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OZET
AMAC: Calismamizda hekimlerin kupa tedavisi hakkindaki bilgi, tutum ve

diistincelerinin belirlenmesi amaglandi.

YONTEM: Calismamiz 1 Ekim 2018 - 10 Aralik 2018 tarihleri arasinda Ankara
ilindeki cesitli saglik kuruluglarinda ¢alisan hekimlere yapildi. Caligmaya katilmayi kabul eden
hekimlere 27 soruluk bir yiiz yilize veya internet araciligi ile uygulandi. Verilerin istatistiksel

analizi SPSS 22.0 paket veri programiyla yapildi.

BULGULAR: Kupa tedavisini olumlu kargilama kararma etki eden 7 faktor tespit
edildi. Bu faktorler; “Kupa Tedavisi Hakkinda Olumlu Bilgi Sahibi Olma (p<0,001)”, “Kupa
Tedavisi Hakkinda Olumsuz Bilgi Sahibi Olma (p<0,001)”, “Kupa Tedavisi Hakkinda Olumlu
Tecriibe Sahibi Olma (p<0,001)”, “Kupa Tedavisi Hakkinda Olumsuz Tecriibe Sahibi Olma
(p<0,001)”, “Yakinlarina Geleneksel Tip Uygulamas:1 Yaptirma (p<0,001)”, “Kupa Tedavisi
Hakkinda Olumlu Bilimsel Calisma Duymus Olma (p<0,001)”, “Kupa Tedavisi Hakkinda
Olumsuz Bilimsel Calisma Duymus Olma (p<0,001) idi. Kupa tedavisini olumlu
karsilayanlarin %81.6’s1, kupa tedavisini olumsuz karsilayanlarin %18,4’ii kupa tedavisi
hakkinda olumlu bilgi sahibi olduklarini belirtmislerdir (p< 0,001). Kupa tedavisini olumsuz
karsilayanlarin  %66,4°1, kupa tedavisini olumlu karsilayanlarin %33,6’s1 kupa tedavisi
hakkinda olumsuz bilgi sahibi olduklarini belirtmislerdir (p< 0,001). Kupa tedavisi hakkinda
olumlu tecriibe sahibi olanlarin %96,5’s1 kupa tedavisini olumlu karsilarken, %3,5’1 kupa
tedavisini olumsuz karsiladiklarmi belirtmislerdir (p< 0,001). Kupa tedavisi hakkinda olumsuz
tecriibe sahibi olanlarin %79,4’1 kupa tedavisini olumsuz karsilarken, %20,6’s1 kupa tedavisini
olumlu karsiladiklarin1 belirtmislerdir (p< 0,001). Kupa tedavisi hakkinda olumlu bilimsel
calisma duymus olanlarin %80,2°si kupa tedavisini olumlu karsilarken, %19,2°si kupa
tedavisini olumsuz karsiladiklarini belirtmislerdir (p< 0,001). Kupa tedavisi hakkinda olumsuz
bilimsel ¢alisma duymus olanlarin %68,8’1 kupa tedavisini olumsuz karsilarken, %31,3’1i kupa
tedavisini olumlu karsiladiklarini belirtmislerdir (p< 0,001). Katilimc1 hekimlere kupa tedavisi
hakkindaki olumlu goriislerinin kaynag: soruldugunda hekimler; %54 oraninda tecriibe, %39,5
oraninda bilimsel kaynak (egitim, yayin v.b.), %37.4 oraninda dini sebepler, %24,2 oraninda
medya (tv, dergi, internet v.b.), %22.5 oraninda da diger kaynaklara igaret etmislerdir. Katilimci
hekimlere kupa tedavisi hakkindaki olumsuz goriislerinin sebepleri soruldugunda hekimler;
%48 oraninda bilimsel kaynak (egitim, yayin v.b.), %19,0 oraninda medya (tv, dergi, internet
v.b), %15,5 oraninda tecriibe, %45 oraninda da diger kaynaklar seklinde cevap vermislerdir.

Calismamiza katilan hekimlerin 34’1 (%7,8) geleneksel tibbin herhangi bir dali ile ilgili



uygulama yaptigint 401°1 (%92,2) uygulama yapmadigini belirtmistir. Hekimlerden 85’1
(%19,5) kendisine geleneksel tibbin bir uygulamasini yaptirdigini, 350°si (%80,5) geleneksel

tip uygulamasi yaptirmadigini ifade etmistir.

