Islak kupa terapinin etkinligi, sadece
profilaktik ilag tedavisi ile degil ayn1 zamanda kuru kupa terapinin etkinligi ile de

kontrollii olarak karsilastirilmis olacaktir.

2.1. KUPA TERAPIi: KADIM BiR TEDAVI METODU

Kupa terapi insanlik tarihi boyunca bir¢ok toplumda hastaliklar1 tedavi etmek
ve insanin fiziksel iyilik halini devam ettirmek i¢in bir yontem olarak kullanila
gelmistir. Kupa terapinin torapatik endikasyonlari aslinda binlerce yillik klinik

uygulamalarin bir sonucu olarak gayet iyi bilinmektedir (18).

Kadim tip literatiirii, giinlimiizde kanita dayali bir sekilde ilerleyen bilimsel
tiptan farkli olarak standardizasyonun disinda kisisel bir tip konseptiyle
ilerlemekteydi. Kupa terapinin uygulandigr kisi, hastaliklar ve uygulama zamani,
uygulama sekli gibi 6zellikler kadim kitaplarda belirtilmekte iken, glinlimiizde kupa
terapinin bir¢ok hastalikta kullanilabildigi yapilan calismalar ile kanitlanmigtir.
Lakin literatiir kupa terapinin klinik kullanimina dair yiiksek nitelikli kanita dayali
calismalara daha fazla ihtiya¢c duymaktadir. Kupa terapinin etkisinin daha biiyiik
capta kanitlanabilmesi i¢in kanita dayali sekilde randemize kontrollii genis ¢apli
arastirmalar yapilmalidir. Kupa terapinin torapatik kullanimi ile alakali daha net
sonuglara ulasmak iizere hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerin birlikte
calistiklar1 arastirmalarin yapilmasi 6nem arz etmektedir. Popiilasyonun genelinin
kupa terapinin yararlar1 ve zararlar1 hakkinda bilgi sahibi olmas1 6nemlidir. Kiiltiirel,

sosyal ya da dini faktorler bu arastirmalar etkilememelidir (19).

Tiirkiye’de  GETAT yontemlerinin bilinirligi ile alakali olarak Inénii

Universitesi’nde 2019 yilinda yapilan bir arastirmada tip fakiiltesi dgrencilerinin



bilgilerinin sinirli ve yetersiz oldugu goériilmiistiir. Ogrencilerin ¢ogunun isim olarak
geleneksel ve tamamlayict tip yoOntemlerini bildikleri fakat igerigine hakim
olmadiklar1 goriilmistir (20). Ayn1 zamanda bu uygulamalar1 kullanma oranlar1 da
dusiiktiir. Toplum saglig1 agcisindan GETAT 1n giincel tip literatiiriinde yerini almasi
ve ders miifredatlarina girerek sadece tip fakiiltesi degil ayni zamanda saglik
bilimleri fakiiltelerinde de bilgilendirme amagli miifredata dahil edilmesi Kkritik

Oneme sahiptir.

Kupa terapi diinyanin birgok iilkesinde uygulanan ve artik insanligin kiymetli
bir cevheri haline gelmis bir tedavi metodudur. Toplumlar ve insanlar arasinda uzun
siiren miicadeleler ve catigmalar siirecinde insanlarin kiymetli zenginligi ve ayni
zamanda bilgeligi toplumlara yayilmis ve yerini almistir. Kupa terapi diinya tip
tarthinde 6nemli bir yere sahiptir ve diinya geleneksel tibbinin ortak zenginligidir.
Kupa terapi sadece dogdugu yerde gelismemis, ayn1 zamanda insanligin faydasina

olmak iizere diinyanin diger bolgelerine de yayilmistir (21).

Kupa terapinin yan etkilerinden de bahsedilmektedir. Ama bu yan etkilerin
nadiren gergeklestigi goriillmektedir (22). Yine ¢ok nadir olmak tizere kupa terapiden
sonra deride ikinci diizey yaniklarin olustugunu goésteren bir vaka ornegi literatiirde
yaymlanmistir (23). Yine ¢ok nadir olmak iizere epidural absenin gelismesi kupa
terapi ve akupunktur uygulamalarinda bir komplikasyon olarak goriilebilir. Kupa
terapiyi uygulayacak kisilerin insan anatomisi ve uygulama bolgelerinin 6zelliklerini
cok 1yi bilmeleri ve uygulama siiresince hijyen kurallarina azami dikkat gostermeleri
gerekmektedir (24,25). Her tedavide oldugu gibi kupa terapide de biitiin bu yan
etkilerin azaltilmasi ve hi¢ agiga c¢ikmamasi i¢in tedavinin bu alanin uzmani

hekimler tarafindan uygulanmasi kati dnem arz etmektedir.

Kupa terapi uygulamasi son derece faydali, giivenli, az maliyetli ve hekimler
tarafindan da uygulanmasi kolay olan geleneksel bir tedavi yontemidir. Birgok
hastaligin tedavisinde ve tamamlayici olarak endikedir, fiziksel ve ruhsal olarak 1yi
halin devami igin kolaylikla ve neredeyse yok denecek kadar az yan etki ile

uygulanabilmektedir (26).



2.1.1. Kupa Terapi: Etki Mekanizmas, Cesitleri ve Uygulama Ornekleri

Kupa terapi deriye vakum uygulamasi ile gerceklestirilen bir tedavi
yontemidir. Vakum olusturmak i¢in tarih boyunca g¢esitli yontemler kullanilmistir.
Atesle vakum olusturma, alkolle vakum olusturma ya da gilinlimiizde c¢okca

kullanilan mekanik sekilde vakum olusturma bu yontemlerden bazilaridir (27).
Kupa terapi esas olarak iki sekilde uygulanmaktadir:
a) Kuru Kupa Terapi
b) Islak Kupa Terapi

Kuru Kupa Terapi cilt ylizeyinde kesi olusturmaksizin sadece derinin
vakumlanmas1 marifetiyle acisiz bir sekilde gerdirilmesi ile gergeklestirilmektedir
(7). Deri ve deri altindaki tabakalarin bu sekilde gerilmesinin tetikledigi
mekanizmalarla bir¢cok faydasi bulunmaktadir. Kuru kupa terapi en iyi derin doku
masaj1 olarak belirtilmektedir (28). Kupa terapi bedene tapotement yani masaj soku
saglayabilecek nitelikte bir islemdir. Tapotement hizli, sert, ritmik bir sok ile kaslar

uyaran bir yontem demektir (7).

Islak kupa terapi ise vakumlamaya ek olarak deri tizerinde insizyon
gerektiren ve deri altinda bulunan kilcal damarlardan ser6z sivi ile kanin disari
cikarilmasi ile gergeklestirilir. Islak kupa terapinin birden fazla uygulanis sekli
vardir. “Vakumlama-insizyon-Vakumlama” seklinde uygulanabildigi gibi iki
asamali olarak “Insizyon-Vakumlama” seklinde de uygulanabilmektedir. Anadolu’da
lic asamali uygulama yontemi benimsenmis iken iki agamali yontem Cin, Kore ve
Almanya’da daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Insizyondan sonraki vakumlama
isleminde kupa genellikle 5-10 dakika bolgede birakilir. Bas bolgesine uygulanan

vakumlamada bu siire 2 dakikadir (7).

Bu ¢alismada Vakumlama-insizyon-Vakumlama metodu ile 1slak kupa terapi
uygulanmistir. Bu metot altt asamanin uygulanmasi ile gergeklestirilmektedir. Bu
alt1 asama: Uygulanacak yerin belirlenmesi, Sterilizasyon, Vakumlama, Insizyon,

Vakumlama, Sterilizasyon seklinde siralanmaktadir.

Kupa uygulamasi basta interskapular bolge olmak iizere viicudun birgok
noktasina uygulanabilmektedir. Interskapular alandaki sirt ve boyun bdlgesi, bas

bolgesi, omuzlar, torakal ve lomber bdlge, karin bolgesi ve kalgalar, diz ve bilek



eklemleri bu bdlgelerden bazilaridir. Interskapular bdlgenin kupa terapi igin 6zel bir
alan oldugu bilinmektedir. Kahverengi yag dokusuna sahip olmasi, sempatik sinir
ganglionlarina yakinlik, torasik kanal gecis bolgesi olmasi, iki 6nemli akupunktur
meridyen gecis noktasi olmasi ve kalp ile beyinden kan tasiyan ana damarlarin

bolgesi olmasi bu alan1 6zel kilmaktadir (29).

Kuru kupa, kupa atilan yerde vazodilatasyona sebep olarak etki eder.
Kanlanmanin artisi1 ile metabolitlerin lenf yolu ile daha hizli disar1 atilmasini saglar.
Islak kupada ise lenfatik dolasim ile beraber kapiller gegirgenlik de artar. Bag
dokusunda bulunan kanla birlikte metabolitler disartya atilir. Insizyondan 6nce kupa

vakumlanmasi ile vazodilatasyon saglanmasinin sebepleri sunlardir (30):

o Kaslar gevsetmek,

Alyuvarlari bir araya toplamak,

O bolgedeki agriy1 azaltmak,

Bag dokusunda toplanan toksinleri o bolgede toplamak,
e Lenf sivisinin bosalmasini saglamak.

Kupa terapi 6zellikle uygulandig: alan etrafinda deri kan dolagimini diizenler,

negatif basing ile kapiller kan, interstisyel siv1 ve toksinler agiga ¢ikar (7,31).

Kupa terapinin etki mekanizmasi ile alakali olarak bir¢cok teori ortaya
atilmistir ve halen ¢alismalar devam etmektedir. Guo ve arkadaslarinin (32) 2017°de
yayinladiklart makalede noro-endokrin-immun modiilasyon mekanizmasi ile kupa
terapinin etkisinden bahsedilmektedir. Deri yilizeyinin stimule edilmesi ve kapiler
gecirgenligin artmasi ile sinyal molekiillerinin yayilmasi ve bu sinyal molekiillerinin
sitokin salinimimi tetikleyerek immiinomodiilasyon sagladigi bilinmektedir. Aym

zamanda sinir uglarinin uyarilmasi ile ndromodiilasyon da gergeklesmektedir.

Bu teoriyi, Ghods ve arkadaslarinin (29) 2016 yilinda yayinladiklart makale
de desteklemektedir. Kupa terapi cilt altinda bulunan zararli maddeler ve kanin
uygulanan vakumla disar1 c¢ikartilmast degil, aym1 zamanda viicudun
metabolizmasin1 hizlandiran, bagisikligi kuvvetlendiren ve kan biyokimyasini

diizenleyen bir uygulamadir.



Lowe (33) tarafindan 2017 yilinda yayimlanan makale kapsaminda hem
oksijenaz-1 (HO-1) sisteminin derinin gerilmesi ve ekimoz ile makrofajlarin bolgede
toplanmasi ile aktive edildigi belirtilmektedir. Aktive edilmis hem oksijenaz 1 enzim
sisteminin antioksidan, antiinflamatuvar, anti-apoptotik, anti-proliferatif ve immiin
modiilator etkileri oldugu bilinmektedir. HO-1 sisteminin IL-10 salinimin1 arttirmasi
proinflamator sitokinlerden tiimor nekrosis faktor- alfa (TNF-alfa) ve interlokin-6
(IL-6)’nin iiretimini azaltirken interlokin 1b (IL-1b)’nin etkilerini de azaltmaktadir.
Aynm1 zamanda HO-1 aktivasyonu ile salinan karbonmonoksitin, kii¢iik miktarlarda
salindiginda viicutta vazodilatasyon ve antinazisepsiyon olusturan néromodiilasyon
etkisi vardir. Aynt zamanda kupa terapi hematolojik sistemde koagulasyon ve

antikoagulasyon sistemlerini de regiile etmektedir (34,35).

Liu ve arkadaslarimin (36) 2018 yilinda yayinladiklar1 bir ¢alisma, kupa
terapinin etki mekanizmasini anlamak ag¢isindan degerli bilgiler tasimaktadir. Kupa
terapinin insizyonlar1 sonrasinda olusan blister ile yaniklarin protein igerikleri
birbirinden farklidir. Bagisiklik tepkileri, oksidatif stres ve metabolizma iliskili
proteinler (lg lambda-2 zincir C bolgeleri, Ig gamma-1 zincir C bolgesi,
hemopeksin, prdx2, kalmodulin, siiksinil-CoA ligaz ve tetranektin) artar iken

hemoglobinin beta alt iinitesi kupa grubunda yanik grubunun aksine azalmaktadir.

Sajid (37) 2016 yilinda yayinlamis oldugu makalesinde kupa terapinin etki
mekanizmasindaki ana spekiilasyonun kupa terapi uygulamasi ile bazi
norotransmiterlerin ve nitrik oksit ve beta endorfinler gibi endojen opioidlerin
salinimi ile noral sistem iizerine etki ettigi ve agr1 uyarisini azaltarak hastayr rahat
hissettirdigini séylemektedir. Kupa terapinin bas agrisi ¢eken hastalarda timor
nekroz faktoriinii azaltarak inflamatuvar reaksiyonlar1 degistirdigi de bilinmektedir
(35,38). Kupa terapinin oksidanlar1 azaltip dogal Oldiiriicii  hiicrelerin

sitotoksisitesini diigiirerek bagisiklik sistemini de regiile ettigi belirtilmektedir (39).

Emerich ve arkadaslar1 (40) tarafindan 2014 yilinda Almanya’da 12 hasta
tizerinde yapilan bir ¢alismada elde edilen verilere gore kupa terapi deri alt1 dokuda
280 dakikadan daha fazla siiren bir anaerob metabolizmasini tetiklemektedir. Kupa
terapinin ger¢ek etki mekanizmasini arastirmak tizere yapilan ¢alismada basing-agri
esigi ile kupa sisesinin altindaki dokudaki metabolik degisimler paralel olarak

Olclilmiistiir. Kupa terapinin ani artan basing-agri uyarisit ile etraftaki dokuda
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anaerob metabolizmay1 sagladigi ve uygulamadan 160 dakika sonra baslayarak bazi
dokularda laktat-piruvat oranini arttirdigi ve deri altinda 280 dakikadan fazla siiren
anaerob mekanizmay1 tetikledigi goriilmustiir. Kupa terapinin uygulamadan hemen
sonra boyun agris1 olan grupta basing-agri1 esigini yiikselttigi goriilse de uygulama
yapilan saglikli grup ve boyun agrisi olan grup arasinda, 280 dakikanin sonunda
yapilan Ol¢limlerde agr1 esigi ile alakali kayda deger bir degisimin olmadigi

gorilmistir (7).

Kupa terapinin viicut bagisikligint gii¢lendirerek, patojenik faktorleri
viicuttan uzaklastirarak ve agriy1 azaltmak i¢in kan dolasimini giiclendirerek Ying ve
Yang arasindaki dengeyi sagladigindan da literatiirde bahsedilmektedir (41). Kupa
terapi viicuttan uzaklastirilmas: gereken kani uzaklastirarak fizyolojik iyi duruma

ulasmay1 saglamaktadir (42).

Kupa terapi uygulanacak cilt bolgesinde mekanik olarak ya da 1s1 yoluyla
vakum olusturularak gereklestirilir. Bu gergeklestirilen vakumlama islemi artan cilt
alt1 perfiizyon ile dokuda 1sinma ve kizarikliga sebebiyet verir (43). Lokal kan akimi
hizlanir ve aci veren kas gerginligi gevseyerek hafifler. Kilcal dolasim iyilesir,
kapiler endotelial hiicreler onarilir, graniilasyon hizlanir ve bdlgesel dokuda
anjiogenez baslar. Bu da hastanin fonksiyonel iyilik halini saglar ve progresif bir kas

gevsemesine sebebiyet verir (44,45).

Kupa sisesi icerisindeki yiiksek gerilim, kilcal damarlarin (kapiller) da
gerilmesine ve riiptiiriine sebebiyet vermektedir. Kapiller riiptiir, kupa terapi
yapildiktan sonra da bir siire devam eden ekimoza sebebiyet verir. Kupa sisesi ne
kadar genis ise kupa icerisindeki basing ve deri lizerine uygulanan gerginligin
siddeti de pararlel olarak artmaktadir. Dolayisiyla kupa terapide uygulama sirasinda
bolgeye uygun c¢apta kupalar kullanilmaktadir. Kupa terapi sirasinda bagisiklik
sisteminin aktivasyonu, lokal inflamasyonun saglanmasi ve komplement sisteminin
aktif olmas1 ile gerceklesir. Bu ayn1 zamanda timiis aktivasyonu ile lenf akiminin
hizlanmasin1 da saglar. Kupa terapinin ayni zamanda nosiseptif uyariyr azalttigi
bilinmektedir. Daha fazla stiimilasyon oldugunda kortikol olarak da agr1 inhibasyonu

gerceklesmektedir (46).

Islak kupa terapinin kuru kupa terapiden daha etkili oldugu genel olarak

bilinmektedir. Zira 1slak kupa terapi deri altinda toplanan bazi patolojik maddelerin
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de uzaklastirilmasini saglamaktadir. Kuru kupada ise bu uzaklastirma s6z konusu
degildir (47).

Kupa terapinin etki mekanizmasinin bircok yolak ile agiklanabilmesi ve
teorilerin ortaya konmus olmasi aslinda kupa terapinin karmasik yapida bir tedavi
metodu oldugunu gostermektedir. Tim bu literatiir bilgileri de bizlere bir¢ok
hastalikta kupa terapinin etkili bir tedavi metodu olarak kullanilabilecegini

gostermektedir.

2.1.2. Tarihi bir Perspektifle Anadolu Tibbinda Kupa Terapi ve Kullanim

Alanlan

2020 yilinda yapilan bir saglik sosyolojisi arastirmasinda Anadolu
topraklarinda uygulanan ana tedavi yontemleri incelenmis ve bu tedavilerin 6zellikle
kupa terapi, siilik uygulamasi ve fitoterapi cksenli oldugu gosterilmistir.
Giuniimiizde de Tiirk toplumunda kupa terapi ve siiliigiin hem inang hem de
uygulama boyutunda o6ne gegtigi goriilmektedir (48). 2017°de Tiirkiye genelinde
yapilan bir arastirmada siiliik tedavisi ve kupa terapinin yaygin bir sekilde
kullanildigr goriilmiis ve bunun dini, kiiltiirel ve tarihi sebepleri oldugundan

bahsedilmistir (49).

Anadolu’nun Osmanh ile devletlestigi donemlerde tibbi miiessese ve
okullarin sistematik bir sekilde islemeye basladigi, darut-tib yani tip okullarinin
kuruldugu, 19. yiizyila kadar klasik tip tedavi metotlar1 benimsenirken, 19. yiizyilin
baslariyla beraber tipta modernlesmenin ilk olarak askeriyede baslamasi ve zamanla
tim topluma yayilan saglik hizmetleri sunumunda goriilmesi miimkiin olmustur.
Kupa terapi Anadolu’da en sik kullanilan tibbi tedavi ve profilaksi metotlarindan
biridir. Kupa terapinin Anadolu topraklarinda &zellikle benimsenmesinde Islam
dininde kupa terapi uygulamasinin siinnetteki yerinin de 6nemli bir etken oldugu

agiktir.

Klasik literatiirde kupa terapinin uygulama giinii de ele alinan hususlardan
biridir. Kupa terapi uygulama giinlerinin ayin dongiisii ile baglantili olarak hicri ayin
17-19 ve 21. giinlerinde (hicri aym 3. haftast ve tek giinler) yapilmasi tavsiye

edilmistir (50). Bu giinler Pazartesi, Sali1 ya da Persembe giiniine denk geliyor ise
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ozellikle iyi olarak ifade edilir. Ayrica kupa terapi a¢ karnina yapilmali ve kupa

terapiden sonra tuzlu veya eksi seyler yenmemeli, siit igilmemelidir (51).

Kupa terapinin ayin dongiisiine gére hangi giinde uygulandigi yani kameri
takvim ile iliskisinden klasik literatiirde 6zellikle bahsedilir. Bu konu ile alakali
olarak bilimsel bir ¢alisma Karabiik Universitesi’'nde yapilmistir. Migren tedavisinde
kameri ayin ilk 15 giiniinde yapilan ve son 15 giinlinde yapilan kupa terapinin
karsilagtirilmas1 2014-2016 yillar1 arasinda yapilmis ve sonug olarak ayin son 15
gilinlinde uygulanan kupa terapinin ilk 15 glinde uygulanan kupa terapiye nazaran

hastalarda daha etkin oldugu gozlenmistir (50).

Kupa terapinin Anadolu topraklarinda hangi hastaliklar igin ne sekilde
uygulandigina dair bir¢ok belge ve dokiiman mevcuttur. Bir tedavi metodu olarak
kupa terapi hem kuru hem de 1slak olarak geg¢misten bugiine Anadolu’da yaygin

olarak kullanilmistir.

1986 yilinda Yunus Geyikci’nin kaleme aldigi Hacamad ve Fasd (52) isimli
kitap kapsaminda kupa terapinin endikasyonlar: ile ile alakali su ciimlelere yer

verilmistir:

“Hacamat; viicuttaki halsizlik, gozlerin oniiniin kararmasi, yere diisecek
gibi olmaya faydalidir, onler. Omurga iliginde su toplanmasina mani olur. Goziin
iyi gormesini saglar. Bedeni temizler. Cilt altindan atilamayan yasl ve fazla kan
hiicrelerinin bertaraf edilmesi kilcal damarlarin a¢ilmasina yardim eder. Bas
agrisina iyi gelir. Gevseklik, zayiflik ve yorgunluga faydasi vardir. Goz ¢ukuru
agrilarina, kas agrilarina, yiiz sismelerine iyi gelir;, goz kapagi agrilarina da

faydasi vardir.”

Sabuncuoglu (53) Cerrahiyye-i Ilhaniyye isimli eserinin doksan altinci
boliminii kupa terapiye ayirmistir. Bir kiside kupa terapiye ihtiyag oldugunu
gosteren belirtileri siralamis (basta agri ve agirlik, ylizde ve boyunda kizillik,
giileglik, ylizde, yanaklarda ve gozde kasinti, cok uyku ihtiyaci, gogiiste kan, kizil
nesneler ve cerahat goriilmesi) ve nasil uygulanacagina da deginmistir. Sabuncuoglu
(54) hem kuru hem 1slak kupa terapiden bahsetmektedir. Islak kupa terapiyi ise atesli
ve atessiz olarak ikiye ayirmaktadir. Atesli olarak uygulanan kupa terapiye sicak,
atessiz sekilde vakum olusturularak uygulanan kupa terapiye soguk kupa terapi

demektedir. Sicak kupa terapinin etkisi soguk kupa terapiden daha fazladir (30).
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Sabuncuoglu (55) ayn1 zamanda kupa terapinin kan aldirmadaki gibi kuvveti
azaltmadigini da belirtmistir. Sabuncuoglu’na gore bir hastaligin tedavisi i¢in ya da
aliskanlik nedeniyle, mevsim fark etmeksizin her ayin basinda, ortasinda ya da

sonunda, 6zellikle de giin dogduktan iki saat sonra kupa terapi yapilabilmektedir.

Yazar1 ve yazim tarihi net olarak bilinmeyen Kitab-1 Kehhalname’yi Nurul
Uyun adli eserde kupa terapinin hangi hastaliklarda kullanilabilecegine dair kiymetli
bilgiler verilmistir (55). Kan aldirmakla kani sulandirmis, inceltmis oluruz. Bu da
kilcal damarlarda enfarktiise sebep olan tikanikliklara rahatlikla kan verilmesi
demektir. Ibn Mace’den rivayetle kupa terapi hafizay1 ve zekayi gelistirir. Tansiyonu
yiiksek olanlarin tansiyonunu normale getirir. Viicuttaki zararli maddeleri, toksinleri

disan atar.

Bu kitabin devaminda kupa terapinin asagida belirtilen hastaliklarin
tedavilerinde kullanilmas1 tavsiye edilmistir; sicak kandan yani viicutta kanin
fazlaligindan dolayr meydana gelen bas agrisinin tedavisinde 6nce koldan kan
aldirilmasi onerilmistir. Eger tedavi basariyla sonuglanmazsa ve kisi de kendini kotii
hissediyor ise 0 zaman enseden kupa terapi uygulanmasi ve fitoterapik yontemlerle
hazirlanan ila¢ gibi miishiller ile mizagtaki kabizlig1 giderici serbet ve merhemler
tatbik olunmasi sdylenmistir. Tiim bunlar yapildiktan sonra bile bas agris1 devam

edecek olursa burun ucundan kan almak tavsiye edilmistir (56).

Kupa terapinin g6z hastaliklarinin tedavisinde kullanim alanina da kadim
literatiirde oOzellikle deginilmistir. Glokom, konjunktivit, kornea hastaliklari, goz
kapag hastaliklar1 ve kirpik dokiilmesi gibi hastaliklarda kupa terapinin kullanildig:
bilinmektedir (56).

Kupa terapinin en 6nemli faydalar1 sunlardir:

e Ogzellikle viicutta tedavinin yapildigi uzuvlarda agrilarin azalmasina

vesile oldugu gozlemlenmis olup, tecriibe ile sabittir.

e Insan viicudunda agriyan dokularda agrinin azalmasi i¢in beyin
dokular1 tarafindan tiretilen hormonlar anlamina gelen “endorphin”in
salgilanmasim1  saglar. Ayrica viicuttaki mafsallarin, eklemlerin
hareketli olusuna, zehirli maddelerin i¢ azalara olan etkisini azaltmada

onemli rol oynar.
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Dokularda bulunan asitlerin giderilmesini saglar.

Viicuttaki lenf bezlerinde bulunan, kan plazmasi ve lenf
proteinlerinden olusan sivinin dolagimini, kan akisini ve dolagimini

giizellestirir.

Viicuttaki azalarin ve diger maddelerin birbirleriyle iletisiminde,
baglantisinda ve hareketliligin saglanmasinda denetim mekanizmasi

gorevi gorlr.

Karaciger, dalak, pankreas, bobrek, bagirsak, akciger vb. i¢ azalardaki

bozukluklari saglikli duruma kavusturan tibbi bir tedavi islevi gortir.

Adet kaninin durmasi, anne siitiinlin gelmemesi vb. hormonel
akintilardaki, salgilardaki bozukluklara kars1 koruyucu o6zellige

sahiptir.

Atardamarlarin daralmasina karsi koruyucu o6zellikte olup, ince ve
kalin toplardamarlarin bakimini1 yapar. Kan dolasimini canli tutar.
Bilimsel arastirmalara gore %70 oranla hastaliklarin sebebi yeterli kan

miktarinin viicut azalarina diizenli bir sekilde ulasmamasidir.

Ozellikle ayaklarda ve viicudun farkli yerlerinde olusabilen lenf
digimii iltthabt ve lenf damarimin temizlenmesi, canli olmasina
yardimcr olur. Viicutta biriken hastalik tortularinin, aliivyonlarin

aritilmasina bedenden atilmasina vesile olur.

Viicudun i¢ organlarina karsi reaksiyon gorevi gormekte, canli
tutmakta, azalar arasindaki motivasyonu saglamaktadir. Hastalik
belirtisi olan uzuv i¢in beyne uyart gonderilmekte, i¢ organlara
hastalik sebebiyle gerekli tedbirlerin alinmasi i¢in adeta talimatlar

gonderme islemini yapmaktadir.

Viicutta bulunan karisimlar1 ve hastalik etkilerini giderir. Fasiyal
bolge (yliz) ve diger azalarda adaleler ile cilt arasinda kanin
toplanmasin1 engeller. Urit asitten olusan kristallerin viicuttan

cikmasini saglar. Eklemlerde ve bobreklerde olusan kristal tortularinin
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sebebiyet verdigi nikris (damla hastaligi) vb. hastaliklara ve agrilara

kars1 koruyucu bir etkiye sahiptir (57).

e Beyin mekanizmasinin canli  tutulmasina, viicutta hareketin
saglanmasina, konusma, isitme, idrak etme gibi duyularin ve hafizanin

gliclii olmasina etki eder.

e Ciltteki hararetin, yanmanin giderilmesinde, cilt dokularindaki
metabolizma islevini iyilestirir. Bedendeki terleme vazifesini goriir ve

yag bezlerinin giizel ¢alismasini saglar.

e Eklem agrilarim1 gideren protein (albiimin) icerikli sivilarin

salgilanmasini canlandirir.

e Amerika kanser arastirmalar1 dernegi, kupa terapinin birgok
faydalarin1 belirtmekle beraber, kanser i¢in de etkili bir tedavi

yontemi olarak tavsiye etmistir (57).

2.1.3. Kupa Terapi ve Giiniimiizde Kullanim

Geleneksel tedavi yontemlerinin binlerce yildir insanlar tarafindan
kullaniliyor olmalari, binlerce yillik insan tecriibesine sahip olmalar1 demektir. Bu
kadar uzun siire insanlar tarafindan kullaniliyor olmalari, geleneksel yontemleri
giivenilirlik noktasinda giiclendirmektedir. Farkli toplumlarda, farkli sekillerde ve
farkli tedaviler i¢in kullanilabilen bu yontemlerin tanimlamalarinin dogru yapilmasi
glinimliz tibbinda ¢ok Onemlidir. Bu yontemlerin binlerce yillik ge¢misi ile
giivenilirlik noktasinda teminat1 saglansa da kanita dayali sekilde bilimsel ¢alismalar
ile denetlenmeleri ve etki-endikasyon aciklamalarinin dogru sekilde yapilmalari

Onem arz etmektedir.

Bugiin kupa terapi giinimiizde bilimsel literatiirde yiizlerce kanita dayali
calisma ile yerini almis, kullanim endikasyonlar1 belirlenmis ve halen belirlenmeye
devam eden bir GETAT metodudur. Kupa terapi iizerine yapilan klinik
arastirmalarin, vaka sunumlar1 ve derlemelerin sayisinin her gegen giin arttigini;
kanita dayali randomize kontrollii c¢alismalarla kupa terapinin kanitlarinin

giglendirildigini gérmekteyiz (58).
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Sadece hastaliklarin tedavisi i¢in degil, hastaliklarin komplikasyonlarinin
azaltilmas1 ya da yok edilmesi i¢in de kupa terapi genis capta kullanilmaktadir. Agr1
yonetiminde kupa terapi hem 1slak hem kuru versiyonu ile giinlimiizde siklikla

kullanilmaktadir.

Islak kupa terapinin fibromiyalji sendromu iizerine etkinligi kanitlanmigtir
(59). 2009 yilinda yapilan bir ¢alismanin verilerine bagli olarak 2011°de yayimlanan
bir c¢alismada kuru kupa terapinin omuz agris1 ve yorgunluguna iyi geldigi
hemsireler 6rneklemi ile gosterilmistir (60). Eklem agrisi, sirt ve boyun agrisi, artrit,

abse, yiiz paralizi kupa terapinin endikasyonlar1 arasindadir (7).

2015 yilinda, Turgut Ozal Universitesinde 61 hasta ile gerceklestirilen bir
arastirmada 1slak kupa terapinin spesifik olmayan boyun ve omuz agrisinda
kullanilabilirligi gosterilmistir. Spesifik olmayan kronik boyun agrisinda tek seferlik
1slak kupa terapi uygulamasi etkili olmustur (61).

Giliney Kore’de 2014 yilinda yapilan bir ¢aligmada kupa terapinin kronik
boyun agrisi iizerine etkisi 2 yillik siirede gozlemlenmis ve sonug¢ olarak kupa
terapinin kronik boyun agrisi ¢eken hastalarin agri, fiziksel fonksiyon ve hayat

kaliteleri izerinde ciddi pozitif etkisi oldugu goriilmiistiir (62).

Kupa terapinin 6zellikle kas iskelet agrilar1 ve bas agrisinda etkili bir tedavi
metodu olarak kullanilabildigi bilinmektedir (63). Servikal spondiloz hastalarinda
kupa terapinin etkili bir tedavi yontemi oldugu gosterilmistir (64,65). Kupa terapinin
agr1 yogunlugunu higbir tedavi uygulanmamasi, sicak uygulama, genel bakim ve
konvensiyonel ilag uygulamasi ile karsilastirildiginda kisa stireli olarak diisiirdigi

goriilmistiir (66).

Islak Kupa terapi saglikli kisilerin hayat kalitesini anlamli sekilde
arttirmaktadir. Iran’da 290 kisinin katildig1 ve kahil noktasina uygulanan kupa
terapinin Oncesi ve bir ay sonrasinda yasam kalitesi 6l¢egi uygulanan bu hastalarin
sonuglarina gore kupa terapi uygulamasi saglikli kisilerin hayat kalitesini anlamli

sekilde arttirmaktadir (67).

Kupa terapi, uygulanan bdélgedeki deri kan akisini diizenlemektedir (31).
Kupa terapinin akne gibi hastaliklarda kullanilabilir bir tedavi metodu oldugu

gosterilmistir (68).
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Kardiyak hastaliklar glinimiizde ¢ok biiyiik bir kitleyi etkilemekte ve hasta
sayist her gecen giin artmaktadir. Fareler iizerinde yapilan bir arastirmada, kupa
terapinin  iskemik reperfiizyon hasarinda kardiyoprotektif etkisi oldugu

kanitlanmistir (7).

2011 yilinda yayinlanan bir arastirmada akut miyokardiyal durumlarda 1slak
kupa terapinin etkileri o6lgiilmiistiir. iskemik kalp rahatsizliklarinda asil ipucu,
komplikasyonlarin tedavisinden ziyade kritik iskemiye ilerlemenin onlenmesidir.
Toksik metabolitlerin ve inflamatuar medyatorlerin viicutta birikmesi literatiirde
bildirilen bir gercektir. Bu maddeler damar spazmina ve damar endotelinde baska
etkilere neden olabilir (69). Vaskiiler endotel fonksiyonunun bozulmasi, ¢ok ¢esitli
kardiyovaskiiler hastaliklarin patogenezinde rol oynar ve dolayisiyla terapotik bir
hedef olarak kabul edilir (70). Uygun perfiizyon eksikligi nedeniyle miyokard i¢inde
iskemik metabolitlerin {iretimi, koroner kalp hastaliinin ilerlemesine katkida
bulunabilecek toksik elementlerin kaynagini olusturur (71). Bu toksik elementlerin
ortadan kaldirilmasi, altta yatan bir dolasim sikintisinin diizeltilmesine kesinlikle

yardimc1 olacaktir.

Nasrat ve Nasrat (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada (72) ele alinan
ornek olay su sekildedir;

“Hastalar ve yontemler: Iki koroner stent takilma Oykiisii olan 63 yasinda
erkek hastada, siki koroner lezyon nedeniyle gogiiste sikisma gelisti. Baska bir
koroner prosediire girmekte tereddiit etti. Diger hasta ise gogiis agrisi, ¢carpinti ve
nefes almada zorluk gelisen 42 yasinda bir kadindi. Viral miyokardite bagh dilate
kardiyomiyopati tanist konuldu. Kalp pili takilmas: konusunda tereddiit etti ve
ayrica ilag tedavisi de uygulandi. Her iki hastaya da sirtin iist kismina ve gogsiin on

kismina temel kupa terapi uygulanmasi planlandi.

Sonuglar: Dramatik semptomatik iyilesme ve hizli klinik iyilesme belgelendi.
Sonu¢: Kupa, iskemik ve inflamatuar miyokardiyal durumlarin iyilesmesini
hizlandirmada umut verici bir adjuvan tedavi olabilir ve daha genis uygulamalar

icin yeniden belirlenmeye degerdir.”

Kadin hastaliklarinin tedavisinde de kupa terapi kullanilmaktadir. 2012°de
yapilan bir arastirmada primer dismenore tanist almis kadinlarda kupa terapinin

tedavi olarak etkinligi kanitlanmistir (73).
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Norolojik hastaliklarda kupa terapinin yaygin sekilde kullanimi mevcuttur.
Karpal Tiinel Sendromunun semptomatik tedavisinde geleneksel kupa terapi
uygulamasiin etkili oldugu goézlenmistir (74). Aymi zamanda literatiirde kupa
terapinin brakiyalji parestetika nokturna vakalarinda kullanima uygunlugu ile alakali
bir klinik ¢aligma yapilmis ve sonucunda tek sefer uygulanan kupa terapinin bu
hastalik ve semptomunun tedavisinde etkili oldugu gosterilmis fakat daha detayli
calismalarla desteklenmesi gerektigi belirtilmistir (75). Benzer sekilde inme
rehabilitasyonunda ozellikle Asya iilkelerinde kupa terapinin siklikla kulanildigi
bilinmektedir. Bu alanda yapilan ¢alismalarin sistematik bir incelemesi 2019 yilinda
yapilmistir (76). Cin’de yapilan bir ¢alismada kupa terapinin akupunktur ile beraber
postherpetik nevralji tedavisinde kullanimi arastirilmis ve kupa terapi ve
akupunkturun beraber uygulandiginda postherpetik nevralji tedavisinde etkili oldugu

goriilmustir (77).

Psikiyatrik durumlarda da kupa terapinin kullanilabilirligi ile alakal
calismalar mevcuttur. Kupa terapinin insomnia {izerine etkisi gosterilmistir. Ayni

zamanda depresyon iizerine pozitif etkileri de bilinmektedir (78).

2.2. MiGREN: BiR BAS AGRISI BOZUKLUGU

Migren, tek veya iki tarafli olabilen, orta veya siddetli bas agris1 ataklariyla
gelen, rutin fiziksel aktivite dahil gesitli faktorler ile tetiklenebilen, bulanti, kusma,
151k ve sese hassasiyet gibi semptomlarin eslik ettigi, bireyin yasam kalitesi ve
verimliligini azaltarak ig giicii kaybina yol agan ndrovaskiiler bir bozukluk olarak
tanimlanabilir. Migren ayni zamanda beklenen yasam siiresini de etkilemektedir
(79).

Migren diinya capinda en sik karsilagilan ndrolojik hastaliklardan biridir.
Genel popiilasyonda %15-20 prevelensa sahiptir. Migren prevelansi irka, yasa ve
cinse gore degisiklik gostermektedir (80, 81). Migrende kadin erkek orani 3/2” dir.
10-20 yaslar1 aras1 en sik baslama yasidir, ilk dekatta seyrektir. Aile oykiisii %45-80
oraninda bildirilmektedir (82,83).

Migren kadinlarda erkeklere gore 2 kat daha fazla goriilmektedir (80).

Migren prevalansi biiyiik oranda yasa ve cinsiyete baglidir.
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Ulkemizde gergeklestirilen ¢ok merkezli bir bas agrisi epidemiyolojisi
calismasinda 15-58 yas grubunda migren prevalansi %16.4 olarak bulunmus olup bu
oran kadinlar i¢in %21.8, erkekler i¢in %10.9'dur. Toplumumuzda migrenin en ¢ok

gorildigi yas grubu 30-39 olarak bulunmustur (83).

Russell ve Olesen (84) tarafindan 1993 yilinda yapilan ¢alismada migrenle
genetik arasinda giiclii bir iliskinin oldugu ve bir¢ok hastada birinci dereceden
akrabalarinda da migrenin sik oldugu gosterilmistir. Russell ve Olesen (85)
tarafindan yapilan bagka bir popiilasyon temelli ¢alismada ise ailesel riskin arttigi

gozlemlenmektedir.

Migren tanisi, klinik testler ile degil anamnez ile konulur. Klinik testler olas1
sayilabilecek baska bas agris1 sebeplerini ekarte etmek icin gergeklestirilir. Migrenin
tek bir klinik formu yoktur. Migrene eslik eden semptomlar kisiden kisiye
degisebildigi gibi, ayn1 kisinin farkli ataklarinda da degisiklik gosterebilir. Migren
aurali ve aurasiz olarak siniflandirilmaktadir. Epidemiyolojik calismalarda, migren
vakalarinin yaklagik %25-30’unin aurali oldugu gorilmistir (86). Tirkiye’de
yapilan prevalans caligmalarinda ise migren prevalansinin %16,4, aurali migren

oraninin %3,5, aurasiz migren oraninin ise %12,9 oldugu rapor edilmistir (87).

Migren temel olarak aurali ve aurasiz olarak ikiye ayrilabilir. Aurali
migrende gegici gorsel, duyusal veya lisan bozukluklar1 veya diger fokal serebral
veya beyin sapt belirtileri periyodik bas agrilarindan once veya agri ile birlikte
ortaya ¢ikabilir (88).

Migren agrisinin siddeti, siiresi, tek tarafli ya da ¢ift tarafli olmasi, bulanti
veya kusmanin eslik edip etmememesi, 151k veya sese karsi hassasiyetin varligi,

zonklayici, sikistirict, delici ya da batici tarzda olmasi kisiden kisiye degismektedir.

Aurasiz migren, migrenin en sik goriilen tipidir. Ataklar seklinde ortaya
cikan, 4-72 saat siiren, genellikle tek tarafli, zonklayici, orta veya siddetli, rutin
bedensel hareketlerle artis gosteren, fotofobi, fonofobi, bulanti1 ve kusmanin eslik
ettigi tekrarlayici bir bag agrist hastaligidir (86). Agr ataklar1 giinlerce siirebilir ve
eger kusma ile birlikteyse dehidratasyona yol agabilir. 72 saatten uzun siiren ¢ok
uzun ataklara migren statiisii denir ve hastanin sivi-elektrolit dengesinin diizelmesi

ve agrisiin giderilmesi i¢in hastaneye yatirilmasi gerekebilir (89).
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Migren tanisinin konulmasinda belirli 6lgiitler bulunmaktadir. Bu dlgiitler

sirastyla su sekildedir;
A. B-D olgiitlerine uyan en az 5 atak varligi
B. 4-72 saat siiren bas agris1 ataklar
C. Bas agris1 ataklar1 asagidaki 6zelliklerden en az ikisini tagimalidir:
a. Tek tarafli
b. Zonklayici 6zellikte
c. Orta ya da agir siddetli

d. Giinlik bedensel hareketlerle siddetlenme (yiiriimek, merdiven

cikmak gibi)
D. Bas agrisi sirasinda asagidakilerden en az birisi bulunmalidir:
a. Bulant1 ve /veya kusma
b. Fotofobi ve fonofobi
E. Baska bir organik hastalik isareti olmamali (89).

Migrene toplumda sik rastlanmasi ve giinliik aktiviteleri engellemesinin
yanisira gerek yapilan ila¢ harcamalar1 ve gerekse isgiicii kayb1 nedeniyle ortaya
¢ikan sosyal ve ekonomik sorunlarin toplumsal agidan 6nem kazandigini ve lizerinde
durulmasini gerektiren boyutlara ulastigin1 vurgulamak gereklidir (90). Bas agrisinin
ortaya ¢iktig1 durumlarda bazi hastalar islerini birakarak evlerine gitmek zorunda
kaldiklarini, bazilar1 ise islerinin basindan ayrilmadiklarini ancak verimliliklerinin
diistiigiinii belirtmektedir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO), insanlarin normal
aktivitelerini tamamen engelleyen veya kisitlayan bu durumu oziirliiliik olarak

tanimlamistir (91).

2.2.1. Patogenez

Migren ¢ok eski ¢aglardan beri bilinse de migren agrisinin santral sinir
siteminin hangi bolgesinden nasil basladig1 ve prodrom, aura, bas agrist ve postdrom
olarak ayrilan migren atak evrelerinde beynin hangi bolgelerinin aktif oldugu halen

belirsizligini korumaktadir. Bag agrisinin patofizyolojisi ile alakali bir¢ok hipotez
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mevcuttur. Bunlar icerisinde en gecerli olan1 ise trigeminal sinirler yolu ile

aciklanan patofizyolojidir (79).

Trigeminal sinir, oftalmik dali araciligi ile pia, araknoid ve dura materdeki
kiiciik damarlar1 ve biiylik intrakranial damarlarin proksimalini innerve eder. Bu
perivaskiiler innervasyon sebebiyle meninksler ve biiyiilk damarlar agriya duyarh
iken, trigeminal duyu liflerinin olmadig1 beyin parankiminde agri1 duyusu algilanmaz
(92). Kiigiik ¢apli bir kisim trigeminal sinir dali, hem orta serebral arteri hem de

dural damarlar1 innerve etmektedir (93).

Fonksiyonel manyetik rezonans goriintileme (fMRG) ve pozitron emisyon
tomografi (PET) gibi goriintileme yontemleri kullanilarak yapilan c¢alismalar
araciligi ile oksipital korteks ve beyin sap1 yapilarinin migren atagi sorasinda aktive
olduklar1 net olarak ortaya koyulmustur. Calismalarda oksipital bdolge,
periakuaduktal gri cevher (PAG), mezensefalon yerlesimli retikuler formasyon, rafe
cekirdekleri ve lokus ceruleusun migren ataklarinin jeneratorii olabilecegi
belirtilmistir (94). Migren ataginin PAG aktivasyonu sonucu meydana gelen
beyinsap1 disfonksiyonu sonucu tetiklendigi ve atak sirasinda agriya eslik eden
bulanti, bag donmesi ve g¢esitli otonomik semptomlarin beyinsapi disfonksiyonundan

kaynaklandig1 diisiniilmektedir (95, 96).

Migrende agriya eslik eden emosyonel ve otonomik belirtiler bu bolgelerin
aktivasyonu nedeniyle goriilmektedir (97, 98). Zamanla talamus diizeyinde de
sensitizasyon meydana gelir ve talamik sensitizasyon sonucu klinik olarak tiim
vicutta (ekstrasefalik) allodini izlenir. Talamustaki trigeminal ve retinal uyar1 alan

noronlarin sensitizasyonu ise fotofobi ile prezente olur (99).

Migren genetik olarak, multifaktoriyel bir hastaliktir. Migren hastalig1 olan
kisilerin beyinlerinin, bir¢ok ydnden migren hastalii olmayanlarinkinden farkli
oldugu diisiiniilmektedir. Migren hastalarinda transkraniyal manyetik stimiilasyonla
yapilan calismalarda, beynin uyarilma esiginin daha diisiik oldugu ve valproat ile
bunun normale c¢evrildigi gosterilmistir. Diger anti-epileptik ilaglarin da klinikte
etkin kullanimi, aurasiz migren hastalarinda da eksitabilite artis1 yoniinde benzer
mekanizmalar varligini diisiindiirmektedir. Sonug¢ olarak genetik yatkinligi olan

kisilerde, i¢ ve dis uyaranlarin tetiklemesi ve duyusal girdileri diizenleyen beyin sap1
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mekanizmalarinin bozulmasi ile birlikte agrinin ortaya ¢iktig1 ve migren ataklarinin

basladig1 diistiniilmektedir (88).

2.2.2. Tedavi Metotlar

Migren tedavisini akut ve proflaktik tedavi olarak ikiye ayirmak miimkiindiir
(99). Ana amag ataklarin onlenmesidir. Ataklarin 6nlenmesinde kisiye 6zel migren
tetikleyicilerinin belirlenip bu tetikleyicilerden sakinilmasi ana basamagi olusturur.
Ayda belirli giin sayisindan fazla atagi olan; ataklar nedeniyle belirgin kayip
yasayan hastalarda ataklarin onlenmesinde medikal proflaktik tedavi kullanimi
distintilebilir. Akut tedavide ise amag agrinin en kisa siirede kesilmesi, kisinin en
kisa siirede fonksiyonelligini geri kazanmasidir. Basit analjezikler, NSAIi
(nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar), antiemetikler, triptanlar ve ergot tiirevleri
migrenin akut ataklarinin tedavisinde kullanilan baslica ilaglardir. Profilaktik
tedavide ise beta blokorler, kalsiyum kanal blokdrleri, antiepileptikler, antidepresan

ilaglar gibi oral ajanlar veya girisimsel yontemler kullanilabilir (100,101).