SONUC: Caligmamizdaki bulgular dogrultusunda hekimlerin bir¢ogu geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalan ile ilgili yetersiz bilgiye sahip oldugunu diistinmektedir. Bu
boslugu doldurmak amaciyla mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi egitim programlarina
agirlik verilmesi diisiiniilebilir. Geleneksel ve tamamlayict tip yontemleriyle ilgili teorik ve
pratik uygulamalarin artirilmasi saglanarak hekimlerin bu uygulamalarin merkezinde yer
almalar1 saglanmalidir. Geleneksel ve tamamlayici tip tedavi yontemlerinin kullanimi toplumda
giderek yayginlastig1 diisliniildiigiinde hastalarin bilgilendirilmesi ve tedavilerin uygun
endikasyonlara uygulanabilmesi icin saglik c¢alisanlarina biiyilk gorev ve sorumluluk

diismektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Kupa Tedavisi, Geleneksel ve Tamamlayici1 Tip, Hekim,
Bilgi, Tutum, Diislince



ABSTRACT
AIM: In our study, it was aimed to determine the knowledge, attitude and thoughts of

the doctors about the cupping therapy.

METHODS: : Our study has been performed between 1 October 2018 and 10
December 2018 in Ankara. The physicians who agreed to participate in the study were
administered a 27-question face-to-face or via the internet. Statistical analysis of the data was

done by SPSS 22.0 packet data program.

RESULTS: 7 factors that affect the positive response to the cupping therapy were
detected. These factors; “Having Positive Information About Cupping Therapy (p <0.001) ,*
Having Negative Information About Cupping Therapy (p <0.001), “Having Positive
Experience About Cupping Therapy(p <0.001) “ Having Negative Experience About Cupping
Therapy, “Making Traditional Medicine Practices Near Their Relatives (p <0.001)” “Knowing
Positive Scientific Study About Cupping Therapy (p <0.001)” “Knowing Negative Scientific
Study About Cupping Therapy (p <0.001)”. 66.4% of those who negatively accepted cupping
therapy and 33.6% of those who positively accepted the cupping therapy reported that they had
negative information about cupping therapy (p <0.001). While 96.5% of those who have
positive experience about cupping therapy considered the cupping therapy positive, 3.5% stated
that they considered the cupping therapy negative(p <0.001). While 79.4% of those who have
negative experience about cupping therapy considered cupping therapy negatively, 20.6% of
them stated that they considered the cupping therapy positively (p <0.001). While 80.2% of
those who known of positive scientific studies about cupping therapy considered the cupping
therapy positively, 19.2% stated that they considered the cupping therapy negatively (p <0.001).
68.8% of those who had known negative scientific studies about cupping therapy stated that
they accepted the cupping therapy negatively and 31.3% stated that they accepted cupping
therapy positively (p <0.001). When asked about the source of the positive opinions of the
participating physicians on cupping therapy, 54% of them experience, 39.5% of them scientific
literature (education, publication etc.), 37.4% of them religious reasons, 24.2% of them media
(TV, magazine, internet, etc.) and 22.5% of them have pointed out other sources. When asked
about the source of the negative opinions of the participating physicians on cupping therapy,
48% of them them scientific literature (education, publication etc.), 19,0 % of them of them
media (TV, magazine, internet, etc.) 15,5% of them religious reasons, 24.2% of them media
(TV, magazine, internet, etc.) and 22.5% of them have pointed out other sources. %19,0

oraninda medya (tv, dergi, internet v.b), 15,5% of them experience, 45% of them have pointed



out other sources. 92,2% of the physicians who participated in our study stated that they did not
practiced in any branch of traditional medicine and 7,8% of them did practice. 80.5% of the
physicians stated that they have not been experienced traditional medicine application and

19.5% of them have been experienced a traditional medicine application.

CONCLUSION: In line with the findings of our study, many physicians think that they
have insufficient knowledge about traditional and complementary medicine. In order to fill this
gap, it may be considered to focus on pre-graduate and post-graduate education programs. It
should be ensured that physicians take place in the center of these applications by increasing
the theoretical and practical applications related to traditional and complementary medicine
methods. Considering that the use of traditional and complementary medicine treatment
methods is becoming increasingly common in the society, health workers have a great role and

responsibility for