Bas agris1 i¢in birgok tedavi yontemi vardir. Konvensiyonel tipta akut fazda
en ¢ok kullanilan ilaglar asetaminofen, aspirin, klorpromazin, somatriptan ve
nonsteroidal antiinflamatuvar ilagladir. Kronik faz i¢in ise trisiklik antidepresanlar,

beta blokerler ve antiepileptik ilaglar kullanilmaktadir (102).

Migren hastaliginin tekrar etmesi ve episodik 6zelliklerinden dolay: hastalar
siirekli analjezik tiikketmekteler ve bu da depreson, uykusuzluk, kabizlik, sersemlik,
obezite (102), iskemik kolit (103), fel¢ ve kalp krizine sebebiyet vermektedir (104).
Bu sebeplerden dolayr hastalarin yarisindan daha fazlasi tedavisine devam
etmemektedir (105). Bahsedilen tedavilerin birden fazla yan etkisinin olmasi ve
ilaglar ile tam bir iyilesme halinin saglanamamasindan dolay:r hastalarin GETAT

yontemlerini arastirdiklari, artarak talep ettikleri ve tercih ettikleri gorilmektedir
(78).

Migrenin patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamadigindan mevcut tedaviler
daha c¢ok semptomlara yoneliktir. Tedavi yaklasimlari, ila¢ tedavileri ve ila¢ dis1
yontemler olarak gruplandirilabilir (106). Diizenli uyku ve beslenme, gevseme
teknikleri, kognitif-davranigg1 terapiler, tetikleyici faktorlerden kaginma (diyet,

ilaglar, gevresel etmenler gibi), kupa terapi ve akupunktur gibi yontemler ilag disi
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tedavinin kapsamina girer (107). Migrende ila¢ tedavisi, ataklarin tedavisi ve

proflaktik tedaviden olusur (108).

2.2.2.1. Akut tedavi yontemleri: Atak tedavisinde migrene 6zgii ilaglar
arasinda ergot tiirevleri ve triptanlar yer alir. Spesifik olmayanlar ilaglar arasinda
analjezikler, antiemetikler, anksiyolitikler, nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar
(NSAII), steroidler, major trankilizanlar ve opioidler yer alir (100). Migren
hastalarinin bazilarinda agri, bazende bulanti-kusma ama c¢ogunlukla her ikisi
birlikte bulunmaktadir. Bu ylizden migren ataginda hastanin tek tedavisi agr1 kesici
ile agrisin1 kesmek degil, kusmasi ve bulantis1 ¢ok olan hastalarda 6zellikle yiiksek
hacimli dekstroz+potasyumlu sivilarin verilmesi gerekir. Anksiyetesi ve kaygisi

olanlarda anksiyolitikler de agr1 kesicilere ek tedavi olarak diisiiniilmelidir (106).

Ik basamak olarak aspirin ve parasetamol gibi agr kesiciler verilmelidir.
Cocuklarda ve hamilelerde parasetamol kullanilabilir. Metamizol de ilk tercih
edilebilecek ilaglardan biridir. Bu ilaglara yeterli yanit alinmadiginda NSAIi’dan biri
(ornek; ibuprofen, naproksen sodyum, diklofenak sodyum, diklofenak potasyum)
tercih edilebilir. Ergotamin; vasokonstriktor etki ve ndrojenik inflamasyonu
engellemek yoluyla etkili oldugu kabul edilmektedir. Vazokonstiiksiyon yaptigindan
dolayr iskemik kalp ve periferik damar hastaligi olanlarda, hipertansiflerde,
karaciger ve bobrek yetmezliginde, hamile ve emziren kadinlarda kontraendike
olmakla birlikte auralilarda kullanimi tartismalidir. Triptanlar (6rnek; sumatriptan,
zolmitriptan, naratriptan, rizatriptan, eletriptan) 5-Hidroksitriptamin 1B/D/F(5-
HT1B/D/F) reseptor agonisti olup, migren atak tedavisindeki etkilerinin
vasokonstriktdr ve norojenik inflamasyonu engelleme o6zellikleri ile ilgili oldugu
kabul edilmektedir. Triptanlar migrende hem bas agrisinda, hem de ona eslik eden
bulanti, kusma, fotofobi ve fonofobi gibi belirtiler tizerinde etkilidir. Triptanlarin
merkezi etkileri yaninda sumatriptan ile periferde de gozlenen vasokonstriktor etki
nedeniyle, iskemik kalp ve periferik damar hastaligi olanlarda kullanilmasi

kontrendikedir (106).

Migren hastas1 atak sirasinda genellikle hangi ilagtan fayda gordiigiinii dile
getirir. Bu yiizden kisiye gore tedavi diizenlenmeli, sik atak gegiren veya atak
tedavisine diren¢ gosteren hastalarda profilaktik tedaviye de baslanmalidir.

Verilecek ilacin olasi yan etkileri gézden gecirilmeli ve maliyeti diisiik tutulmalidir
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(107). Atagin siiresi, siddeti, eslik eden semptomlar ve tibbi durumlarla hastalarin

tercihleri de géz oniinde bulundurularak ilag tedavisi diizenlenmelidir (109).

Guniimiizde artik opioidlerin ve steroidlerin atak tedavisinde kullanimi pek
kabul gormemektedir. Atak tedavisinde kullanilan analjezik ve triptanlara,
antiemetik olarak Domperidon veya Metoklopramid eklenmesinin etkinligi artirdig:
belirtilmektedir (110,111). Klorpromazin 10 mg intravendz (IV) kullanimi ataklarin
tedavisinde diger bir secenek olup Ozellikle hipotansiyon ve istemsiz hareketler
acisindan dikkat edilmesi gereken bir ajandir. Magnezyum siilfat’in 1 mg IV
inflizyonunun bazi hastalarda etkili oldugu ileri stiriilmiistiir (112). Migren atak
tedavisinde migrene spesifik olmayan ilaglar sunlardir: asetilsalisilik asit,
parasetamol, naproksen, diklofenak, ketoprofen, flurbiprofen, ibuprofen ve
metamizol. Migren atak tedavisinde siklikla kullanilan ve migrene 6zgii olan ilaclar
ise sunlardir: elepriptan, sumatriptan, frovatriptan, naratriptan, rizatriptan,
zolmitriptan. Bu ilaclar1 hastanin migren atagini gecirme sekli ve ilaglarin yan

etkileri goz Oniine alinarak hastalarin kullanmasi saglanir (113).

72 saatten uzun siiren veya 4 saatten kisa araliklarla devam eden ataklar,
Migren statusu olarak kabul edilir. Status tedavisi icin steroidlere ilaveten
antiemetik, antiepileptik, ndroleptik veya magnezyum gibi IV seceneklerden uygun
kombinasyonla hastaya gore tedavi protokolii olusturulur. Prednizolon’un giinde 4
defa verilen 20 mg ‘lik dozu, birkag¢ giinde azaltilarak kesildiginde status igin etkin
bir uygulama olabilir (109,110)

2.2.2.2. Profilaktik tedavi (kronik tedavi) yontemleri: Sik atak gegiren ya
da atak tedavisine direngli olgularda uygulanmalidir (100). Verilen ilacin etkinligini
beklemek icin 5 hafta kadar beklenmeli ve bu siire sonunda ataklarin en azindan
yariya diismesi beklenmelidir. Tedaviden fayda goriililyorsa tedavi siiresi en az alt1

aya tamamlanmali ve dozu azaltilarak kesilmelidir (111).

Betablokerler, kalsiyum kanal antagonistleri, trisiklik antidepresanlar,
serotonin antagonistleri, selektif serotonin gerialim inhibitorleri (SSRI) ve selektif
noradrenalin gerialim inhibitorleri (SNRI) ve antiepileptik ilaglar koruyucu tedavide
kullanilan ilaglardir (114). Betablokerlerden en sik propranolol kullanilir.
Bradikardi, hipotansiyon, uyku bozukluklari, depresyon, halsizlik, kilo alma ve daha

nadir olarak impotans gibi yan etkilere yol agabilir. Bu yiizden astim, depresyon,
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konjestif kalp yetmezligi, Raynaud fenomeni ve insiiline bagimli diyabeti olanlarda
kullanim1 kontrendikedir. Migrene eslik eden hipertansiyon ve anjinali hastalarda ilk
sirada diisiiniilmelidir. Kalsiyum kanal blokerleri vazospazmi inhibe ederek etki
ederler (115). Muhtemel yan etkileri arasinda duygulanim bozukluklar1 ve depresyon
olabilecegi i¢in ilacin verilecegi kisinin psikolojik durumunun ¢ok 1iyi
degerlendirilmesi gereklidir. Diger yan etkileri arasinda sedasyon, kilo alma,
ekstrapiramidal yan etkiler yer almaktadir. Migren koruyucu tedavisinde en ¢ok
kullanilan trisiklik antidepresanlar amitiriptilin ve imipramindir. Bu ilaclar fiyat
acisindan oldukca ekonomik olmasina ragmen yasl hastalarda kullanimi kisitlidir.
Yan etki olarak sedasyon, kilo alimi, agiz kurulugu ve konstipasyon goriilebilir.
Trisiklik antidepresanlara gore daha az yan etki profiline sahip SSRI ve SNRI’larin
migren koruyucu tedavisinde etkili olduklarina inanilmaktadir. Valproate, migren
koruyucu tedavisinde en c¢ok tercih edilen antiepileptik ilagtir. Karacigerden
metabolize oldugundan dolayi, baslamadan once karaciger enzimlerine bakilmali ve
takibi gerekmektedir. Kullanilabilen diger antiepileptik ilaglar da gabapentin,
lamotrigin, topiramate ve vigabatrin’dir. Depresyonun eslik ettigi migrende SSRI,
trisiklik antidepresanlar; epilepsinin eslik ettigi migrende valproat veya topiramat;
hipertansiyonun eslik ettigi migrendebetabloker veya kalsiyum kanal blokeri;
aterosklerozun eslik ettigi migrende ise aspirin ve/veya kalsiyum kanal blokeri
secilebilir (109,115)

Proflaktik ilag se¢iminde migrene eslik eden tibbi durumlar temel
belirleyicidir. Proflakside en sik kullanilan ajanlar: beta blokerler (propranolol,
metoprolol ve nebivolol gibi), antidepresanlar (amitriptilin ve diger trisiklikler,
sertralin gibi SSRI’lar ve venlafaksin gibi SNRI’lar), kalsiyum kanal blokerleri
(flunarizin, verapamil gibi) ve antiepileptikler (valproik asit, topiramat, lamotrijin,
gabapentin)’dir (89,116,117). Trisiklik antidepresanslardan en fazla ¢alisma yapilani
amitirptilindir ve migren tedavisinde tatmin edici sekilde etkili oldugu kanitlanan tek
trisiklik antidepresandir (118). Episodik migren ataklarinda %50’den fazla azalma
sagladig kanitlanmistir (119).

Migren proflaksisinde denenen riboflavin (120), magnezyum (121) ve

botilinum toksin enjeksiyonu (6) ile ilgili veriler heniiz tartismalidir (89).
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Migren profilaksisinde hastanin eslik eden hastaliklarina gére uygun ilag
secimi gerceklestirilir. Hipertansiyon ya da anjinasi bulunan hastada kalsiyum kanal
blokerleri tercih edilebilir. Hipertansiyon ya da stresi bulunan hastada betabloker
tercih edilebilirken, betablokerlerin astim ya da depresyon tanisi bulunan kisilerde
kullanim: uygun degildir. Insomniasi olan migren hastalarinda trisiklik
antidepresanlar tercih edilebilir ama ileri yas, obezite, epilepsisi olan ya da dikkat
gerektiren islerde calisanlarda kullanimi uygun degildir. Migrene epilepsinin eslik
ettigi hastalarda valproat, topiramat tercih edilebilir. Karaciger hastaligi ya da
obezitesi olan hastalarda valproatin kulanimi uygun degilken, glokom ve bobrek tasi

olan hastalarda da topiramatin kullanim1 uygun degildir (115).

Betablokerler migren profilaksisinde en yaygin kullanilan ilaglardir. Atak
sikliginda %50°den fazla diisiis saglayarak etki gdstermede ortalama %50 basarilidir.
Nonselektif betabloker propranolol ve selektif betabloker metoprolol’iin etkisi
bircok kez kanitlanmistir (17). Biitin betablokerlerin uyusukluk, yorgunluk,
yavaslik, uyku diizensizligi, kabus gorme, depresyon, hafiza bulanikligi ve
haliisinasyonlar gibi davranigsal yan etkileri oldugu bilinmektedir (28). Bunlar
haricinde gastrointestinal semptomlar, azalmis egzersiz toleransi, hipotansiyon,

bradikardi ve cinsel iktidarsizlik gibi potansiyel yan etkileri de bulunmaktadir (118).

Amitiriptilin baglangi¢c dozu 10 mg olmak {izere idame dozu giinliik 25-150
mg arasindadir. Yan etkileri bulanik gorme, kabizlik, agiz kurulugu, hipotansiyon,
diisiik nobet esigi, QT araligi uzamasi, sedasyon, tasikardi ve idrar retansiyonu
sayilabilir (122).

Propranololun baslangi¢ dozu ise giinde 2 ya da 3 sefere boliinmiis sekilde 40
mg olup, idame dozu giinlik 120-240 mg arasindadir. Yan etkileri arasinda
bradikardi, depresyon, yorgunluk, hipotansiyon, cinsel iktidarsizlik ve uyusukluk
(letarji) sayilabilir (122).

2.2.3. Migren ve Kupa Terapi

Kupa terapinin bas agrisi ve migren tedavisinde etkisi bir¢cok calisma ile
kanitlanmistir. Migrenin episodik sekilde gerceklesmesi ve tekrar etmesi siirekli
aneljeziklerin tiiketimine ve bu da aneljeziklerin depresyon, uykusuzluk, bas

donmesi, kabizlik, obezite, iskemik kolit, inme ve kalp krizi gibi yan etkilerini
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giindeme getirmektedir (79). Kronik migren tedavisinde trisiklik antidepresan, beta
blokerler ve antiepileptik ilaglar kullanilmaktadir (102) ve bu ilaglar da birden fazla

ve ciddi yan etkileri goriilebilen ilaglardandir.

Bu yan etkilerden dolayr hastalarin yarisindan ¢ogu ilag tedavisini
birakmakta ve adaptasyon saglayamamaktadir (105). Bu da migrenin ilag ile tedavi
edilmesini zorlastirmaktadir ve yeni tedavi metotlarinin arastirilmasini tesvik eden
sebeplerdendir. Geleneksel ve Tamamlayict Tip yontemleri migrene ¢oziim olarak
daha fazla ele alinmaktadir (123). Son yapilan ¢alismalarda tamamlayici tedavilerle
iyilesme kaydeden norolojik problemli hastalarin sayisinin diinya ¢apinda arttig

goriilmistir (79).

Kupa terapi uygulanirken belirlenen uygulama noktalarinin hastalarin
semptomlarina ve agri1 bolgelerine gore se¢imi onemlidir. Standardize bir tedavi
metodu yoktur (57). Migren tedavisinde bas ve g¢evresine; buna ek olarak viicudun
iyilik halinin devami i¢in ¢ok onemli sayilan; bircok hastaligin tedavisi ve birgok
hastaliktan korunmak igin kullanilan kahil alana kupa uygulamasi yapilmasi
onerilmektedir (124). Kahil alan 7. servikal vertebra (C7 vertebra) iistii ve etrafi ile
interskapular bolgedeki noktalar: ifade eden terminolojik bir terim haline gelmistir.
Birgok hastaligin tedavisinde O©ne c¢ikan en Onemli anatomik bdlge oldugu

sOylenebilir (125)

Migren tedavisinde kupa terapi uygulanirken hastalarin kupa terapi uygulama
seanslarinin aralarinin acilmasi tavsiye edilmistir. Hastanin iyilik haline erisene
kadar haftada bir, 15 giinde bir ve ayda bir kupa uygulama seanslar1 yapilmasi

onerilmektedir (125)

Islak kupa terapinin migrene bagli bas agrilarinda %66 oraninda azalma
sagladigr 2008 yilinda yayinlanan makalede belirtilmistir (35). Migrenin sadece agri
siddeti ya da sikliginda degil ayn1 zamanda migren bas agrisinin eslik ettigi yan etkiler
tizerine de etkilerini arastirmak ve fazla sayida kisiler {lizerinde bu c¢alismayi

gerceklestirmek onemlidir.

Literatlirde migren tedavisi ile alakal1 yapilan ¢aligmalarda 1slak kupa terapi ile
3 ilacin karsilastirmasinin yapildig goriilmektedir. Akut atak tedavisinde kullanilan
diklofenak sodyum ve ibuprofen ile kronik migren tedavisinde kullanilan kalsiyum

kanal blokeri flunarizinin karsilastirmasinin yapildigi goriilmektedir (15).
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2013-2015 yillar1 arasinda Cidde’de King Abdulaziz Universitesi’nde 128
kisinin katildig1 ¢alismada hastalara 4 ay boyunca her ay bir seans 1slak kupa terapi
uygulanmistir. Calismanin sonunda migren hastaligi olan kisilerde viziiel analog
skalasi1 (VAS) oranimi diisiirdiigli ve hayat kalitesini arttirdigi Sl¢lilmistiir.
Tekrarlanan 1slak kupa terapi seanslari ile agrida ilerleyici azalma arasindaki bir

iliski oldugu gorilmiistiir (13).

Migren tedavisinde kupa terapinin uygulanma giinii ile alakali olarak bir ¢alisma
gerceklestirilmistir. Ayin ilk 15 giliniinde ve son 15 giinlinde gerceklestirilen kupa
terapinin  karsilastirilmasi  Karabiik iniversitesinde 2014-2016 yillar1 arasinda
yapilmistir. Aylik olarak ve toplamda 3 seans uygulanan 1slak kupa terapinin sadece sirt
bolgesinde 5 kupa ile uygulandig1 goriilmektedir. Calisma basinda ve 3 ay sonra yapilan
anket ve Ol¢ek uygulamalarinin karsilastirmasi yapilmis ve sonug¢ olarak ayin son 15
giininde uygulanan kupa terapinin ilk 15 giinde uygulana kupa terapiye nazaran

hastalarda daha etkin oldugu gozlenmistir (50).

2014 yilinda Iran’da yapilan bir arastirmada 1slak kupa terapi ve serkangabin
isimli bitkisel ilag kullanimi ile konvensiyonel ila¢ kullanan hasta grubunun
karsilastirmast yapilmistir. Bu ¢alismada aurali ve aurasiz migren arasinda ayrim
yapilmamis, ayrica konvensiyonel ilaglardan da spesifik bir ila¢ belirtilmemistir.
Calismanin sonucunda atak siddeti, stiresi ve sikliginin konvenyionel ilag kullanan grup
ile kupa terapi+fitoterapi uygulanan grupta ayni oldugu; kupa terapi ve serkangabinin

tercih edilebilir bir tedavi olabilecegi kanitlanmigtir (126,127).

2014 yilinda yayimlanan sistematik bir incelemede kupa terapinin akut ve kronik
agrilar {izerine olan etkisi 16 farkli arastirmanin sonuglar1 kiyaslanarak ortaya
koyulmustur. Bu c¢alismadaki 3 makale konvensiyonel ila¢ tedavisi ile 1slak kupa
terapiyi karsilastirmaktadir (128,129). Konvensiyonel ilaclar birbirinden farkli oldugu
icin meta-analiz yapilmamis fakat her ii¢ ¢alismanin da sonucunda 1slak kupa terapinin
agriy1 azaltmada ilag tedavisinden daha iistiin bir tedavi yontemi oldugu kanitlanmistir.
16 makalenin yapilan meta-analizinde de kupa terapinin akut ve kronik agr1 seviyesini
azalttigt ortaya koyulmustur, kupa terapinin higbir tedavi uygulanmamasi, sicak
uygulama, genel bakim ve konvensiyonel ila¢ uygulamasi ile karsilastirildiginda agri
yogunlugunu agr1 yogunlugunu kisa vadede azalttigi kanitlanmistir. Biitiin incelenen

calismalarda kupa terapinin tek olumsuz karsilasilan durumunun kupa uygulamasi
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yapilan yerdeki ekimoz oldugu ve bu ekimozun da normal bir siire¢ ile 3-5 giin

icerisinde gectigi kaydedilmektedir (66).

Zhang’n (130) 2020’de yayinlamis oldugu bir caligmasinda rizatriptan kullanan
hasta grubu ile rizatriptan kullanan ve kupa terapi uygulanan hasta grubu
karsilastirilmistir. Hastalara 5 giinde bir 4 seans 1slak kupa terapi uygulanmistir. Bu
calismada kupa terapi uygulanan gruptaki hastalarin migrene total etki oraninin daha
yiiksek oldugu, hayat kalitelerinin arttig1 ve bas agris1 siddettinin sadece ilag kullanan
hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla diistiigii

gozlemlenmistir.

Song ve arkadaglar1 (131) tarafindan 2013 yilinda yaymlanan c¢alismada
flunarizin kullanimina ek olarak akut atak sirasinda ibuprofen de kullanan hastalar bir
grubu olustururken, 1slak kupa terapi uygulanan hastalar diger grubu olusturmaktadir.
Bu calismada 1slak kupa terapinin migrene total etki oraninin ilag¢ kullanan gruptakine
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Atak siddeti 1slak

kupa terapi grubunda ilag¢ grubunda olanlara gore anlamli 6l¢lide azalmistir.

Jiang ve arkadaglar1 (132) 2015 yilinda yayinladiklar1 bagka bir ¢calismada 1slak
kupa terapi alan hasta grubu ile flunarizin kullanan hasta grubu birbiriyle karsilagtirilmis
ve sonug olarak 1slak kupa terapinin migren iizerine total etki oraninin ilag¢ tedavisinden

istatistiksel olarak anlamli seviyede daha fazla oldugu ortaya konmustur.

Chen ve arkadaslarmin (133) 2019 yilinda yayinladiklart bir ¢aligmada 1slak
kupa terapi ile akut atak sirasinda diklofenak sodyum alinmasinin etkinligini
karsilastirmistir. Bu c¢alisma sonucunda 1slak kupa terapinin migren tedavisinde total
efektif oraninin diklofenak sodyum kullanimindan istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica migren atak siklig1, atak siddeti, atak siiresi ve
migrene eslik eden semptomlarin 1slak kupa terapi alan grupta ¢ok daha belirgin sekilde
tyilestigi gorillmiistiir.

Son olarak, Ahmadi ve arkadaslarinin (35) 2008 yilinda yaptigi ¢alismada 1slak
kupa terapinin migrene bagl bas agrilarinda %66 oraninda azalma sagladigi sonucuna

ulasilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu Calisma, Tez Onerisi Formu Saglik Bilimler Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii tarafindan kabul edildikten ve Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi GETAT Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandiktan sonra Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Merkezi, Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Merkezi ve Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Kliniginde Haziran 2021- Aralik 2022 tarihleri arasinda
calismaya katilmay1 kabul eden 75 hasta ile gergeklestirilmistir.

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek igin G*Power 3.1.9.4 programi
araciligityla giic analizi yapilmistir. Tasarlanan arastirmanin orneklem biiyiikliigii
belirlenir iken, hata payr a=0,05 alinmis ve “Benli, A. R., & Sunay, D. (2017).
Changing efficacy of wet cupping therapy in migraine with lunar phase: A self-
controlled interventional study. Medical science monitor: international medical
journal of experimental and clinical research” (50) adli referans makale dikkate
alindiginda, %80 gii¢ ile drnekleme toplamda en az 57 denegin alinmasi gerektigi

sonucuna ulagilmistir. Bizim ¢alismamizda 75 hasta calismaya alinmistir.

Calisma verilerinin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
medyan, en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin
dagilimi Kolmogorov-Simirnov test ile Olgiilmiistiir. Nicel bagimsiz verilerin
analizinde Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testi; bagimli nicel verilerin analizinde

Wilcoxon testi kullanilmistir. Analizler SPSS 25.0 programi kullanilarak yapilmistir.

4 aylik calisma sirasinda grup i¢i ve gruplar arasinda atak sikligi, atak
siddeti, atak stiresi, Beck Anksiyete 6lcegi, Beck Depresyon 6lgegi, Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (World Health Organization Quality of Life -
WHOQoL-8) ve allodini 6l¢ekleri degerlendirilmistir.

Her ii¢ grupta ¢alisma baslangicinda, 2., 3. ve 4. ayda kaydedilen atak siklig1,
atak siddeti, atak siiresi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi,
WHOQoL-8 ve allodini verilerinin birbirinden anlamli bir fark gdsterip

gostermedigini test etmek i¢in Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farkin goériildiigli durumlarda bu farkin hangi gruplar
arasinda (1-2, 1-3 velveya 2-3) oldugunu gostermek igin post-hoc test olarak

Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testinden yararlanilmistir.

Calismamiza dahil ettigimiz hastalar 3 aydan daha uzun siiredir, ayda en az 2
kere migren atagi gegiren, 18-58 yas araliginda olan ve aurasiz migren tanisini almis

olan hastalardir.

Calismaya dahil edilme kriterleri sunlardir:
e 18-58 yas arasinda kadin ve erkek goniillii olur onami vermis hastalar,
e Aurasiz migren tanili hastalar,
e Atak siklig1 ayda 2 ve iistii olanlar
o Atak siddeti 5 ve lizeri olanlar.

Katilimeilarin ¢alisma disinda kalmasini belirleyen kriterler ise sunlardir:
e 18 yas alt1 ve 58 yas iistii hastalar,

e Kadin hastalar i¢in Sadece perimenstruel donemde migren atagi

gecirenler,
e Aurali migren atag: gegirenler,
e Kafa ve boyun cerrahisi gegirenler,
e Kadin hastalar i¢in gebelik varligi,
e Malignite tanili hastalar,
e Kanama diyatezi olan hastalar.

Randomize, kontrollii, olarak yapilan c¢alismada aurasiz migren teshisi
noroloji uzmani tarafindan konulmus olan ve calismaya katilmayir kabul eden

hastalar kapal1 zarf usuliiyle randomize olarak 3 farkli gruba ayrilmiglardir.

1. Calisma Grubu (Grup Islak Kupa (IK) — n=25) 6 seans Islak Kupa Terapi

uygulanan hastalardan olusmaktadir.

2. Calisma Grubu (Grup Kuru Kupa (KK)— n=25) 6 seans Kuru Kupa Terapi

uygulanan hastalardan olugsmaktadir.
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3. Calisma Grubu (ilag (I)- n=25) néroloji uzmani tarafindan standart

profilaktik ilag tedavisi verilen hastalardan olusmaktadir.

Birinci gruptaki hastalara (Grup Islak Kupa (IK) —n=25) ilk dort seans1 15
gilinliik araliklarla, son iki seansi birer ay araliklarla planlanan 6 seans 1slak kupa
terapi uygulanmistir. Islak kupa terapi uygulama noktalar1 eksternal oksipital
protuberansin ortalama 1,5 cm ist kisminda bulunan ¢ikinti (OP), interskapular
bolgedeki 3 nokta ve c¢7 vertebra noktasi olarak belirlenmistir (Sekil 3.1, Sekil 3.2).

Ikinci gruptaki hastalara (Grup Kuru Kupa (KK) — n=25) ilk dért seans1 15
giinliik araliklarla, son iki seansi birer ay araliklarla planlanan 6 seans kuru kupa
terapi uygulanmistir. Kuru kupa terapi uygulama noktalari eksternal oksipital
protuberansin ortalama 1,5 cm iist kisminda bulunan ¢ikinti (OP), interskapular

bolgedeki 3 nokta ve c7 vertebra noktasi olarak belirlenmistir (Sekil 3.1).

Bu iki grup hasta kendilerine 1slak ya da kuru kupa uygulandigini

bilmemektedir. Calisma tek kor olarak gergeklestirilmistir.

Uciincii gruptaki hastalara (Grup ila¢ (I); n=25) néroloji uzmani tarafindan
standart profilaktik tedavi protokoliinde yer alan propranolol, amitriptilin ve
flunarizin tedavisi baslanmistir. Bu ii¢ ilagtan hangisine baslanacaginin karari
noroloji uzmaninin uygun goriisii ile belirlenmistir. Calismanin {i¢lincii grubuna
dahil olan hastalarin birer ay ara ile doktoru ziyaret etmesi planlanmistir. Bu

gruptaki hastalarin takibi ndroloji uzmani tarafindan yapilmistir.

Islak ve kuru kupa grubu gruplarinda ilk 4 seans kupa terapi 15 giin ara ile
uygulanmis olup, sonrasinda birer ay ara ile 2 kupa terapi secansi daha
gerceklestirilmistir. Ilag tedavisi alan hasta grubundaki hastalar aylik olarak noroloji
uzmanini ziyaret etmislerdir. Islak ve kuru kupa terapi seanslar1 uygulanan hasta

grubunda seans tarihinin en fazla 15 giin ileri ya da geri olacak sekilde ayarlanmistir.

Calismaya katilan hastalardan atak 6ncesi ya da sirasinda ila¢ kullananlardan
(akut tedavi icin analjezikler) kullandiklar1 ilaglar1 durdurmalar1 beklenmemistir. Bu
hastalarin degerlendirmeleri baslangigta ve tedavi devaminda bu ilaglar1 kullanip

kullanmamalarindan bagimsiz sekilde yapilmistir.
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Sekil 3. 1: Islak ve kuru kupa uygulama noktalari-1

Sekil 3. 2: Islak ve kuru kupa uygulama noktalari-2

Her ti¢ gruptaki tiim goniilli hastalar ¢alisma baslangicinda ¢alisma siireci ile
ilgili bilgilendirilmis ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nu okumus, anlamis
ve imzalamiglardir. Tiim goniillii hastalara calismaya baslanan ilk giinde (kupa
uygulamasinda 1. seansa tekabiil etmektedir, profilaktik ila¢ tedavisinin regete

edildigi giinti ifade etmektedir), 2. ayda (kupa uygulamasinda 3. seansa tekabiil
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etmektedir), 3. ayda (kupa uygulamasinda 5.seansa tekabiil etmektedir) ve 4. ayda
(kupa uygulamasinda 6. Seansa tekabiil etmektedir) poliklinik muayenesi/seans
uygulamalarindan 6nce Bas Agris1i Olgu Degerlendirme Formu, VAS (Viziiel
Analog Skalas1), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO),
Allodini Semptom Olgegi, Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-8) uygulanmis olup
her gruptaki tedavilerin etkinlikleri bu form ve o6lgeklerin sonuglarina gore

degerlendirilerek analiz edilmistir.

Ayrica 1slak ve kupa terapi gruplarindaki hastalarin 2. ve 4. seans
uygulamalardan 6nce de atak sikligi, atak siiresi ve atak siddeti bilgileri kaydedilmis

fakat degerlendirilmemistir.

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
diistik, en yliksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi
kolmogorov simirnov test ile Ol¢lilmiistiir. Nicel bagimsiz verilerin analizinde
Kruskal-wallis, Mann-Whitney U test kullanilmis olup bagimli nicel verilerin
analizinde Wilcoxon testi kullanilmistir. Analizlerde SPSS 25.0 paket programi

kullanilmistir.

3.1. ISLAK VE KURU KUPA UYGULAMA YONTEMIi

Bu ¢alismada 6 seans 1slak ve kuru kupa uygulamasi yapilan 49 hastanin
tamaminda kupa uygulamasinda mekanik sekilde, plastik kupalara pompa ile

vakumlama yapilarak cilt tizerinde gerginlik olusturulmustur.

Calisma tek kor sekilde gerceklestirildiginden 1slak ve kuru kupa uygulanan
hastalar kendilerine 1slak kupa mi kuru kupa mi uygulandigini bilmemektedirler.
Calismada 49 hastaya 6 seans seklinde uygulanan kupa terapilerde higbir
komplikasyon gelismemistir.

3.1.1. Islak Kupa Terapi Uygulama Teknigi

Islak kupa terapi uygulanan grupta {iclii teknik kullanilmistir (vakumlama—
insizyon—vakumlama). Uygulama yapilacak yerler (Sekil-1, Sekil-2) batikon ile
temizlenmistir. Sagli deri temizlenmistir. OP noktasinda ¢ap1 3 santimetre (cm) olan

plastik vakumlamaya uygun kupa, interskapular bolge ve c¢7 noktasinda ise ¢ap1 6

cm olan plastik vakumlamaya uygun tek kullanimlik kupalar kullanilmistir.
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Insizyon isleminden &nceki ilk vakumlama islemi OP noktasinda 30 saniye,
interskapular ve c7 noktasinda ise 2 dk. siirecek sekilde yapilmistir. ilk vakumlama
ardindan insizyon islemi gergeklestirilmistir. Insizyonlar bistiiri ucu ile derinligi
ortalama 1 milimetre (mm), uzunluklar1 ortalama 5-7 mm olacak sekilde bolgedeki
kaslara paralel sekilde uygulanmistir. Her kupa noktasina bag bolgesinde 10-12, sirt
bolgesinde ortalama 18-20 inzisyon gerceklestirilmistir. Insizyondan sonra
uygulanan vakumlama islemi OP noktasinda ortalama 1-2 dk., interskapular ve c7
noktasinda ise 3-5 dk. devam edecek sekilde uygulanmistir. Temizlenen bolgelere 3.
vakum islemleri yine OP noktasinda ortalama 1-2 dk., interskapular ve c7

noktasinda ise 3-5 dk. devam edecek sekilde uygulanmistir.

Insizyon sonrasi ikinci vakumlama isleminden sonra insizyon yapilan

noktalar pamuk ve flaster yardimi ile kapatilmistir.

3.1.2. Kuru Kupa Terapi Uygulama Teknigi

Kuru kupa terapi uygulanan gruptaki hastalarda kuru kupa uygulanacak bolge
saglt deriden arindirilarak 1slak kupadakine benzer sekilde batikon ile temizlendikten
sonra OP noktasinda ¢ap1 3 cm olan plastik vakumlamaya uygun kupa, interskapular
bolge ve c¢7 noktasinda ise ¢apt 6 cm olan plastik vakumlamaya uygun tek

kullanimlik kupalar ile ilk vakumlama yapilmistir.

[Ik vakumlamada 1slak kupadakine benzer sekilde vakumlama islemi OP
noktasinda 30 saniye, interskapular ve C7 noktasinda ise 2 dk. siirecek sekilde
yapilmistir.  Sonrasinda kaldirilan kupa alanlarina insizyon atilmaksizin nesterin
kesici olmayan kalin kismi ile dokundurmalar yapilmistir. Calisma tek kor oldugu
icin hastanin 1slak kupa mi kuru kupa mi uygulandigini anlamasinin Oniine
gecilmistir. Ardindan ikinci vakumlama islemi 1slak kupadakine benzer sekilde OP
noktasinda ortalama 1-2 dk., interskapular ve C7 noktasinda ise 3-5 dk. devam
edecek sekilde uygulanmistir. Ardinda 3. vakumlama islemi yine OP noktasinda
ortalama 1-2 dk., interskapular ve C7 noktasinda ise 3-5 dk. devam edecek sekilde

uygulanmistir.

Calismanin tek kor olmasi hasebiyle kuru kupa uygulanan hastalarin da kuru

kupa uygulanan noktalar1 pamuk ve flaster yardimi ile kapatilmistir.
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Calisma sirasinda 1slak ve kuru kupa terapi uygulanan hastalarda higbir

komplikasyon ger¢eklesmemistir.

3.2. OLCEKLER

Calismamiza katilmayr kabul eden hastalara c¢alisma hakkinda bilgi
verilmistir; bilgilendirilmis onam formu (EK-2) hasta tarafindan okunarak
imzalanmustir. ilag tedavisi, 1slak veya kuru kupa terapi baslangicinda, ikinci,
ticlincii ve dordiincii aylarda hastalara atak sikligi, siddeti ve siiresini sorgulayan Bas
agrist Olgu Degerlendirme Formu (EK-3); Migrene Bagli Dizabilite Olgegi
(MIDAS) (EK-4), Allodini Semptom Olcegi (EK-5) ve Yasam Kalitesi Ol¢egi (EK-
6) ile Beck Anksiyete (EK-7) ve Beck Depresyon (EK-8) Olgekleri uygulanmistir.

Bu 6lcekler uygulanirken hastalarin degerlendirmeleri baslangicta ve tedavi
devaminda akut atak Oncesi ve sirasinda kullanabildikleri ilaglardan bagimsiz

sekilde yapilmistir.

Atak Sikhig:: Hastanin aylik olarak ortalama ka¢ atak gegirdigini

belirtmektedir.

Atak Siddeti: Viziiel analog skalasi (VAS) lizerinde hastanin atagin ne kadar

siddetli oldugunu 0-10 arasinda gdsterdigi ve sozel olarak ifade ettigi degerdir.

Atak Siiresi: Hastanin gec¢irmis oldugu ataklarin ortalama ka¢ saat

sirdiigiinii belirtmektedir ve bir atak i¢in ortalama siireyi ifade etmektedir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): 1961 yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis, depresyonun karakteristik 6zelliklerini ve semptomlarini degerlendiren
bir olgektir. Zaman igerisinde ¢esitli versiyonlar1 olusmustur. 21 sorudan olusmakta
ve 0- 63 arasinda puanlandirilmaktadir. Olgegin puami ile depresyonun derecesi
dogru orantilidir (134).

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Beck ve arkadaslar tarafindan olusturulan
21 sorudan olusan likert tipi 6lcek, 12 yas ve {lizeri bireylerin kaygi (anksiyete)
diizeyini belirtmek amaciyla kullanilir. 21 sorudan olusmakta ve 0-63 arasinda

puanlandiriimaktadir. Olgegin puani ile anksiyete derecesi dogru orantilidir (135).

Viziiel Analog Skalas1 (VAS): Horizontal ya da vertikal planda 10 cm’lik

diiz bir ¢izgi lizerinde hastanin hissettigi agr1 siddetini 0 en diisiik ve 10 en yliksek
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olam1 ifade edecek sekilde belirtmesi ve bu yolla hastanin agri yogunlugunun
siibjektif olarak degerlendirilmesini saglanmaktadir. Bizim ¢alismamiza dahil edilen

hastalarin baslangigta atak siddeti minimum 5 olarak belirlenmistir (136).

Migrene Bagh Dizabilite Olcegi (MIDAS): MIDAS 6l¢egi, bas agrilarinin
kisinin giinliik isleyisindeki etkisini dlgmek icin gelistirilmistir. MIDAS 6lcegi son
lic ayr hesaba katar ve bes sorudan olusur (137). Bu 06lgek son ii¢g ayi
degerlendirdiginden dolay1 bizim ¢alismamizda aylik olarak sorgulanmamis ve

istatistiki olarak degerlendirilmemistir.

Allodini Semptom Olgegi (ASC-12): 12 maddeden olusan, kutandz allodini
varligini, alt tiplerini ve siddetini belirlemede kullanilan, Tiirkge gecerlik ve
giivenilirlik ¢alismasi mevcut olan bir anket formudur (138). 0-24 puan arasinda

degerlendirilmektedir. Puan yiiksekligi ile kutan6z rahatsizlik dogru orantilidir.
Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQoL-8): Yasam
kalitesinin belirlenmesine yardimci olan 8 sorudan olusan bir 6lgektir (139). 8-40

puan arasinda degerlendirilir. Hastanin yasam kalitesi ile bu 6l¢egin puani dogru

orantilidir.
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4. BULGULAR

Calismaya alinan 75 hastadan grup I’de 1 hasta, grup III’de 3 hasta tedaviye
devam etmediginden istatistiksel olarak degerlendirmeye alinmadi. Tablo 4.1°de
aragtirmaya katilan ve ¢alismaya devam edip bulgular1 degerlendirilen 71 hastanin

cinsiyet ve yas dagilimi yer almaktadir.

Grup I: 1slak kupa terapi, Grup II: kuru kupa terapi ve Grup IlI:
konvensiyonel profilaktik ilag tedavisi alan hasta gruplarini ifade etmektedir.

Tablo 4. 1: Demografik veriler

Grup I1+11+111 Grup | Grup Il Grup 1l

Cinsiyet

Kadin 58 19 22 17
Erkek 13 5 3 5
Yas

Yas Ort.* 37,87 38,83 38,60 36
Min** 18 20 18 19
Max*** 58 53 51 58

*yag ortalamasi; **minimum; ***maksimum

Cinsiyete gore dagilima baktigimizda kadinlarin her ii¢ grupta da daha fazla
oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan toplam kadin katilime1 sayist 58 olup

erkek katilimcr sayisi 13°tiir (Sekil 4. 1).

. Y
. B
i I ey =

Sekil 4. 1: Cinsiyetin gruplara gore dagilimi
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Yas dagilimina bakildiginda katilimeilarin yas ortalamasinin 37,87 oldugu
goriilmektedir. Katilimeilar yas acisindan en kiigiik olan 18 en biiylik olan ise 58

yasindadir (Sekil 4. 2).

70

60

50

40

* Yas Ort.
2 Min

u Max

30 -

20

10 -

7

Grup Il Grup 1l

s

Toplam Grup Grup |

Sekil 4. 2: Gruplara gore yasin ortalama, minimum ve maksimum degerleri

Calismada her grupta aylik olarak degerlendirilen atak sikligi, atak siddeti,
atak siiresi, Beck Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon Olcegi, Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQoOL-8) ve allodini seviyeleri asagida ayr1 basliklar

altinda degerlendirilmis ve gosterilmistir.

4.1. ATAK SIKLIGI

Tablo 4.2 atak sikliginin zaman i¢indeki degisimini gostermektedir. Grup I'de
baslangi¢ ortalama atak sikligr 7,79, Grup II'de 5,64 ve Grup IlI'te 10,77'dir.
Baslangic verilerine bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar vardir (p=0,001). Bu durumda asil gruplar aras1 farkliliga degil gruplarin

kendi icindeki degisimini incelemek daha anlamlidir.
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Tablo 4. 2: Atak sikliginin degisim analizi

Grup | Grup Il Grup 11 p
Atak Siklig1
Baslangic(1) Orttss 7,79 =+ 7,03 564 =+ 4,40 10,77 + 5,80 0,001
Medyan 5,00 4,00 10,00
2.2y Orttss 6,21 =+ 6,38 412 <+ 5,68 8,00 + 3,35 0,000
Medyan 4,00 4,00 8,00
3.2y Orttss 4,00 =+ 3,96 400 + 6,13 557 + 2,76 0,003
Medyan 3,00 2,00 5,00
4.3y Orttss 2,04 =+ 1,16 284 £+ 254 6,91 + 4,46 0,000
Medyan 2,00 2,00 5,00
Bagslangica Gore Degigim
. Orttss -1,58 + 8,14 1,28 + 7,67 258 + 394
2. Ay Degisim 0,655
Medyan -0,50 -1,00 -1,50
Grup i¢i Degisim p 0,111 w 0,013 W 0,004 W
. Ort4ss -3,79 + 6,09 1,40 + 8,21 517 + 444
3. Ay Degisim 0,022
Medyan -3,00 -2,00 -4,00
Grup I¢i Degisim p 0,001 w 0,037 W 0,000 W
4. Ay Degisim Orttss -5,75 =+ 6,84 -252 £+ 4,95 -3,83 + 8,06 0,131
Medyan -3,50 -2,00 -4,00
Grup i¢i Degisim p 0,000 W 0,014 W 0041 V%

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Grup I’de atak sikliginin 3. ay itibari ile baslangica gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde diistiigii goriilmektedir (p=0,001). 4. ay itibari ile de baslangica gore

istatiksel olarak anlamli diisiislin oldugu goriilmektedir.

Grup II’de atak sikhiginin baslangica gore istatistiksel olarak anlamli
disiisiiniin 2. ay itibari ile oldugu goriilmektedir (p=0,013). Grup II’de 3. ay ve 4.

ayda da baslangica gore istatistiksel olarak anlamli diisiisiin oldugu goriilmektedir.

Grup III’de atak sikliginin baslangica gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
2. ay itibari ile distigi goriilmektedir. 3. ve 4. ayda da baslangica gore istatistiksel

olarak anlaml diislis goriilmektedir.
Baslangictaki verilere gore yapilan post-hoc testine gore grup | ve grup Il ile
Grup | ve grup III arasinda anlamli farklilik yoktur. Grup II ve grup III arasinda

anlamli farklilik vardir.

Her ii¢ grupta da 4. ay itibari ile baslangica gore migrenin atak sikliginda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bu, her ii¢

grupta da tedavinin atak sikligini diisiirmede etkili oldugunu gostermektedir.
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Sekil 4. 3: Atak sikliginin aylik degisimi

4.2. ATAK SIDDETI

Tablo 4. 3, atak siddetinin zaman igindeki degisimini gdstermektedir. Grup

I'de baslangigta ortalama atak siddeti 8,54, Grup II'de 9,08 ve Grup Ill'te 8,29'dur.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir (p=0,027). Bu

durumda asil gruplar arasi farkliligt degil gruplarin kendi igindeki degisimi

incelemek daha anlamlidir.

Tablo 4. 3: Atak siddetinin degisim analizi

Grup | Grup Il Grup Il p
Atak Siddeti
Baslangic(1) Ort+ss 854 + 1,38 9,08 + 1,35 829 + 1,04 0,027 X
Medyan 8,50 10,00 8,00 o
2.ay Ort+ss 7,08 + 2,48 6,20 + 2,96 704 + 0,95 0417 K
Medyan 8,00 6,00 7,00
3.ay Ort4ss 563 =+ 2,78 6,36 = 191 6,26 + 1,29 0,486 K
Medyan 6,00 7,00 7,00
Aay Orttss 4,38 + 2,12 584 <+ 2,72 6,29 + 1,20 0,009 X
Medyan 4,00 7,00 6,50 o
Bagslangica Gore Degigim
o Orttss -1,46 + 2,62 -2,88 + 299 -1,25 + 1,22 K
2. Ay Degisim 0,074
Medyan -1,50 -2,00 -1,00
Grup I¢i Degisim p 0,015 w 0,000 W 0,000
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Tablo 4. 3. (devam)

-292 + 247

-2,72 = 242

-2,04 £+ 1,58

3. Ay Degisim 0,410 X
y Deeis -3.00 -2.00 -2.00
Grup i¢i Degisim p 0,000 w 0,000 w 0000 VW
- 417 + 2,48 324 + 300 -2,00 £ 1,35 «
4. Ay Degisim 0,015
-4,00 -3,00 -2,00
Grup i¢i Degisim p 0,000 W 0,000 W 0,000 "

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Grup I’de atak siddetinde 2., 3. ve 4. ayda baslangica gore istatistiksel olarak

anlamli diisiisiin oldugu goriilmektedir.

Grup II’de 2., 3. ve 4. ayda baslangica gore istatistiksel olarak anlaml

diisiisiin oldugu goriilmektedir.

Grup III’de 2., 3. ve 4. ayda baslangica gore istatistiksel olarak anlamli

diistisiin oldugu gorilmektedir.

Baslangictaki verilere gore yapilan post-hoc testine gore grup I ve grup III

arasinda anlamli farklilik vardir. Grup I ve Grup II arasinda anlaml farklilik yoktur.

Grup II ve Grup III arasinda da anlaml farklilik yoktur.

Her ii¢ grupta da 2. ay itibariyle migrenin atak siddetinde istatistiksel olarak

anlamli bir azalma oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bu, her ii¢ grupta da tedavinin

etkili oldugunu gosterir.
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Sekil 4. 4: Atak siddetinin aylik degisimi

4.3. ATAK SURESI

Tablo 4.4, atak siiresinin zaman i¢indeki degisimini gdstermektedir. Grup

I'de baslangi¢ ortalama atak siiresi 25,21, Grup II'de 21,96 ve Grup IlI'te 14,59'dur.

Gruplar arasinda baslangi¢ verilerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p=0,252). Bu durumda ii¢ grup arasinda karsilagtirma yapilabilir.

Tablo 4. 4: Atak siiresinin degisim analizi

Grup | Grup Il Grup Il p
Atak Siiresi(Saat)
Baslangie(1) Ort4ss 2521 + 21,69 2196 + 20,90 14,59 + 15,27 0252 K
Medyan 24,00 24,00 11,00 o
2 ay Orttss 19,71 + 21,69 14,08 + 1594 11,77 + 9,08 0354 K
Medyan 11,00 6,00 9,00
3.ay Orttss 16,29 + 21,79 13,28 + 11,64 881 + 7,50 0,555 K
Medyan 6,50 10,00 5,00
Aay Orttss 12,04 + 13,97 2156 + 25,92 782 + 432 0308 K
Medyan 5,50 10,00 7,00 L
Bagslangica Gore Degigim
o Ort+ss -550 =+ 27,15 -788 + 9,73 -2,63 + 10,41 K
2. Ay Degisim 0,077
Medyan -1,00 -2,00 0,00
Grup I¢i Degisim p 0,126 W 0,000 W 0113 VY
o Ort4ss -8,92 + 21,82 -8,68 + 16,89 -5,39 + 11,84 K
3. Ay Degisim 0,767
Medyan -2,00 0,00 -3,00
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Tablo 4.4. (devam)

Grup i¢i Degisim p 0,021 W 0,023 W 0,009 VY
. Ort4ss -13,17 + 21,38 -040 + 31,49 -7,13 + 13,96 K
4. Ay Degisim 0,259
Medyan -7,00 -1,00 -4,00
Grup I¢i Degisim p 0,001 W 0,554 W 0,007 W

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Grup I’de atak siiresinin 3. ve 4. ayda baslangica gore istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde diistiigii goriillmektedir (p=0,021 ve p=0,001).

Grup II’de atak siiresinin 2. ve 3. ayda baslangica gore istatistiksel olarak
anlaml diistis sagladigi goriilmektedir. Ancak grup II’de atak stiresindeki diisiisiin 4.

ayda baslangica gore istatistiksel olarak anlamli olmadig: goriilmektedir (p=0,554).

Grup III’de atak siiresinin 3. ve 4. ayda baslangica gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde distiigi goriilmektedir (p=0,009 ve p=0,007).

Atak siiresinin baslangica gore degisiminde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar oldugu goriilmektedir. 4. ayda Grup I ve grup III’iin atak
stiresindeki azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve grup [I’in atak
siiresindeki diisiisiin diger gruplardan daha fazla oldugu goriilmektedir. Grup II’de 4.
ayda atak siiresinde baglangica gore istatistiksel olarak anlamli degisim

gozlemlenmemistir.
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Sekil 4. 5: Atak siiresinin aylik degisimi

4.4, BECK ANKSIYETE OLCEGI

Tablo 4.5, Beck Anksiyete Olgegi puanlarinin zaman icindeki degisimini

gostermektedir. Grup I'de baslangig ortalama Beck Anksiyete Olgegi puani 18,17,

Grup II'de 17,76 ve Grup Ill'te 9,36'dir. Gruplar arasinda baslangic verilerinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,003). Bu durumda gruplar arasi

farklilig1 degil grup i¢indeki degisimi incelemek daha anlamlidir.

Tablo 4. 5: Beck anksiyete 6l¢egi degisim analizi

Grup | Grup 11 Grup 11 p
Beck Anksiyete Ol¢egi
Ort+ss 1817 + 10,83 17,76 + 11,70 9,36 + 9,08
B 1 1 3 ’ 3 1 l 1 K
astangig(1) Medyan 15,00 17,00 8,00 0,003
Ort+ss 1588 + 1148 19,16 + 1323 836 + 845
2. l ’ 1 1 1 1 K
e Medyan 10,00 18,00 8,00 0,006
Ort+ss 1421 + 1268 17,72 + 1146 7,62 + 7,98
3. ’ 1 ’ ’ ’ ’ K
e Medyan 10,50 17,00 6,00 0006
Ort+ss 11,67 + 10,99 1624 + 1219 7,41 + 617 K
4.ay 0,048
Medyan 8,00 14,00 7,00
Bagslangica Gore Degigim
Ort4ss -229 + 7,03 1,40 + 1047  -1,00 + 1,72
2A D o s 3 l l 1 1 1 K
y Degisim Medyan 2,50 2,00 -0,50 0,021
Grup I¢i Degisim p 0,103 W 0,165 W 0011 W
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Tablo 4.5. (devam)

3. Av Desisim Ortt+ss -3,96 =+ 6,23 -0,04 + 10,86 -2,09 + 231 0038 X
. 1S1
y Degls Medyan 3,50 1,00 -2,00 ’
Grup i¢i Degisim p 0,001 W 0,954 w 0001 W
Ort+ss -650 =+ 7,06 1,52 + 1050  -146 + 4,03
4A D o . ) ) 1 ] ) ) K
y Degisim Medyan 5,50 1,00 -0,50 0,018
Grup I¢i Degisim p 0,000 W 0,411 w 0051 W

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Grup I’de anksiyete seviyesinde 3. ve 4. ayda baslangica gore istatiksel olarak

anlamli bir degisimin oldugu goriilmektedir (p=0,01 ve p=0,000).

Grup II’de anksiyete seviyesinde 2., 3. ve 4. ayda baslangica gore istatistiksel
olarak anlamli bir degisimin olmadig1 goriilmektedir (p=0,165, p=0,954 ve p=0,411).

Grup III’de anksiyete seviyesinde 2. ve 3. ayda baslangica gore istatistiksel
olarak anlamli bir degisimin oldugu goriilmektedir. Ancak 4. ayda baslangica gore

istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemektedir (p=0,051).

Baslangictaki verilere gore yapilan post-hoc testine gore Beck Anksiyete
Olgeginde grup I ve grup III arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Grup I
ve Grup II arasinda anlamli farklilik yoktur. Grup II ve grup III arasinda anlamli

farklilik vardir.

Grup I i¢inde Beck Anksiyete Olgegi puaninda 4. ayda baslangica gére anlaml
bir azalma goriilmistir (p<0,05). Islak kupa terapinin anksiyeteyi azaltict etkisi
istatistiki olarak kanitlanmaktadir. Grup III’iin Beck Anksiyete Olgegi puaninda 4. ayda
baslangica gore degisiminin istatistiksel olarak anlamli olmasi i¢in sinirda bir deger

oldugunu da g6z ardi etmemek gerekir (p=0,051).
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Sekil 4. 6: Beck anksiyete 6lgegi aylik degisimi

4.5. BECK DEPRESYON OLCEGI

Tablo 4.6, Beck Depresyon Olgegi puanlarmin zaman igindeki degisimini

gostermektedir. Grup I'de baslangic ortalama Beck Depresyon Olgegi puani 13,21, Grup

II'de 14,12 ve Grup IlI'te 14,17'dir. Gruplar arasinda baslangi¢ verilerinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,922). Bu durumda ii¢ grup arasinda karsilagtirma

yapilabilir.

Tablo 4. 6: Beck depresyon 6l¢egi degisim analizi

Grup | Grup 11 Grup 1 p

Beck Depresyon Olgegi

Ort+ss 13,21 + 8,25 14,12 + 7,36 14,17 + 8,47 K
Baslangic (1) 0,922

Medyan 12,50 12,00 14,00

Ort+ss 10,04 + 9,14 13,20 + 8,23 13,17 + 8,33 K
2. Ay 0,239

Medyan 7,00 11,00 13,00

Ort+ss 9,88 + 835 11,48 + 6,54 12,57 + 7,17 K
3. Ay 0,364

Medyan 7,00 11,00 12,00

Ort+ss 9,38 + 8,71 11,08 + 7,47 10,17 + 7,26 K
4. Ay 0,434

Medyan 6,50 9,00 8,50
Bagslangica Gore Degisim

Orttss -3,17 + 6,29 -0,92 + 5,05 -1,00 + 1,53 K
2. Ay 0,707

Medyan -1,50 -1,00 -0,50
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Tablo 4.6. (devam)

Grup i¢i Degisim p 0063 W 0337 VW 0006 W
Ort+ss -3,33 + 7,48 264 + 7,00 217 + 274 K
3. Ay 0,763
Medyan -2,50 -3,00 -3,00
Grup i¢i Degisim p 0032 VW 0048 VW 0,003 VW
Ort4ss -3,83 + 7,87 -304 + 837  -400 + 6,37 K
4. Ay 0,732
Medyan -3,00 -3,00 -3,00
Grup I¢i Degisim p 0,034 W 0,108 W 0,004 W

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ' Wilcoxon test

Grup I’de depresyon seviyesinde 3. ve 4. ayda baslangica gore istatistiksel
olarak anlaml bir degisim goriilmektedir (p=0,032 ve p=0,034).

Grup II’de depresyon seviyesinde 2. ve 4. ayda baslangica gore istatistiksel
olarak anlamli bir degisim goriilmemektedir. 3. ayda baslangica gore istatistiksel

olarak anlaml bir degisim goriilmektedir (p=0,048).

Grup III’de depresyon seviyesinde 2., 3. ve 4. ayda baslangica gore istatisksel
olarak anlaml bir degisimin oldugu goriilmektedir (p=0,006, p=0,003 ve p=0,004).

3. ayda her ii¢ gruptada Beck Depresyon Olgegi puanlarinda baslangica gore
istatistiksel olarak anlamli bir degisimin oldugu goriilmektedir. Fakat grup II 4. ayda

baslangica gore anlamli degisimin olmadig1 goriilmektedir.

Grup I ve Grup III’de 4. Ayda baslangica gore Beck Depresyon Olgegi
puanlamasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim oldugu goriilmektedir.
Aurasiz migren hastalarinin depresyon seviyesini diisiirmede 1slak kupa terapi ve

ilag tedavisinin etkili yontemler oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4. 7: Beck depresyon dlcegi aylik degisimi

4.6. YASAM KALITESi OLCEGI (WHOQoL-8)

Tablo 4.7, WHOQoL-8
gostermektedir. Grup I'de baslangi¢ ortalama WHOQoL-8 puani 24,50, Grup II'de

puanlarinin  zaman igindeki  degisimini

24,64 ve Grup IIl'te 27,04'tiir. Gruplar arasinda baglangi¢ verilerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,155). Bu durumda {i¢ grup arasinda karsilastirma

yapilabilir.

Tablo 4. 7. WHOQoL-8 degisim analizi

Grup | Grup Il Grup |11 p
WHOQoL-8
Ortiss 2450 = 562 2464 + 531 27,04 + 3,67
Baslangic (1) Medyan 24,00 25,00 27,00 0.155
Ort+ss 26,33 = 457 2536 = 551 27,46 = 3,89
2. AY Medyan 26,00 25,00 27,00 0,592
Ort+ss 27,17 = 575 27,56 = 3,56 27,23 = 3,50
3. AY Medyan 27,00 28,00 27,00 0.918
Ort+ss 27,75 = 517 28,00 = 467 2542 = 6,63
4 Ay Medyan 28,00 28,00 26,00 0.377
Baglangica Gore Degigim
Ort4ss 183 = 451 072 + 424 042 + 1,8
2 AY Medyan 1,50 0,00 0,00 0.217
Grup I¢i Degisim p 0,043 W 0,585 W 0071 W
Ort+ss 2,67 = 499 292 + 418 027 + 0,77
3 Ay Medyan 2,00 3,00 0,00 0,018
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Tablo 4.7. (devam)

Grup I¢i Degisim p 0,025 W 0,004 W 0,098 v

Orttss 3,25 + 4,46 3,36 =+ 5,51 -163 + 6,81 K
4 Ay Medyan 3,00 4,00 0,00 0,009
Grup i¢i Degisim p 0,002 W 0,010 W 0924 VW

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Grup I’'de WHOQoL-8 o6lgegi puaninda 2., 3. ve 4. ayda baslangica gore
istatistiksel olarak anlamli bir degisim (ytikselis) oldugu goriilmektedir.

Grup II’'de WHOQoL-8 olgegi puaninda 3. ve 4. ayda baslangica gore
istatistiksel olarak anlamli bir degisim oldugu goriilmektedir. 2. ayda baglangica gore

istatistiksel olarak anlamli bir degisim yoktur (p=0,585).

Grup III’'de WHOQoL-8 6lceginde 2., 3. ve 4. ayda baslangica gore istatistiksel

olarak anlamli degisim goriilmemektedir.

WHOQoL-8 o6lgek puanindaki degisimin yani bireylerin yasam kalitesi
seviyesindeki artigin 1slak ve kuru kupa terapi gruplarinda istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir. Bu durum migren hastalig1 yasayanlarin hayat kalitesinin artiginin

zaman igerisinde 1slak kupa ve kuru kupa tedavileriyle miimkiin oldugunu

gostermektedir.
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Sekil 4. 8: WHOQoL-8 aylik degisimi
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4.7. ALLODINI SEMPTOM OLCEGI

Tablo 4.8, Allodini puanlarinin zaman igindeki degisimini gostermektedir.

Tablo 4. 8: Allodini degisim analizi

Grup | Grup Il Grup Il p
Allodini
Baslangic (1) Ort4ss 508 + 4,53 6,04 + 3,95 2,04 £ 2,01 0,001 K
Medyan 4,00 6,00 2,00
2. Ay Ort4ss 3,83 + 4,78 463 + 411 1,88 + 1,96 0,067 K
Medyan 2,50 3,50 2,00 L
3. Ay Ort.£ss 3,92 £ 3,76 464 <+ 5,04 157 + 1,85 0,073 ¥
Medyan 3,00 3,00 1,00
4 Ay Orttss 2,42 + 284 532 + 554 0,83 + 1,05 0,002
Medyan 1,50 4,00 0,00 L
Bagslangica Gore Degigim
Ort.£ss o= = 509 -1,38 + 248  -017 + 0,64 K
2. Ay 1,25 0,133
Medyan -1,00 -1,00 0,00
Grup i¢i Degisim p 0225 VW 0,017 W 0,206 W
Ort.+ss 1, 422 -147 + 451 -057 + 090 K
3. Ay 1L 0,328
Medyan -1,00 -2,00 0,00
Grup I¢i Degisim p 0169 VW 0,089 W 0,008 W
Ort.+ss o+ 441 -0,72 £+ 4,16 -1,23 + 138 K
4. Ay 2,67 0,667
Medyan -1,00 -1,00 -1,00
Grup I¢i Degisim p 0,006 W 0,267 W 0,003 W

X Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Grup I'de baslangigta ortalama allodini puani 5,08, Grup II'de 6,04 ve Grup I1I'te
2,04'tlir. Grup III, diger gruplara gore daha diisiik bir baslangi¢ allodini puanina sahiptir.
Gruplar arasinda baslangi¢ diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0,001). Bu durumda asil gruplar arasi1 farklihigi degil grup icindeki degisimi

incelemek daha anlamlidir.

Grup I’de allodini seviyesinin 4. ayda baslangica gore anlamli olarak degisim
gosterdigi goriilmektedir (p=0,006). Grup I’de allodini seviyesinde 2. ve 3. ayda

baslangica gore anlamli bir degisim goriilmemistir.

Grup II’de allodini seviyesinde 2. ayda baslangica gore anlamli bir degisim
goriilmektedir (p=0,017) 3. ve 4. ayda baglangica gore anlamli bir degisim olmadig1

gorilmiistiir.
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Grup III’de allodini seviyesinde 3. ve 4. ayda baslangica gore anlamli degisim
oldugu goriilmektedir. 2. ayda allodini seviyesinde baslangica gore anlamli bir degisim

olmadig1 goriilmektedir (p=0,206).

Baslangictaki verilere gore yapilan post-hoc testine gore allodini seviyesinde
grup I ve grup II arasinda anlamli farklilik olmadig1 goriilmektedir. Grup I ve grup
III arasinda anlamli farklilik vardir. Grup II ve grup III arasinda anlamli farklilik

vardir.
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B Grup HI
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Sekil 4. 9: Allodini aylik degisimi
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5. TARTISMA

Migrenin iki ana tipi vardir: aurali migren ve aurasiz migren. Migren ataklari
sirasinda migrenin aurali mi aurasiz m1 oldugunu ayirt etmek Kklinik olarak
onemlidir. En sik rastlanan gesit aurasiz migrendir. Literatiir incelendiginde kupa
terapinin migren tiizerindeki etkilerini arastiran ¢alismalarda migren tipinin
gbzoniine alinmadigi yani aurali veya aurasiz migrene 6zel bir ¢alisma yapilmadigi
gorilmektedir. Bizim caligmamizin 6zgiinliigiinii ortaya koyan en onemli 6zelligi
her ii¢ grupta da calismamiza sadece aurasiz migren geciren hastalarin dahil edilmis

olmasidir.

Hastalarin gerek kronik profilaktik ilag tedavisine adaptasyon siirecindeki
zorluklar, gerek kullanilan ilaglarin yan etkilerinden kaynaklanan tolerasyon
problemleri, gerekse uzun siireli kullanilan ilaclara gelistirilen bagimlilik kazanma
problemleri ila¢ tedavisi disinda migren hastalarina baska ne tiir tedaviler sunulabilir
sorusunu uyandirmistir. Bu da literatiirde migren tedavisinde GETAT yontemlerinin

etkinligi iizerine ¢esitli arastirmalar yapilmasini zorunlu hale getirmektedir.

Literatiirde migren tedavisi ile alakali yapilan ¢aligmalarda 1slak kupa terapi
ile 3 ilacin karsilagtirmasinin yapildigin1 goriiyoruz. Akut atak tedavisinde kullanilan
diklofenak sodyum ve ibuprofen ile kronik migren tedavisinde kullanilan kalsiyum
kanal blokeri flunarizinin karsilastirmasinin  yapildigr  goriilmektedir  (15).
Literatiirde 1slak kupa terapi ile kuru kupa terapinin karsilastirilmadigi; aym
zamanda kronik migren tedavisinde en sik olarak kullanilan propranolol, amitriptilin
ve flunarizin kullanimi ile 1slak ve kuru kupa terapinin karsilastirilmasinin
yapilmadigr goriilmektedir. Bu sebeple c¢alismamizin bulgular1 literatiire 6nemli

katkilar saglamaktadir.

2020 yilinda gergeklestirilen bir meta analizde, kupa terapi ve ilag
karsilagtirmasi yapan bir calismada flunarizin kullanimina ek olarak akut atak
sirasinda ibuprofen de kullanan hastalarin bir grubu olusturdugunu, 1slak kupa terapi
uygulanan hastalarin diger grubu olusturdugunu gostermektedir (15). Bu ¢alismada
1slak kupa terapinin migrene total etki oraninin ilag kullanan gruptakine gore
istatistiksel olarak anlaml sekilde yiliksek oldugu bulunmustur. Atak siddetinin de yine

1slak kupa terapi grubunda ilag grubundakine gore anlamli Olclide azaldig
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goriilmektedir. Bu sonuglar bizim ¢aligmamizin sonuglari ile uygunluk gostermektedir:
Islak kupa terapinin aurasiz migren hastalarinda 2. ay itibari ile baslangica gore atak
siddetini istatistiksel olarak azalttig1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda kuru kupa grubu
ve ilag grubunda da kendi i¢inde degerlendirildiginde atak siddetinin baslangica gore

istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldig1 goriilmektedir.

2013-2015 yillar1 arasinda Cidde King Abdulaziz Universitesi’nde 128
hastanin katildig1 ¢alismada hastalara 4 ay boyunca ayda bir seans 1slak kupa terapi
uygulanmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore kupa terapinin migren hastaligi olan
kisilerde VAS oranini diistirdiigii ve hayat kalitesini arttirdigi 6lgtilmiistiir (13). 128
hasta lizerinde yapilan bu calismanin eksiklikleri arasinda migren hasta grubunda
kisitlamaya gidilmemesi (spesifik bir migren grubu hastasi iizerinde yapilmamis
olmasi) ile beraber ¢alismanin kontrol grubunu igermemesidir. Fakat tekrarlanan
1slak kupa terapi seanslari ile agrida ilerleyici azalma arasindaki bir iligki oldugu
kanitlanmistir. Bizim c¢alismamizda da bu calismadaki sonuglara benzer verilere
ulasilmistir. Aurasiz migren hastalarinda 2. ay itibari ile hem 1slak kupa terapi, hem
kuru kupa terapi, hem de profilaktik ila¢ tedavisi uygulanan hasta gruplarinda atak
siddetinde istatistiksel olarak anlamli diisiisler goriilmiis ve bu diistisler sonraki
seanslarda da devam etmistir. Islak kupa terapinin aurasiz migren hastalarinda hayat
kalitesini 2. ay itibari ile istatistiksel olarak anlamli olarak yiikselttigi goriilmiis
olup, kuru kupa terapinin ise bu hasta grubunda 3. ay itibari ile hayat kalitesini
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikselttigini gormekteyiz. Ilag grubundaki
hastalarda WHOQoL-8 6l¢egi puaninda istatistiksel olarak anlamli bir yiikselme
olmadig1 goriilmektedir. Bu sonucglara gore aurasiz migren hastalarinin hayat

kalitesini arttirmada en etkili yontemin 1slak kupa terapi oldugu sdylenebilir.

Migren atak sayis1 ve siddetini azaltmada 1slak kupa terapinin etkili olduguna
dair yapilan bircok ¢alisma bulunmaktadir. Kaki ve arkadaslarinin (13) 2019’da
gerceklestirdigi 1slak kupa terapinin hayat kalitesini arttirdigini gosterir ¢alisma da
bu anlamda o6nemlidir. Bu calisma sirt bolgesine ikiser hafta araliklarla ii¢ kere
uygulanan 1slak kupa terapinin migren atak siddetini, aylik atak giin sayisin1 ve atak
sirasinda ila¢g kullanom durumunu kupa terapi baglangici ve 3 ay sonrasinda
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda atak siddetinin, atak giin sayisinin ve ilag

kullanim sayisinin istatistiksel olarak anlamli olarak diistiigii goriilmistiir. Bu
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calismanin bizim ¢alismamizla benzerlik gosteren taraflar1 vardir. Seanslarin 15 giin
aralikla yapilmis olmasi bizim planlamamizla benzesmektedir. Bu ¢alismanin bizim
caligmamiza iistiin tarafi erkek ve kadin hasta sayisinin birbirine esit olmasidir.
Eksik yonleri ise bizim ¢alismamizdaki gibi migren tiplerinin ayrilmamis olmasi ve
onemlisi bir kontrol grubunun olmamasidir. Bu ¢alismanin sonuglari bizim
sonuglarimizi destekler niteliktedir. Bizim ¢alismamizda atak siklig1 baslangica gore
kuru kupa terapi grubunda 2. ay, 1slak kupa terapi grubunda ise 3. ay itibari ile
anlamli diislis gostermektedir. Atak siddeti hem 1slak hem de kuru kupa grubunda 2.
ay itibari ile baslangica gore istatistiksel olarak anlamli degisim gostermistir. Bizim

calismamizda hastalarin akut ila¢ kullanim durumu degerlendirilmemistir.

2016-2018 yillar1 arasinda Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gerceklestirilen bir ¢alismada birer ay ara ile sirt bolgesinde 5 noktaya
uygulanan kupa terapi birinci grup hastada sonlandirilmis, diger grup hastada
ihtiyaca binaen kupa terapi uygulamasi yapilmasi ile devam etmistir (14). Her iki
gruptaki hastalarin baslangigta, 6. ayda ve 12. ayda VAS ve MIDAS skorlar
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda 1slak kupa terapi uygulamasina devam eden
hasta grubunun VAS’min birinci gruba gore anlamli sekilde azaldigi ortaya
konmustur. Calismanin sonucunda hastalarin kupa terapi uygulamasina devam
edilmesinin pozitif etkileri olacaginin diisiiniildiigii belirtilmistir. Bu sonug¢ bizim
calismamiz ile de desteklenmektedir. Atak sikligi, atak siddeti, atak siiresi,
depresyon ve anksiyete seviyeleri 1slak kupa terapi grubunda istatistiksel olarak
anlamli diisiis gostermektedir. Kuru kupa terapi grubunda ise atak sikligi ve atak

siddetinin diistiigii bulunmustur.

Bizim ¢aligmamiza katilmay1 kabul eden hastalarin kadin yogunluklu olmasi
migren hastaliginin kadinlarda erkeklere nazaran 2-3 kat daha fazla olmasi,
kadinlarin daha uzun siiren migren ataklar1 gecirmesi ve atagin geg¢mesi i¢in daha
fazla zaman gereksinimi duymalar1 ile agiklanabilir. Bu da kadinlarin migren
probleminin hem nitelik hem de nicelik olarak daha fazla oldugu ve tedavi icin

arayislarini erkeklere nazaran daha fazlalastirdig soylenebilir.

Kadinlarda hormonal degisimlerin, oOzellikle menstruasyon sirast ve
Oncesinde Ostrojen seviyelerinin degisiminin migreni tetikledigi bilinmektedir.

Bizim c¢alismamizda menstruasyon doneminde (perimenstruasyon) migren atagi
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geciren, migren ataklarit menstruasyon ile irtibatli olan hastalar caligmaya dahil
edilmemistir. Bu sekilde kadinlarin menstruasyon ile alakali degisimleri ¢alismaya
katilmadigindan dolayr hormon ve migren, kupa terapinin hormonal migren

ataklarina etkisi ayrica 6zel olarak calisilmalidir.

Islak kupa terapi saglikli kisilerin de hayat kalitesini anlamli sekilde
arttirmaktadir. Iran’da 290 kisinin katildig1 ve kahil noktasina uygulanan kupa
terapinin Oncesi ve bir ay sonrasinda yasam Kalitesi 0l¢egi uygulanan hastalarin
sonuclarina goére kupa terapi uygulamasi saglikli kisilerin hayat kalitesini anlamli
sekilde arttirmaktadir (67). Bizim c¢alismamizda hem 1slak hem de kuru kupa
terapinin aurasiz migren hastalarinda hayat kalitesini arttirdig1 gdézlemlenmistir. ilag
tedavisinin aurasiz migren hastalarinda 4. ay itibariyle baslangica gore bir etkisi
olmadigr goriilmistiir. Islak kupa terapinin yasam Kkalitesini 2. ay itibari ile
baslangica gore istatistiksel olarak arttirdigi gozlenirken, kuru kupa terapinin 3. ay

itibari ile arttirdig1 goriilmektedir.

2014 yilinda yayinlanan 16 makalenin meta-analizinin yapildig1 ¢alismada
kupa terapinin akut ve kronik agr1 seviyesini azalttig1 ortaya koyulmustur (66). Bu
sonu¢ bizim ¢alismamizin sonucu ile uyusmaktadir. Hem 1slak hem de kuru kupa
terapi atak siddetini migrende de azaltmaktadir. Yine bu metaanaliz sonucunda kupa
terapinin tedavi uygulanmayan kontrol gubundan ve sicak uygulama grubundan daha
etkili oldugu bulunmustur. Biitiin incelenen ¢alismalarda kupa terapinin tek olumsuz
karsilagilan durumunun kupa uygulamasi yapilan yerdeki ekimoz oldugu ve bu
ekimozun da normal bir siire¢ ile 3-5 giin igerisinde gectigi kaydedilmektedir. Bizim
calismamizda da 6 seans boyunca 1slak kupa terapi uygulanan 24 ve kuru kupa terapi

uygulanan 25 hastada hi¢bir komplikasyon ile karsilagilmamaistir.

Profilaktik migren tedavisinde bir¢ok ilag kullanilabilmekte, hastanin eslik
eden diger hastaliklar1 ve semptomlarina uygun ilag se¢imi yapilmaktadir.
Amitriptilinin kronik migren tedavisinde birgok ilaca gore daha etkili oldugu
bilinmektedir  (140). Yine Dbetablokerler arasinda propranolol’un, trisiklik
antidepresanlar arasinda ampitriptilin’in daha fazla tercih edildigi goriilmektedir (141).
Bizim ¢alismamizda profilaktik ilag tedavisinde en sik kullanilan iig ilag¢ (propranolol,
amitiriptilin ve flunarizin) kullanilmistir. 1974-1976 yillar1 arasinda University of

Kansas Medical Center’da yapilan bir arastirmada Migren tedavisinde uygulanan 8
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haftalik ila¢ tedavisi protokoliine 162 hastadan 62’sinin devam etmedigi
goriilmektedir (140). Amitriptilin’in yan etkileri arasinda alerjik reaksiyonlar, mide
bulantilari, parmaklarda his azalmasi, gogiis agrisi, hipertansiyon, agiz kurulugu,
uyku hali de yine bu ¢alismada belirtilmektedir. Yan etki ve komplikasyonlar
acisindan  bakildiginda 1slak  ve kuru kupa terapinin yan etki ve
komplikasyonlarindan litertiirde minimal diizeyde bahsedilirken aurasiz migrenin
profilaktik ila¢ tedavisinde major yan etkiler goriilebilmektedir. Bu yan etkilerin de
tedaviye adaptasyon ve devamlilikta problem olusturdugu goriilmektedir. Bizim
calismamizda 1slak ve kuru kupa grubunda 50 hastadan sadece 1 hasta calismaya

devam etmemistir.

Bizim c¢alismamiz 1slak kupa terapinin aurasiz migren hastalarinda
istatistiki olarak anlamli sekilde baslangica gore atak sikligini 3. ayda, atak siddetini
2. ayda, atak siiresini 3. ayda, hastalarin anksiyete seviyesini 3. ayda, hastalarin
depresyon seviyesini 3. ayda ve allodiniyi 4. ayda azalttigi goriilmektedir (Tablo
5.1).

Kuru kupa terapinin aurasiz migren hastalarinda atak sikligini istatistiki
olarak anlamli sekilde 2. ayda, atak siddetini 2. ayda azalttig1; atak siiresini 2. ve 3.
ayda azalttig1 fakat 4. ayda azaltmadigi depresyonu 3. ayda azalttig1 fakat 4. ayda
azaltmadigi, allodiniyi 2. ayda azalttigi fakat 3. ve 4. ayda azaltmadigi
goriilmektedir. Kuru kupa terapinin anksiyete iizerine olumlu etkisine bizim

calismamizda rastlanmamustir (Tablo 5.2).

Profilaktik ila¢ tedavi grubunda ilag tedavisinin 2. ayda atak sikligini
istatistiki olarak anlamli sekilde azalttigi, atak siddetini 2. ayda azalttigi, atak
stiresini 3. ayda azalttigi, depresyonu 2. ayda azalttigi, allodiniyi 3. ayda istatistiki
olarak anlamli sekilde azalttig1 goriilmiistiir. Profilaktik ila¢ tedavisi anksiyeteyi 2.
ve 3. ayda azalttigi fakat 4. ayda anlamli sekilde azaltmadigi goriilmiistiir. Benzer
sekilde hastalarin yasam kalitelerinin profilaktik ila¢ gurubu hastalarinda anlamh

sekilde yiikseltmedigi goriilmiistiir (Tablo 5.3).
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Tablo 5. 1: Islak kupa terapi analiz sonuglar1 genel tablo

istatistiksel Olarak
Anlamh Degisimler

2. Ay

3. Ay

4. Ay

Atak Sikhg

Atak Siddeti

Atak Siiresi

Beck Anksiyete Olcegi

Beck Depresyon Olgegi

WHOQoL-8

Allodini

Tablo 5. 2: Kuru kupa terapi analiz sonuglar1 genel tablo

istatistiksel Olarak
Anlamh Degisimler

2. Ay

3. Ay

4. Ay

Atak Sikhig1

Atak Siddeti

Atak Siiresi

Beck Anksiyete Olcegi

Beck Depresyon Olgegi

WHOQoL-8

Allodini

Tablo 5. 3: Profilaktik ilag tedavisi analiz sonuglari genel tablo

Istatistiksel Olarak
Anlamh Degisimler

2. Ay

3. Ay

4. Ay

Atak Sikhigi

Atak Siddeti

Atak Siiresi
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Beck Anksiyete (")lg:egi + + -

Beck Depresyon Olgegi + + +
WHOQoL-8 _ ] _
Allodini - + +

Bizim c¢aligmamizda 1slak ve kuru kupa terapi sadece interskapular ve C7
noktasina uygulanmamis ayni zamanda migren hastaliginda kullanimi 6nerilen OP
noktasina da (Sekil-3.1, Sekil-3.2) uygulama yapilmistir. Islak ve kuru kupa terapide
bas bolgesine uygulama yapilmasi, ayn1 zamanda ilk 4 seans araliginin 15 giin,
sonraki seanslarin aralarinin agilarak birer ay olarak belirlenmesi ve sonug¢ olarak
kupa terapide birgok parametrede istatistiksel olarak anlamli sonuglara ulasilmasi

calismanin 6zgiinliigiinii gostermektedir.

Gruplar arasinda karsilastirma yapmanin anlamli oldugu veriler atak siiresi,
Beck Depresyon Olcegi ve WHOQoL-8 6lgegi verileridir. Atak siiresini azaltmada
1slak kupa terapi ve profilaktik ila¢ tedavisi grubunda 3. ay itibari ile 4. ayda da
etkisini siirdiiren istatistiksel olarak azalmaya sebep olurken, kuru kupa grubunun
atak siiresini azaltmada devam eden etkinliginin olmadig: goriilmektedir. Islak kupa
terapi ve profilaktik ilag tedavisi aurasiz migren hastalarinda atak siiresini azaltmada
kullanilabilir. Aurasiz migren hastalarinda depresyon seviyesini azaltmada islak
kupa terapi ve profilaktik ila¢ tedavisinin etkili oldugu ¢alismamizin sonucundan
anlagilmaktadir. Kuru kupa terapinin depresyon iizerine 4. ayda devam eden bir
etkisi goriilmemistir. ilag grubu ile 1slak kupa terapi arasinda bir karsilastirma
yaparken, ila¢ grubunda major trisiklik antidepresan amitiriplinin de kullanildig: ve

ilag grubunun bu noktada pozitif bir ayrimeciliginin oldugu goz ard: edilmemelidir.

Calismada yer alan 3 farkli grubun yasam kalitesi lizerine yapilan
degerlendirmede bireylerin hayat kalitesini en fazla (2. ayda) islak kupa terapinin
arttirdigi, kuru kupa terapinin 3. ayda arttirdigi ve anlamli sonuglarin 4. ay sonunda
da devam ettigi goriilmiistiir. Profilaktik ilag¢ tedavi grubunda hastalarin yasam
kalitesinin anlamli sekilde artmadigi goriilmustiir. Islak kupa terapinin aurasiz
migren hastalarinin yasam kalitesini arttirmada kuru kupa terapi ve profilaktik ilag

tedavisine tstiin oldugu anlasilmistir.
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Islak ve kuru kupa terapi eski ¢aglardan beri tedavi ve sagligi koruyucu bir
yontem olarak uygulanan ve son zamanlarda tekrar popiiler hale gelen invaziv
olmayan, yan etkisi az, ucuz, kolaylikla uygulanabilecek bir tedavi yontemidir. Akut
migren ataklarinda yapilan c¢alismalarin olumlu sonuglari gériilmekle beraber (15)
bizim ¢alismamizda kronik migren hastaligi bulunan kisilerin tedavisinde 1slak ve
kuru kupa terapinin atak siddetini ve sikligini diisiirmede, depresyon seviyesini
azaltmada ve yasam Kkalitesini arttirmada etkili bir tedavi yoOntemi olarak
kullanilabilecegi goriilmektedir. Profilaktik bir migren ilacinin migren atak sikligini
en az %50 oraninda azaltmasi beklenmektedir (17,42). Islak ve kuru kupa terapide
bu sonucun basar ile elde edildigi literatiirdeki diger ¢alismalar ve bu giincel

¢alismamizdan anlasilmaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Islak ve kuru kupa terapinin aurasiz migren hastalarinda tedavi amaciyla
kullanilabilirligi bu c¢alismamizla da ispatlanmis olup, daha genis capta ve daha
spesifik hasta gruplar1 ile calismalarin yapilmasinmin literatiire ayrica katkilari
olacaktir. Farkli profilaktik ilag tedavileri ile 1slak ve kuru kupa iizerinde ¢alismalar
uygulanabilir. Aurasiz migren hastalarinin se¢iminde ilag kullanim durumlar1 ve
diger hastaliklarlar g6z Oniline alinarak daha Ozellestirilmis hasta gruplari
olusturulabilir. Aurasiz migren {izerine yapilan bu ¢alismada aurali migren hastalari
disarida birakildigindan aurali migren {lizerine de ayri1 bir calisma yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica hormonel bozukluklarla iligkisi olabilecegi diisiiniilen
menapoz ve menstruel donemle direk iliskili migren hastalar1 c¢alisma disinda
birakildigindan hormonel kaynakli migren hastalarinda da bir ¢aligma yapilarak

alandaki bosluk tamamlanabilir.

Literatiirde, kameri takvime gore ayin ikinci yarisinda uygulanan 1slak kupa
terapinin migren tedavisinde ayin birinci yarisinda uygulanandan daha etkili
oldugunu gosteren c¢alisma bulunmaktadir. Bizim c¢alismamizda uygulama
giinlerinde kameri ayin dongiisiine gore bir ayristirma yapilmamistir. Uygulama igin
spesifik gilinler belirlenerek, kameri takvimin yani ay dongiisiiniin etkileri ile kupa

uygulamasinin etkinliginin ortaya kondugu yeni ¢aligmalar yapilabilir.

Islak kupa terapinin uygulamaya devam edildiginde migren tedavisinde
daha etkin oldugu literatiirde farkli ¢alismalarla da kanmitlanmistir (14) ve bizim
calismamizda 6 seans boyunca 1slak ve kupa terapiye, uygulama araliklar1 agilarak
devam edilmistir. Seans aralar1 daha fazla agilarak yillara yayilan daha uzun siireli
tedavi protokollerinin kronik migren tedavisinde etkili bir yontem olacagi yapilan
calismalardan ongoriilse de kupa terapi ile daha uzun siireye yayilarak arastirmalar

yapilmasi faydali olacaktir.

Calismamizda tedavilerin maliyetleri lizerine bir arastirma
gergeklestirilmemistir. Islak ve kuru kupa terapinin maliyet etkinligi agisindan da
olumlu sonuglar1 goriilse de ila¢g ve kupa terapi maliyetlerinin ayrica kapsamli bir

calisma ile degerlendirilmesinin uygun oldugu diistiniilmektedir.
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Calismamizin sonuglar1 aurasiz migren hastalarinda migren tedavisinde 1slak
ve kuru kupa terapinin etkin bir sekilde kullanilabilecegini gostermistir. Islak kupa
terapinin atak sikligi, atak siddeti, atak siiresi, anksiyete, depresyon ve allodini
seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiise sebebiyet verdigi ve
hastalarin yasan kalitesini arttirdig1 goriilmektedir. Kuru kupa terapinin atak sikligi
ve atak siddetini diigiirdiigli, hastalarin yasam kalitesini arttirdigr goriilmektedir.
Islak kupa terapi, kuru kupa terapi ve profilaktik ila¢ tedavisi tercih edilirken bu
yontemlerin ¢alismamizda bahsedilen etkinlikleri ile yan etkileri ve maliyet
acisindan da degerlendirme yapilarak hastanin en fazla yararina olacak ydntem

tercih edilmelidir.

Migren tedavisinde kupa terapi disinda uygulanabilecek farkli geleneksel
yontemler de bulunmaktadir. Fitoterapik ajanlar ve aromatik yaglarin migrende
kullanimina dair g¢esitli calismalar literatiirde bulunmaktadir. Geleneksel ve
tamamlayici tip yontemleri ile ilgili daha genis ¢apli galismalar yapilarak migren
tedavisinde kullanilabilen farkli geleneksel metotlar arasi kiyaslamanin da
yapilmasinin, konvensiyonel ila¢ tedavisine gore avantaj ve dezavantajlarinin
degerlendirilmesinin yararli olacagini diistinmekteyiz. Bu ¢alismamiz GETAT’a dair
yeni bilimsel c¢alismalar yapilmasinin oniinii agarak GETAT yontemlerinin kanita

dayal1 bir sekilde etkinliginin gosterilmesini saglayacaktir.

63



KAYNAKLAR

1. Resmi Gazete. (2014). https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/10/20141027-3.htm erigim
tarihi: 17.05.2024

2. Seo, J., Kim, J. K,, Lee, J. A,, Go, H. Y., Sung, H. K., Shin, S. M., ... & Lee, S. (2017). Cupping
therapy for migraine: a protocol for a systematic review of controlled trials. European Journal of
Integrative Medicine, 15, 39-41.

3. Gaul, C., Eismann, R., Schmidt, T., May, A., Leinisch, E., Wieser, T., ... & Zierz, S. (2009). Use
of complementary and alternative medicine in patients suffering from primary headache disorders.
Cephalalgia, 29(10), 1069-1078.

4, Adams, J., Barbery, G., & Lui, C. W. (2013). Complementary and alternative medicine use for
headache and migraine: a critical review of the literature. Headache: The Journal of Head and Face Pain,
53(3), 459-473.

5. Lipton, R. B., & Silberstein, S. D. (1994). Why study the comorbidity of migraine?. Neurology.

6. Silberstein, S. D., Winner, P. K., & Chmiel, J. J. (2003). Migraine preventive medication reduces
resource utilization. Headache: The Journal of Head and Face Pain, 43(3), 171-178.

7. Mehta, P., & Dhapte, V. (2015). Cupping therapy: A prudent remedy for a plethora of medical
ailments. Journal of traditional and complementary medicine, 5(3), 127-134.

8. Lee, B. Y., Song, Y. K., & Lim, H. H. (2008). Literature investigation regarding cupping therapy
and analysis of current professional's cupping treatment. Journal of Korean Medicine Rehabilitation,
18(2), 169-191.

9. Qureshi, N. A,, Ali, G. I, Abushanab, T. S., EI-Olemy, A. T., Algaed, M. S., EI-Subai, I. S., & Al-
Bedah, A. M. (2017). History of cupping (Hijama): a narrative review of literature. Journal of integrative
medicine, 15(3), 172-181.

10. Kiling, S. M., (2018). “Anadolu Halk Tibbinda Kuru ve Islak Kupa Tedavisi”, Uluslararasi
Geleneksel ve Tanimlayict T1ip Kongresi Bildiriler Kitab1, 60-68.

11.  Acikgdz, C. B. (2020). Geleneksel ve Tamamlayici Tip Poliklinigine Kupa Tedavisi I¢in Bagvuran
Hastalarda, Tedavinin Kronik Agr1 ve Yasam Kalitesi Uzerine Olan Etkisinin, fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Poliklinigine Basvuran Hastalarla Karsilastirilmas1, Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi,
Uzmanlik Tezi.

12.  Miisliimanoglu, A. Y., & Tayfun, K. (2019). Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayici Tip Merkezleri;
Egitim ve Uygulama inovasyonu. Journal of Biotechnology and Strategic Health Research, 3, 1-12.

13.  Kaki, A, Sawsan, R., Samiha, M., Al Jaouni, S., Elalah, M. A., & lbrahim, N. (2019). Wet
cupping reduces pain and improves health-related quality of life among patients with migraine: a
prospective observational study. Oman Medical Journal, 34(2), 105.

14.  Ersoy, S., & Benli, A. R. (2020). Continue or stop applying wet cupping therapy (al-hijamah) in
migraine headache: A randomized controlled trial. Complementary therapies in clinical practice, 38,
101065.

15.  Seo, J,, Chu, H., Kim, C. H., Sung, K. K., & Lee, S. (2021). Cupping therapy for migraine: a
PRISMA-compliant systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Evidence-
Based Complementary and Alternative Medicine, 2021, 1-9.

16.  Steiner, T. J., & Stovner, L. J. (2023). Global epidemiology of migraine and its implications for
public health and health policy. Nature Reviews Neurology, 19(2), 109-117.

17.  Silberstein, S. D. (2015). Preventive migraine treatment. Continuum: Lifelong Learning in
Neurology, 21(4 Headache), 973.

18. Tham, L. M., Lee, H. P., & Lu, C. (2006). Cupping: from a biomechanical perspective. Journal of
biomechanics, 39(12), 2183-2193.

19.  Uddin, S. M. M., Haq, A., & Sheikh, H. (2016). The use of Hijama (Wet Cupping) in alternative
and complementary medicine: efficacious or perilous?. Journal of Acupuncture & Meridian Studies, 9(6),
285-286.

20. Basatemiir, M., Giines, G., & Aylaz, R. (2020). Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Geleneksel ve
Tamamlayici Tedavi Konusunda Bilgi, Tutum Ve Davranislari. ESTUDAM Halk Saghig Dergisi, 5(1),
43-52,

21.  Chen, B., Guo, Y., Chen, Z., & Shang, X. (2016). Cupping: The Common Wealth Of World
Traditional Medicine. World Journal of Acupuncture - Moxibustion, 26(3), 1-13. doi:10.1016/s1003-
5257(17)30055-7

64


https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/10/20141027-3.htm

22.  Kim, T. H.,, Kim, K. H,, Choi, J. Y., & Lee, M. S. (2014). Adverse events related to cupping
therapy in studies conducted in Korea: a systematic review. European Journal of Integrative Medicine,
6(4), 434-440.

23.  Kose, A. A., Karabagli, Y., & Cetin, C. (2006). An unusual cause of burns due to cupping:
complication of a folk medicine remedy. Burns, 32(1), 126-127.

24.  Lee, J. H., Cho, J. H., & Jo, D. J. (2012). Cervical epidural abscess after cupping and acupuncture.
Complementary therapies in medicine, 20(4), 228-231.

25.  Yao, Y., Hong, W., Chen, H., Guan, Q., Yu, H., Chang, X, ... & Fan, W. (2016). Cervical spinal
epidural abscess following acupuncture and wet-cupping therapy: A case report. Complementary
Therapies in Medicine, 24, 108-110.

26. Igbal, M. N., & Ansari, A. A. (2013). Al-Hijamah (cupping): the natural holistic healing art—a
review. Int J Adv Ayurv, Yoga, Unani, Siddha Homeopathy, 2(1), 23-30.

27.  Huber, R., Emerich, M., & Braeunig, M. (2011). Cupping-is it reproducible? Experiments about
factors determining the vacuum. Complementary therapies in Medicine, 19(2), 78-83.

28. Hanan, S., & Eman, S. (2013). Cupping therapy (al-hijama): It’s impact on persistent non-specific
lower back pain and client disability. Life Sci Journal, 10(4s), 631-642.

29.  Ghods, R., Sayfouri, N., & Ayati, M. H. (2016). Anatomical features of the interscapular area
where wet cupping therapy is done and its possible relation to acupuncture meridians. Journal of
acupuncture and meridian studies, 9(6), 290-296.

30.  Dedet Daryan, M., Ertan, E., & Jamaliyan Daryan, S., (2027). Doktor Goziiyle Hacamat. Ankara
Nobel Tip.

31.  Wei, L. I. U, Piao, S. A,, Meng, X. W., & Wei, L. H. (2013). Effects of cupping on blood flow
under skin of back in healthy human. World Journal of Acupuncture-Moxibustion, 23(3), 50-52.

32.  Guo, Y., Chen, B., Wang, D. Q., Li, M. Y., Lim, C. H. M., Guo, Y., & Chen, Z. (2017). Cupping
regulates local immunomodulation to activate neural-endocrine-immune worknet. Complementary
therapies in clinical practice, 28, 1-3.

33.  Lowe, D. T. (2017). Cupping therapy: An analysis of the effects of suction on skin and the
possible influence on human health. Complementary therapies in clinical practice, 29, 162-168.

34.  Tazi, ., Nafil, H, & Mahmal, L. (2013). Cupping therapy and palliative care: what about
hematologic malignancies?. Journal of Acupuncture & Meridian Studies, 6(4), 179-179.

35.  Ahmadi, A., Schwebel, D. C., & Rezaei, M. (2008). The efficacy of wet-cupping in the treatment
of tension and migraine headache. The American journal of Chinese medicine, 36(01), 37-44.

36. Liu, Z, Chen, C., Li, X., Zhao, C., Li, Z.,, Liang, W., & Lin, Y. (2018). Is cupping blister
harmful?—A proteomical analysis of blister fluid induced by cupping therapy and scald. Complementary
Therapies in Medicine, 36, 25-29.

37. Sajid, M. I. (2016). Hijama therapy (wet cupping)—its potential use to complement British
healthcare in practice, understanding, evidence and regulation. Complementary therapies in clinical
practice, 23, 9-13.

38. Li,J.Q., Guo, W, Sun, Z. G., Huang, Q. S., Lee, E. Y., Wang, Y., & Yao, X. D. (2017). Cupping
therapy for treating knee osteoarthritis: The evidence from systematic review and meta-analysis.
Complementary therapies in clinical practice, 28, 152-160.

39. Tagil, S. M., Celik, H. T., Ciftci, S., Kazanci, F. H., Arslan, M., Erdamar, N., ... & Dane, S.
(2014). Wet-cupping removes oxidants and decreases oxidative stress. Complementary therapies in
medicine, 22(6), 1032-1036.

40.  Emerich, M., Bracunig, M., Clement, H. W., Liidtke, R., & Huber, R. (2014). Mode of action of
cupping—Ilocal metabolism and pain thresholds in neck pain patients and healthy subjects.
Complementary therapies in medicine, 22(1), 148-158.

41.  Huang, L. (2004). Comparison of the effects of electroacupuncture plus cupping with that of the
electrical pulse therapy for different types of cervical spondylopathy. Journal of Traditional Chinese
Medicine= Chung i tsa Chih Ying wen pan, 24(1), 33-35.

42.  Ullah, K., Younis, A., & Wali, M. (2007). An investigation into the effect of cupping therapy as a
treatment for anterior knee pain and its potential role in health promotion. Internet J Altern Med, 4(1), 1-
9.

43.  Teut, M., Kaiser, S., Ortiz, M., Roll, S., Binting, S., Willich, S. N., & Brinkhaus, B. (2012).
Pulsatile dry cupping in patients with osteoarthritis of the knee—a randomized controlled exploratory trial.
BMC complementary and alternative medicine, 12(1), 1-9.

44.  Lauche, R., Materdey, S., Cramer, H., Haller, H., Stange, R., Dobos, G., & Rampp, T. (2013).
Effectiveness of home-based cupping massage compared to progressive muscle relaxation in patients with
chronic neck pain—a randomized controlled trial. PloS one, 8(6), €65378.

65



45.  Cui, S., & Cui, J. (2012). Progress of researches on the mechanism of cupping therapy. Zhen ci
yan jiu= Acupuncture research, 37(6), 506-510.

46. Rozenfeld, E., & Kalichman, L. (2016). New is the well-forgotten old: The use of dry cupping in
musculoskeletal medicine. Journal of bodywork and movement therapies, 20(1), 173-178.

47.  El Sayed, S. M., Mahmoud, H. S., & Nabo, M. M. H. (2013). Methods of wet cupping therapy (Al-
Hijamah): in light of modern medicine and prophetic medicine. Altern Integ Med, 2(3), 1-16.

48.  Yilmaz, S. (2020). Tiirk Toplumunda Geleneksel Tedavi Yontemlerinin Faydasina inanma ve Bu
Yéntemlere Basvurma Oriintiileri. Ordu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Bilimler
Arastirmalart Dergisi, 10(3), 941-953.

49.  Simsek, B., Aksoy, D. Y., Basaran, N. C., Tas, D., Albasan, D., & Kalayci, M. Z. (2017). Mapping
traditional and complementary medicine in Turkey. European Journal of Integrative Medicine, 15, 68-72.
50. Benli, A. R., & Sunay, D. (2017). Changing efficacy of wet cupping therapy in migraine with
lunar phase: A self-controlled interventional study. Medical science monitor: international medical
journal of experimental and clinical research, 23, 6162.

51.  Tekiner, H. (2014). Eskisehirli Osman Ibn Musa’nin Risile-i Hacamat (1860, 1883) Adli Kitab1
Uzerine Bir Inceleme. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip
Dergisi, 49-49.

52.  Geyikci, Y. (1986). Hacamat ve Fasd. El Yazmas: Eser. Ceviren: Yunus Geyikci, Istanbul. (TC
No: 01828228)

53.  Serefeddin, S. (1992). Cerrahiyye-i ilhaniyye. Thk. Ilter Uzel. Ankara: Tiirk Tarih Kurumu.

54.  Giiltekin, E. (2019). Sabuncuoglu Serefeddin’in Cerrahiyye-I Ilhaniye Adli Eserinde Fasd,
Hacamat Ve Siilitk Tedavisi. darulfunun ilahiyat, 129-150.

55.  Sirvani, M. M. D. (841). Kitab-1 Kehhalname’yi Nurul Uyun. Istanbul Millet Kiitiiphanesi, Ali
Emiri Koleksiyonu.

56.  Parlar, Z. (2016). Eski Anadolu Tiirkgesi Tip Metinlerinden Kitab-1 Kehhal-name-i Nurii’l-
Uytlin’da Hacamat. Uluslararasi Kiiltiirel ve Sosyal Aragtirmalar Dergisi, 2(2), 140-147.

57. Radini, Egvak Said. “Hacamat ve Fikhi Hiikiimleri” ¢ev. Abdiilkadir Sanalmis. edid: edebali
islamiyat dergisi/ edebali islamic journal (Mayis/May 2021): 245-266

58. Koran, S., & Irban, A. (2021). Analytical approach to the literature of cupping therapy. Korean
Society of Physical Medicine, 16(3), 1-14.

59.  Lauche, R., Spitzer, J., Schwahn, B., Cramer, H., Ostermann, T., Bernardy, K., ... & Langhorst, J.
(2015). Efficacy of cupping therapy in patients with the fibromyalgia syndrome—A randomized sham
controlled trial. European Journal of Integrative Medicine, (7), 13.

60. Sohn, D., Yoon, H. M., & Jung, H. M. (2011). The effects of dry cupping therapy on the shoulder
pain and fatigue of nurses. Journal of Pharmacopuncture, 14(2), 25-35.

61.  Arslan, M., Gokgoz, N., & Dane, S. (2016). The effect of traditional wet cupping on shoulder pain
and neck pain: A pilot study. Complementary therapies in clinical practice, 23, 30-33.

62. Leem, J. (2014). Long-term effect of cupping for chronic neck pain. Integrative medicine research,
3(4), 217.

63.  Abdullah, A., Mohamed, K., & Ahmed, E. O. (2012). Cupping in pain management. European
Journal of Integrative Medicine, (4), 135.

64.  Xiu, L. I. (2015). Acupuncture and cupping combined with chiropractic massage in the treatment
of 36 cervical spondylosis patients. World Journal of Acupuncture-Moxibustion, 25(2), 67-70.

65. Yan, X. R. (2012). Blood-letting puncture and cupping at Dong's unique extra points for 65 cases
of neck type of cervical spondylosis. World Journal of Acupuncture-Moxibustion, 22(3), 60-62.

66. Cao, H., Li, X,, Yan, X., Wang, N. S., Bensoussan, A., & Liu, J. (2014). Cupping therapy for acute
and chronic pain management: a systematic review of randomized clinical trials. Journal of Traditional
Chinese Medical Sciences, 1(1), 49-61.

67.  Kordafshari, G., Ardakani, M. R. S., Keshavarz, M., Esfahani, M. M., Nazem, 1., Moghimi, M., ...
& Kenari, H. M. (2017). Cupping therapy can improve the quality of life of healthy people in Tehran.
Journal of Traditional Chinese Medicine, 37(4), 558-562.

68. Cao, H., Han, M., Zhu, X., & Liu, J. (2015). An overview of systematic reviews of clinical
evidence for cupping therapy. Journal of Traditional Chinese Medical Sciences, 2(1), 3-10.

69. Ozben, B., & Erdogan, O. (2008). The role of inflammation and allergy in acute coronary
syndromes. Inflammation & Allergy-Drug Targets (Formerly Current Drug Targets-Inflammation &
Allergy)(Discontinued), 7(3), 136-144.

70.  Shimokawa, H., & Yasuda, S. (2008). Myocardial ischemia: current concepts and future
perspectives. Journal of cardiology, 52(2), 67-78.

71.  Newton, A., Gao, T., & Brognard, J. (2008). U.S. Patent Application No. 11/910,389.

66



72.  Nasrat, A. M., & Nasrat, S. A. (2011). SHA 057. Role of blood-let out cupping therapy in angina
& angina risk management. Journal of the Saudi Heart Association, 3(23), 186-187.

73. Li,M.G,, Li,D.C, &Li,S. R. (2012). Acupuncture and moxibustion combined with cupping for
primary dysmenorrhea in 66 cases. World Journal of Acupuncture-Moxibustion, 22(2), 68-70.

74.  Michalsen, A., Bock, S., Lidtke, R., Rampp, T., Baecker, M., Bachmann, J., ... & Dobos, G. J.
(2009). Effects of traditional cupping therapy in patients with carpal tunnel syndrome: a randomized
controlled trial. The journal of pain, 10(6), 601-608.

75.  Lidtke, R., Albrecht, U., Stange, R., & Uehleke, B. (2006). Brachialgia paraesthetica nocturna can
be relieved by “wet cupping”—results of a randomised pilot study. Complementary therapies in medicine,
14(4), 247-253.

76.  Lee, M. S., Choi, T. Y., Shin, B. C., Han, C. H., & Ernst, E. (2010). Cupping for stroke
rehabilitation: a systematic review. Journal of the neurological sciences, 294(1-2), 70-73.

77.  Liu, M. J. (2014). Clinical research on postherpetic neuralgia treated by floating-acupuncture
combined with collateral-bloodletting puncture and cupping. World Journal of Acupuncture-Moxibustion,
24(3), 35-39.

78. Zhang, Y. F., Ren, G. F., & Zhang, X. C. (2010). Acupuncture plus cupping for treating insomnia
in college students. Journal of Traditional Chinese Medicine, 30(3), 185-189.

79.  Atyabi, A. S., Nejatbakhsh, F., Kenari, H. M., Eghbalian, F., Ayati, M. H., & Shirbeigi, L. (2018).
Persian medicine non-pharmacological therapies for headache: phlebotomy and wet cupping. Journal of
Traditional Chinese Medicine, 38(3), 457-464.

80.  Stewart, W. F., Shechter, A., & Rasmussen, B. K. (1994). Migraine prevalence. A review of
population-based studies. Neurology, 44(6 Suppl 4), S17-23.

81.  Lipton, R. B., Bigal, M. E., Diamond, M., Freitag, F., Reed, M. L., & Stewart, W. F. (2007).
Migraine prevalence, disease burden, and the need for preventive therapy. Neurology, 68(5), 343-349.

82.  Olesen, J., Burstein, R., Ashina, M., & Tfelt-Hansen, P. (2009). Origin of pain in migraine:
evidence for peripheral sensitisation. The Lancet Neurology, 8(7), 679-690.

83. Seferoglu, M., Kaygili, E., (")zkaya, G., Karli, N., & Zarifoglu, M. (2012). Migren Hastalarinin
Yasamlarindaki Onemli Degisikliklerin Kroniklesme Siirecine Etkisi. Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi
Dergisi, 38(2), 117-121.

84.  Russell, M. B., & Olesen, J. (1993). The genetics of migraine without aura and migraine with aura.
Cephalalgia, 13(4), 245-248.

85. Russell, M. B., & Olesen, J. (1995). Increased familial risk and evidence of genetic factor in
migraine. Bmj, 311(7004), 541-544.

86. irkeg, C. (2003). Migren ve immun sistem. Tiirkiye Klinikleri, Néroloji, 1(2), 124-126.

87.  Duran, N. (2006). Migrenli vakalarda akut atak sirasinda matriks metalloproteinaz-3 ve 9 enzim
aktivitelerinin incelenmesi. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Uzmanlk
Tezi, Sivas.

88.  Headache Classification Committee of the International Headache Society. (1988). Classification
and diagnostic criteria for headache disorders, cranial neuralgias and facial pain. Cephalalgia, 8(7), 1-96.
89. Bradley, W. G. (Ed.). (2003). Neurology in clinical practice (Vol. 2). Butterworth-Heinemann
Medical.

90.  Zenbilci, N. (1995). Sinir sistemi hastaliklar1. 3. baski. Istanbul: Sanal matbaacilik, 480-492.

91.  Bussone, G., Grazzi, L., Usai, S., Mosconi, P., Genco, S., Puca, F. M., & D’Amico, D. (2001).
Disability in migraine patients: Italian experience. The Journal of Headache and Pain, 2, 29-31.

92.  Bolay, H., Reuter, U., Dunn, A. K., Huang, Z., Boas, D. A., & Moskowitz, M. A. (2002). Intrinsic
brain activity triggers trigeminal meningeal afferents in a migraine model. Nature medicine, 8(2), 136-
142,

93.  Mayberg, M., Langer, R. S., Zervas, N. T., & Moskowitz, M. A. (1981). Perivascular meningeal
projections from cat trigeminal ganglia: possible pathway for vascular headaches in man. Science,
213(4504), 228-230.

94.  Bigakey, S., Oztiirk, M., Ugler, S., Karli, N., & Siva, A. (2018). Basagris1 tan1 ve tedavi giincel
yaklagimlar. Istanbul, Turkey: Galenos Yayinevi, 111-117.

95.  Akerman, S., Holland, P. R., & Goadshy, P. J. (2011). Diencephalic and brainstem mechanisms in
migraine. Nature Reviews Neuroscience, 12(10), 570-584.

96.  Weiller, C., May, A., Limmroth, V. A., Jiptner, M., Kaube, H., Schayck, R. V., ... & Dlener, H. C.
(1995). Brain stem activation in spontaneous human migraine attacks. Nature medicine, 1(7), 658-660.
97.  Allen, G. V., Barbrick, B., & Esser, M. J. (1996). Trigeminal-parabrachial connections: possible
pathway for nociception-induced cardiovascular reflex responses. Brain research, 715(1-2), 125-135.

67



98. Boran, H. E., & Bolay, H. (2013). Migren Patofizyolojisi. Archives of
Neuropsychiatry/Noropsikiatri Arsivi.

99. Jensen, R. (1999). Pathophysiological mechanisms of tension-type headache: a review of
epidemiological and experimental studies. Cephalalgia, 19(6), 602-621.

100. Tepper, S. J. (2019). Acute treatment of migraine. Neurologic Clinics, 37(4), 727-742.

101. Burch, R. (2019). Migraine and tension-type headache: diagnosis and treatment. Medical
Clinics,103(2), 215-233.

102. Adams, J., Barbery, G., & Lui, C. W. (2013). Complementary and alternative medicine use for
headache and migraine: a critical review of the literature. Headache: The Journal of Head and Face Pain,
53(3), 459-473.

103. Hodge, J. A., & Hodge, K. D. (2010). Ischemic colitis related to sumatriptan overuse. The Journal
of the American Board of Family Medicine, 23(1), 124-127.

104. Hall, G. C, Brown, M. M., Mo, J., & MacRae, K. D. (2004). Triptans in migraine: the risks of
stroke, cardiovascular disease, and death in practice. Neurology, 62(4), 563-568.

105. Lee, J., Bhowmick, A., & Wachholtz, A. (2016). Does complementary and alternative medicine
(CAM) use reduce negative life impact of headaches for chronic migraineurs? A national survey.
Springerplus, 5(1), 1-10.

106. Nobel Medicus 06: cilt 2, say1 3:8

107. Dernegi, T. N. (2011). Basagrist Tan1 ve Tedavi Rehberi (2011 Giincellesmis sekli) In: Erdemoglu
AK. Tiirk Noroloji Dernegi, 1-56.

108. Stokes, D. A., & Lappin, M. S. (2010). Neurofeedback and biofeedback with 37 migraineurs: a
clinical outcome study. Behavioral and Brain Functions, 6, 1-10.

109. Akyol, A., Erdemoglu, A. K., Ertas, M., & Zarifogli, M. (2011). Migren Basagrisi Tedavisi. Bas
Agris1 Tani ve Tedavi Rehberi Tiirkiye, 19-32.

110. Rasmussen, B. K., Jensen, R., Schroll, M., & Olesen, J. (1992). Interrelations between migraine
and tension-type headache in the general population. Archives of Neurology, 49(9), 914-918.

111. Daroff, R. B., Fenichel, G. M., Jankovic, J., & Mazziotta, J. C. (2012). Neurology in clinical
practice. Elsevier Health Sciences.

112. Karl, N., Zarifoglu, M., Ertafs, M., Saip, S., Oztiirk, V., Bigake1, S., ... & Uzuner, N. (2006).
Economic impact of primary headaches in Turkey: a university hospital based study: part Il. The Journal
of Headache and Pain, 7, 75-82.

113. Bigal, M. E., Bordini, C. A., Tepper, S. J., & Speciali, J. G. (2002). Intravenous magnesium
sulphate in the acute treatment of migraine without aura and migraine with aura. A randomized, double-
blind, placebo-controlled study. Cephalalgia, 22(5), 345-353.

114. Galer, B. S. (1994). The Headaches, J. Oleson, P. Tfelt-Hansen, KMA Welch (Eds.), Raven Press,
Binghamton, NY (1993).

115. Bates, D. (2000). Mechanism and Management of Headache.

116. Victor, M., & Ropper, A. H. (2002). Adams and Victor's manual of neurology.

117. Eyigiirbiiz, T., Bilge, S., Aykac, S., Celebi, A., & Cmar, S. M. (2011). Koruyucu tedavi olarak
Flunarizin veya Propranolol kullanan migrenli hastalarda major depresif bozukluk sikligi ve yasam
kalitesi. JAREM, 1, 33-7.

118. Gray, R. N., Goslin, R. E., McCrory, D. C., Eberlein, K., Tulsky, J., & Hasselblad, V. (2010).
Drug treatments for the prevention of migraine headache.

119. Jackson, J. L., Cogbill, E., Santana-Davila, R., Eldredge, C., Collier, W., Gradall, A, ... &
Kuester, J. (2015). A comparative effectiveness meta-analysis of drugs for the prophylaxis of migraine
headache. PloS one, 10(7), e0130733.

120. Schoenen, J., Jacquy, J., & Lenaerts, M. (1998). Effectiveness of high-dose riboflavin in migraine
prophylaxis A randomized controlled trial. Neurology, 50(2), 466-470.

121. Mauskop, A., & Altura, B. M. (1998). Role of magnesium in the pathogenesis and treatment of
migraines. Clinical Neuroscience, 5(1), 24-27.

122. Ha, H., & Gonzalez, A. (2019). Migraine headache prophylaxis. American family physician,
99(1), 17-24.

123. Wells, R. E., Phillips, R. S., Schachter, S. C., & McCarthy, E. P. (2010). Complementary and
alternative medicine use among US adults with common neurological conditions. Journal of neurology,
257, 1822-1831.

124, El Sayed, S. M., Al-quliti, A. S., Mahmoud, H. S., Baghdadi, H., Maria, R. A., Nabo, M. M. H., &
Hefny, A. (2014). Therapeutic benefits of Al-hijamah: in light of modern medicine and prophetic
medicine. American Journal of Medical and Biological Research, 2(2), 46-71.

68



125. Mahmoud, H. S., Abou-El-Naga, M., Omar, N. A. A., EI-Ghazzawy, H. A., Fathy, Y. M., Nabo,
M. M. H., & El Sayed, S. M. (2013). Anatomical sites for practicing wet cupping therapy (Al-Hijamah):
in light of modern medicine and prophetic medicine. Altern Integ Med, 2(8), 1-30.

126. Firoozabadi, M. D., Navabzadeh, M., Roudsari, M. K., & Zahmatkash, M. (2014). Comparative
efficacy trial of cupping and serkangabin versus conventional therapy of migraine headaches: A
randomized, open-label, comparative efficacy trial. Journal of research in medical sciences: the official
journal of Isfahan University of Medical Sciences, 19(12), 1134.

127. Al Bedah, A. M., Khalil, M. K., Posadzki, P., Sohaibani, 1., Aboushanab, T. S., AlQaed, M., &
Ali, G. I. (2016). Evaluation of wet cupping therapy: systematic review of randomized clinical trials. The
Journal of Alternative and Complementary Medicine, 22(10), 768-777.

128. Song, Y., Li, T., Ma, C., Liu, H., Liang, F., & Yang, Y. (2022). Comparative efficacy of
acupuncture-related therapy for migraine: A systematic review and network meta-analysis. Frontiers in
Neurology, 13, 1010410.

129. Wu, X., Hu, H., Guo, L., & Wang, H. (2013). Clinical observation of post-herpetic neuralgia
treated with TCM herbal cupping therapy. Zhongguo Zhen Jiu= Chinese Acupuncture & Moxibustion,
33(2), 141-144.

130. Zhang, S. (2020). Effect of Acupuncture Combined with Pricking Collaterals and Cupping on
Treating Acne. Traditional Chinese Medicine 1 E%, 9(4), 394-398.

131. Song Ning, S. N., Qin Zulie, Q. Z., Liang Wei, L. W., Huang Xin, H. X., Huang JinMing, H. J., &
Su Quzhi, S. Q. (2013). Clinical observation of efficacy on treatment of Lotus-needling cupping of
Zhuang medicine for migraine of blood stasis type.

132. Jiang, H., Liu, C., & Jing, K. (2015). Treatment of migraine by blood-letting puncture and cupping
on Geshu. Journal of Changchun College of Traditional Chinese Medicine, 31(3), 579-581.

133. Chen, L., Chen, Y., & Tan, Y. (2019). The difference between acupuncture and collaterals
bloodletting and western medicine in treating migraine. Clinical Journal of Chinese Medicine, 11(27), 26-
217.

134. Beck, A. T., Ward, C. H., Mendelson, M., Mock, J., & Erbaugh, J. (1961). An inventory for
measuring depression. Archives of general psychiatry, 4(6), 561-571.

135. Beck, A. T., Epstein, N., Brown, G., & Steer, R. A. (1988). An inventory for measuring clinical
anxiety: psychometric properties. Journal of consulting and clinical psychology, 56(6), 893.

136. Price, D. D., McGrath, P. A., Rafii, A., & Buckingham, B. (1983). The validation of visual
analogue scales as ratio scale measures for chronic and experimental pain. Pain, 17(1), 45-56.

137. Stewart, W. F., Lipton, R. B., Whyte, J., Dowson, A., Kolodner, K., Liberman, J. N., & Sawyer, J.
(1999). An international study to assess reliability of the Migraine Disability Assessment (MIDAS) score.
Neurology, 53(5), 988-988.

138. Yalin, O. O., Uludiiz, D., Sungur, M. A, Hande, S. A. R. T., & Aynur, O. Z. G. E. (2017).
Identification of allodynic migraine patients with the turkish version of the allodynia symptom checklist:
Reliability and consistency study. Archives of Neuropsychiatry, 54(3), 260.

139. Eser, E., Lagarli, T., Baydur, H., Akkurt, V., Akkus, H., Arslan, E., ... & Vural, O. (2010).
EUROHIS (WHOQOL-8. Tr) Tirk¢e siiriimiiniin Tiirk toplumundaki psikometrik 6zellikleri. Turkish
Journal of Public Health, 8(3), 136-152.

140. Couch, J. R.,, & Amitriptyline Versus Placebo Study Group. (2011). Amitriptyline in the
prophylactic treatment of migraine and chronic daily headache. Headache: The Journal of Head and Face
Pain, 51(1), 33-51.

141. Ha, H., & Gonzalez, A. (2019). Migraine headache prophylaxis. American family physician,
99(1), 17-24.

142. Berktas, F, Ekemen, E., Kiroglu, O., Aksu F. (2019). Migren Tedavisinde Antidepresan Ilaglarin
Rolii. Cukurova Medical Journal 2019:44; 559.

69



EKLER

EK-1.Etik Kurul Onay1

GETAT KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Aurasiz Migren Tedavisinde Standart Profilaktik llag Tedavisi, isiak
Kupa Terapi ve Kuru Kupa Terapinin Etkiniginin Kargilagtinimas;

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Versiyon ’
By Ak Tariil Numarass - o
i ;MSTIIMAFIOMU Tokge V) Ingilince (] Diger O
DILCICENDRIMTS GONOLLD OLUR
§ FORMU tm\d, Inglizce (] Diger 0
&- OLGU RAPOR FORMU TorkeeNZ]  Ingilizce ] Diger )
= b i tutge O _ogiioce[] O] |
Belge Ade Agiklama
TA n)
< .
2 (1 YAL TRANSFER a
g v —
“VILLIK BILDIRIM
gﬁ %w
i e o
Karar No: SBUSAIL-GETAT 2024052 Tarik: J004.2024
g Yukardls Bilgilers verben hagvura dosyai (e gl AT IR RMana govhs, AT, yaklapm ve yootomicr dhksts sl
3 M—nmmm mum-—-nummmm deerlendanimy olap '
hagvun dosy = inde etik ve blimsel sakinca dulmamadigina wplwers kanlaf
25 | ik kund ayc tom sl ryeossnir-
L cnuxmmnmm—umw— das/cal i Sadlik He Gened Moduriugn ‘nde wn
almmuns perckmedtodr
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU |

ETIK KURULUN CALISMA ESASI | GETAT Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yoeetmelik, GETAT Iyt Kiink Uypulamalan Kibvuzy
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Arzs IRBAN

UmsniadiSeyade Uamaakh Aany Kurums Claniyet “""::"' Kotihm * S
Lzm. Dr. Selcan UGAR Dabillye ‘v‘:::n_,_,""“i; ro X2 |08 & ) R
Dr Mebmet Mustad CIFIGH | Tabip Kocach Derea AN el”|xo |eo [0S | [wo |
Usm. De. Alimet SENEL Acilop S e rl|x0 |rO |v&|e@’{ v
Usm Dr. Burak AYDIN Acil T Bagetinter Deviet Hisnest | E1 k0 |60 (w8 | 6@ 0D
Fez BN VILDIZ ozt Omeasaye EAM: e0 |k Te0 | w3 | 0D
Outems KOKSAL [y :Mll:;w e [xbfen nb’ E% w0
Av. lumsil Alger GAPARAL Avekat HISTAG Mebendislit Az [xo |0 el R “DU.

* Toplastida Bulunma
Etik Kurulu Bagkanin

&.:m/m‘sm: Prof. Dr. Arzu IRBAN

Not: Exik Kwrwdu baghan, bmzavon yer almadeds her sayfara imca atwaelnfie, \



EK-2.Goniullii Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONTULLD OLUR FORMU

Bu kanlacafimz gahisma bilimsel bir araghrma olup, arastrmanin adi Aurasiz Migren Tedavisinde Profilaktif [lag
Tedavisinde Standart Profilaktif llag Tedavisi, lslak Kupa Terapi ve Kuru Kupa Terapinin Eikinlifinin
Kargilastinlmas:"dir. Bu aragtrmamin amact kupa terapinin migren tams: almg 18-58 yas aras) hastalardaki
etkinlifiini kamta dayal sekilde randomize kontrollii bir gahsma ile ortaya koymaktir. Bu arastirmada size giinliik
koruyucu ilag tedavisi verilebilir, yas kupa ya da kuru kupa terapi uygulanabilir. Hangi grupta olacafimiz rastgele
sekilde kapali zarf teknifivle belirlenecektir. Bu arasgtirmada yer almamz éngbriilen siire 5 ay olup, aragtrmada yer
alacak giniillilerin zay1s1 75 dir. Calismada farkh tedavi gruplan bulunmakta oldufundan bu gruplara sizler rastgele
olarak yerlestinilebilirsiniz; bu gruplar 1. Konuyucu ilag tedavisi 2. 1slak kupa terapisi 3. Kuru kupa terapisidir.

Bu arastrma ile ilgili olarak uygulanacak tedavi seanslanna zen ghstermeniz, kendinizi iyl hissetseniz
dahi seanslara diizenli gekilde katlmaya devam etmeniz; aym sekilde koruyucu ilag kullananlann giinliik olarak
llaglanm aksatmadan kullanmaniz sizin sorumluluklanmedir ve Gnem arz etmektedir. Aynea ¢alisma basinda,
sirasinda ve sonunda yapilacak anketlere dofru ve dzenli sekilde cevap vermeniz beklenmektedir.

Bu arastirmada sizin igin migren atafl gegirme gibi riskler ve rahatsizliklar sbz konusu olabilir; ancak sizin
igin beklenen olas) yararlar tedavive devam ettifiiniz siirede migren ataklanmzin sikhik ve siresinde belirgin sekilde
azalma olmasimi amaglanmaktadir. Islak ya da buru kupa uygulamas alrken profilaktif ilag tedavi
kullanmayacafimzn farkinda olmamiz ve bunu kabul ediyor olmamz gerekmektedir. Atak siralarinda ise akut ilag
tedavist almamzda hichir sakinca yvokiur.

Aragtirma =sirasinda aragtirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin arastrmaya katlmaya devam etme
istefiinizi etkileyebilecek yeni bilgiler'gelismeler oldufunda, bu durum size derhal bildirilecektir. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak igin ya da galisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da difer
rahatsizhiklanmz igin her zams ne.lu telefondan Dr. Esra Karabal Ardava basvurabilirsiniz.

Bu aragtrmada ver almamz nedenivle size hichir Sdeme yapilmayacaknr; aynca, bu  arashmma
kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve ubbi bakim hizmetlen icin sizden veya bagh bulundufiunuz sosyal
glivenlik kurulusundan highir ficret istenmeyecektir. Bu aragtirma Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi ile Sultan
11, Abdiilhamit Han Efitim ve Arastirma Hastanesi tarafindan desteklenmektedir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin istefinize baghdir. Arastirmada yer almay: reddedebilirsiniz va da
herhangi bir asamada aragtirmadan aynlabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlanmza engel
duruma yol agmavacaktr. Amstrmact bilginiz dahilinde veva istefiniz disinda, uygulanan tedavi semasimn
gercklerini yenine getirmemeniz, ¢aligma progranum aksatmamz veya tedavinin etkinlifini amirmak vb. nedenlerle
sizi arastrmadan ¢ikarabilir. Arastirmamn sonuclan bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz va da
gragirmacy tarafindan  gikanlmamz duromunda, sizle ilgili wbbi veriler de gerckirse bilimsel amagla
kullam labilecektir.

Size ait tim nbbi ve kimlik bilgileniniz gizli tomlacaktr ve arastirma yavinlansa bile kimlik bilgilenniz
verilmeyecektir, ancak aragtrmamn izleyicileri, yoklama vapanlar, etik Jurullar ve resmi makamlar gerektifinde
tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istedifinizde kendinize ait tihbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Sizden elde edilebilecek biyolojik materyaller (vendz kan ve 1slak kupa kam Smefi) amamen ¢alismanin
amaglar igin kullamlacak olup analizler hastanemiz bilnyesinde yapilacaktr.

Tibbi durumunuz ve hastalifimzin tedavisi igin size uygulanacak olan tedavi yintemi hakkinda bilgi sahibi
olmak en dogal hakkimzdir. Saghk kurulusumuzda wygulanan tedavi yéntemlerinin yararlanm ve olasi risklerini
dfirendikten sonra yapilacak isleme riza gistermek ya da ghstermemek vine kendi karanmza baghdir.

Hekimlerimiz size hastahfimzin tedavisi igin en uygun ybntemi anlatacak, risklen ve yan etkileri. amaci ve
vararlan haklonda ayninnlh bilgi verecektir.

Safhk kurulusumuzda uwygulanan tedavi vintemlerinin yararlar ve olasi riskleri asafuda bilgilerinize
sunulmustur.



iSLEMDEN/MUDAMALEDEN BEKLENEN EAYDALAR
Kupa terapi kan dolaginim arthirmak igin bilgesel vakum olugturmaya dayanan ko kupa wygulamass ile belli viicut
noktalannda yizeyel cilt kesiklen olusturarak den alunda birkmis, vilcutta hastahklara neden olan toksik kamin
vakumlanarak disan alindhif vas kupa iglemleridir. Kupa agnsiz, acisiz. yatak istirahatsiz, i5 giicil kaybi olmadan
tathik olunan, hastahklardan kommmanin ve saflikh vasamamn kolay ve pratik bir yolu olup, gelencksel ve
tamamlayict tip yéntemlerinden biridir.
Tedaviden yarar saflamak ve gelisecek olumsuzluklan dnlemek igin tedavi Gncesi dikkat edilmesi gereken hususlar:

* Kronik hastabklanmz ve kullanmakta  olduSunnz  ilaclan tedavi bneesi mutlaka  doktorumuza

stvlemelismiz. {Aspirin, Coumadin vb. kan sulandinecs ve pihtilasma dnleyici ilaglan dzellikle belirtiniz. )
s islemden en az 2-3 saat dnce vemek vemeyi kesmelisiniz.
# Kadin hastalar icin: Hamilevseniz va da hamile olma ibtimaliniz varsa tedavi 8ncesi mutlaka doktoruniza

sivlemelisiniz.

PR e EASYONLARI
* Uypulama sonrasi nadiren bas dénmesi, tansiyon dilsmesi. uygulama verinde kizarma gegici morluk,
alerjik reaksivonlar, kanama, vara veri enfeksivonu, iz kalmasi, rvilesme sonras: ciltte aqik veya koyu renk
defisiklifi gibi durumlara neden olabilmektedir. Bu ylzden kupa seanslanm takiben hastalar bir sire
istirahate alinmakia ve savi tliketimin artirmalan dnenlmektedir.

»  Kullamlan kupalar, eldivenler ve bistiiriler de dahil olmak izere tim malzemeler tek kullammbkir.
Dolayisayla kan voluyla bulagan enfeksiyonlarla ilgili bir bulag riski séz konusu defildir.

» Kupa (hacamat) tedavisi aktif ve cerrahi yaralarda tromboflebit, dekompanse kalp hastalifin, gebelik, ciddi
derecedeki kansizhk (Hgh:%.5 mg/dl'nin alt) .hemofili. kanama pihtilasma bozuklufu olanlarda ve kan
sulandirics, pihtilasma dnleyici ilag kullananlarda uygulanmaz.

Calsmava Katilma Onaye:

Yukanda yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce bana verilmesi gereken tim bilgileri okudum ve sézli
olarak dinledim. Aklima gelen tlim sorulan aragtrmacrya sordum, yazh ve stzlil olarak bana, asafnda adi belirtilen
arastirmac: hekim tarafindan yapilan tiim aqiklamalan aynnblaryla anlamis bulunmaktayime Calismaya katilmay
istevip istemedifime karar vermem igin bana veterli zaman tamndi. Bu arasurmaya gindllld olarak katldifmi,
istedifim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastrmadan aynlabilecefimi bilivorum. Bu kosullar altnda, bana
bu arastirma kapsamunda yapilacak olan tedavi ve'veya uygulamalar ile sahsima ait nbbi bilgilerin ghaden
geginlmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastrma ylriticlisiine yetki verivor ve sz konusu
arastirmaya highir zorlama ve bask altinda olmaksizin kendi nzamla kanlmay kabul edivorume

Bu formun imzal bir kopyas: bana verilecektir.

Migren Tedavisinde Kupa Terapinin Rolil baghkl arashrma kapsaminda alinan biyolojik dmeklerimm (kan);
[] Sadece yukanda bahsi gegen aragirmada kullamlmasma izin veriyorum.

[ ileride yapilmas: planlanan tiim arastrmalarda kullamlmasing izin veriyorum.

[ Highir kosulda kullamilmasmna izin vermiyorum.

Cofimillimiing

A Sovad:

T.C. Kimlik Numaras:: Bu  bilime hasta tarafindan  ORLUDUM,
Mofum Tarihi: ANLADIM yamlacakiur:

Telefom:

Adres:

Dz



EK-3.Basagris1 Degerlendirme Formu

BASAGRIS| OLGU DEGERLENDIRME FORMU

ADI SOYADI: EGITIM DURUMU:
YASI: BASVURU TARIHI:
CiNSIYETI: TEL:

BASAGRISI TiPi/ TIPLERI: 1.
{ICHD 3) 2.
E

BASAGRISI BASLANGIC SURESI/YIL:

AURA ¥OK
VAR GORSEL DUYSAL DIGER:
FiZIKSEL AKTIVITE iLiskisi: var YOK
ESLiKCi BELIRTILER; BULANTI KUSMA
FOTOFOBI FOMOFOBI
VERTIGO
AGRI KARAKTER : ZOMNKLAYICI SIKISTIRICI
DELICi BATICI

LOKALIZASYONU

UNILATERAL GLOBAL

OKSIPITAL SERVIKAL

FRONTAL BILATERAL TEMP.
AGRI iLisKiU FAKTORLER:

MENSTRUEL EMOSYONEL

ACLIK ¥IYECEK
AILE GyklsU  ANNE BABA

KARDESLER DIGER

OZGECMIS oM HT

KAH HIPOTIROIDI

ALLERJI HIPERLIPIDEMI

SiGARA: paket/yil DIGER
MUAYEMNE: KAN BASING NABIZ

BOY KiLD



VIZUEL ANALOG SKALASI [VAS)

AGRININ SIDDETi (VAS 0-10)

BASAGRISI SIKLIGI/ SON 3 AY:

BASAGRISI SURESI (SAAT):




EK-4.Migrene Bagh Dizabilite Olcegi

MIGRENE BAGL DiZABILITE BLCES (MiDAS)

1. Son 3 ay icerinde bas agnlan nedeniyle kag gin ise veya okula gidemediniz?

2. 5on 3 ay icinde bas agnlan nedeniyle isteki veya okuldaki verimliliiniz yvar yarya

veya daha fazla azaldifi giin sayisi nedir? (1. soruda ise ya da okula gidemediginizi belirttifiniz gnleri dahil
etmeyin)

3. 5on 3 ay icinde basanlan nedenlyle kag gln ev islerini yapamadimz?

4. 5on 3 ay icinde bag anlan nedeniyle ev islerindeki verimlilifiniz yan yariya veya

daha fazla azaldif glin sayisi nedir? (3. soruda ev islerinizi yapamadiginizi belirttifiniz glnleri dahil etmeyin)

5. 5on 3 ay icinde bas anlan nedeniyle kac gin ailenize, sosyal yasaminiza veya bos vakitlerinizde yaptifiniz

faaliyetlere zaman ayiramadiniz?



EK-5.Allodini Semptom Ol¢egi

ALLODiNI SEMPTOM OLCEG] TURKCE (ASC-12 )

Soru: Yasadi@iniz siddetli basagns:
sirasinda asafidakileri yaparken cild-

inizde ne siklikta artan bir agn veya ra-

hatsizlik hissi yasarsimiz?

Sacinizi tararken

Benim
igin
gecerli
degil

{0 puan)

Highbir za-
man (0

puan)

Nadiren

(0 puan)

Yarisandan
aznda
{1 puan)

Yarisi veya

yarisindan
daha sik
{2 puan)

Sacinizi geriye dofiru cekerken
(Brnefin at kuyrufiu yaparken)

O|a

O|a

O|a

0|ag

Yizinlzd tiras ederken

Gozlik takarken

Lens takarken

Kilpe takarken

Kolye takarken

Dar kiyafet giverken

Dus alirken/banyo yaparken {su
ylzidniize carptifinda)

10.

Yizinlzd veya kafanizi yastiga
koydufunuzda

11.

Isiya maruz kaldifimnizda (Brnegin
yvemek yaparken, sicak su ile
ylzdnlzd yikarken)

o O|Ooo;ooj;io)o

o O|Ooo;ooj;io)o

O O0o0oogo|o

o O000o0o00|o

o Oyjgoooooyoa; oo

12.

Sofua maruz kaldifimizda
(Brnegin buz kiracag kullanirken,
sopuk su ile ylzindzd yikarken)

O

O

O

O

O

TOPLAM PUAN:




EK-6.Yasam Kalitesi (WHOQoL-8) Ol¢egi

Yasam Kalitesi (WHOQolL-8)
‘Azafidaki sorular basagrnisi olan ve olmayan herkes icin gecerlidir'. Sorulara cevaplarimiz basagnis olan birey-
lerin, olmayanlar ile karsilastinilmasinda yardimer olacaktir.
‘Azafidaki sorularda yasamimz ve saghifinizi ile ilgili hisleriniz sorulmaktadir. Litfen son 4 haftadaki thm
hayatimiz, umutlarniniz, elendirici aktiviteleriniz ve endiselerinizi dislnerek cevaplayin®
‘Her soru icin bes cevap sikki vardir, l0tfen sizin icin uygun olam seciniz. Herhangi bir soruda sipheniz olursa,
ilk akliniza gelen secenek genellikle sizin igin en uygunudur”
Her soru da sizin igin en wygun rokami daire icine aliniz.
Kot ya da . Cok iyi
Cok kitd Kitii iyl degil Iyi
) ) +
1 Yasam kaliteniz sizce nasildir ? i 3 3 4 c
Memnuniyet Cok kétd Katd Orta iyl Cok iyi
2 Saflifinizdan ne kadar memnun- 1 3 3 4 .
sunuz ?
3 Glnlik yasam aktivitelerinizi i 3 3 4 c
yaparken ne kadar memnunsunuz ?
4 Kendinizden ne kadar memnun- i 3 3 4 c
sunuz ?
Kisisel iligkilerinizd kada
5 5 iskilerinizden ne kadar 1 3 3 4 5
memnunsunuz ?
& Yasadiginiz yerin sartlanndan ne i 3 3 4 c
kadar memnunsunuz ?
Pek degil Biraz Orta diizeyde | Cogunlukla | Tamamen
7 | T gin icin enerjiniz var mi? 1 2 3 q 5
8 Ihtiyaclarinizl karsilamaya yetecek i 3 3 4 c
paraniz var mi?




EK-7.Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olgeg
HastaminSoyady, Adii.......ooooiiiiiea, Tarih: ..o

Asagida insanlann kaygih ya da endigeli olduklan zamanlarda yagadiklan baz belirtiler verilmigtir.
Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1)

HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz. .
Hig Hafif dizeyde Orta diizevde Giddi dizeyde
Benipeket- | Hogdegildi ama kat| Dayanmaktagokzor-
kilernedi lanabildirn landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yverinde uyusma weya karin
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kétl seyler olacak
korkusu

6. Bas dénmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybatme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroll kaybetme korkusu

15. Nefes almada glclik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapdlma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. ¥iezdn kizarmasi

21. Terleme (sicaklhifa bagh
olmayan)

SKOR:



EK-8.Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi
Hastanin Soyadi, Adi:.........ocoociiiiiiiiiicinnee WAL o cornneirvemmmesnssconasssmsrammammansns
Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastarmaya ydnelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
kargsinclaki dort cevaby dikkatlice okuduktan sonra, sinei'en ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatam isaretiemeniz
gerekmektedir,
(0} Karar verirken esk den fazla guglukg
1 © Uuunve stantih degilim. (1) Eskiden oldugu kadar kolay kararveremiyorum.
(1) A 1 ve hissediyorum. {2) Eskiye kryasla karar vermekte cok gligiik cekiyorum.
(2) Hep Gziintili ve stlantibyim. Bundan kurtulamiyorum. (3) Artik highir konuda karar veremiyorum.
(3) O kadar Gzgin ve sikntiliyym ki, artik day yorum.
2 (0} Gelecek hakianda umutsuz ve karamsar degilim. 13 :?; ’f" da & s "J .f‘:rrkﬁ Lipbs ;’ : k6t0 gén'anu‘;:rum
(1) Gelecek igin karamsanm. 2 o PR RBe i s ve girkin}
(2) Gelecekten bekledigim higbir yeyyok. s - o o
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbirgey {3) Kendimi gok cirkin buluyorum.
dizelmeyecekmis gibi geliyor.
14 (0) Eskisi kadar iyi iy gigyapabiliyorum.
3 (0) Kendimi bagansz birt ohukgdrmuyuum. {1) Her zaman yapti@m igler simdi gozumde biryuyor.
(1) Bagkalanndan daha baga diyorum. (2) Ufacik bir it bile kendimi gok zorlayarak yapabiliyorum.
(2) Gegmige baktijrmda ba;..rmxlddarh dolucldugunu (3) Artik highir iy yapamiyorum.
ROrUyorum.
(3) Kendimi tiimuyle bagansiz bir insan olarakgoruyorum.
15 (0) Uykum her zamanki gibi.
4 (0) Hergeyden eskisi hdac zevkdrvonm (1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(1) Birgok yeyden eski Bu gibi zevkal um. {2) Her zamankinden 1-2 saat énce uyanyorum ve kolay
(2) Artik highir yey bana tam -nhmyh zevk venmycr kolay tekrar uykuya dalamryorum.
(3) Hergeyden sikiyorum. (3) Sabahlan gok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.
5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde sucluhi iyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu h"*dwum' 16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum, ) ye ceanta daha cabuk yorfsy D

{2) Her ey beni yoruyor.
{3) Kendimi higbir yey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin

6 {(‘!; 5en¢£im¢1en memnunum. hissed Y
(2) Kendime kizginam. ~
(3) Kendimden nefrete ediyorum. 17 :?; Lst_l?lm‘her ;:ﬂh“nh gibi.

{2) istatum gok azald:.

7 (0) Bagkalanndan daha kotu oldugumu sanmiyorum. (3) Highir ey yiyemiyorum.

(1) Hatalanm ve zayif taraflanm oldugunu dagonmiyorum.
(2) Hatalanmdan dolay) kendimden utamyorum. 18 (©)sn e
zamanlarda zayflamadim.
(3) Herseyi yanks yapyormusum gibi geliyor ve hep {1) Zayfamaya calgmadigim haide en az2 Kg verdim.
{2) Zayflamaya calyymadigim halde en az 4 Kg verdim.
{3) Zayflamaya calyymadigim halde en az 6 Kg verdim.

yorum.

8  (0) Kendimi Sldiirmek gibi digiincilerimyok.
(1) Kimi zaman kendimi dldurmeyi diistndGgum oluyor
ama yapmaeyorum.

19 (0 Saghgimia dgili kmahnm vot

(2) Kendimi didirmek isterdim. (1) Agnlar, mide 1, kabulsk gibi gikayet! oluyorve
(3) Farsatine bulsam kendimi Sldirirom. bunlar beni tasalandirryor.
- (2) Saghgmn bozul dan gok kaygilanry kaf;
9 (0) igimden aglamak geldigi pekolmuvpf- bagka jeylere vermekte zarlanyorum.
: ; : hm-:-‘ zm-r:’: ;;:m aglamakgeliyor. (3) Saghk durumum kafama o kadar takibyor ki, bagka higbir
Cﬂﬁ“ dugl i A
) E aglayabilirdim ama gimdi | de s S
aglayamiyorum. 20 (0) Sekse kary: ilgimde herhang bir degigiklikyok.
1) Eskis nia sekse i s
10 %g\mn oldugumdan daha cans sikkin ve sinirli :2; Cinsd.:h;:m‘qok ;:::m &

(1) Eskisine oranla daha kolay camim siksliyor ve karyorum. (3) Hic cinsel istek duymuyarum.

(2) Hergey cammu sikiyor ve kendimi hep sinirli

hissediyorum. 21 (0) Cezaland PR o
(3) Carurmi sikan geylere bile artkkizamsyorum. L m“‘n";::‘:”m cendandadabllec e
N » dujuniyorum.
11 (0) Bagkalanyla gorigme, k istegimi kay {2) Cezarmi gekmeyi bekliyorum.

(1) Eskisi kadar insanlaria hrﬁkte olmak istemiyorum.
(2} Birileriyle gorislp konugmak hig igimden gelmiyar.
(3) Artik gevrernde hickimseyi stemiyorum.
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(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

SKOR:



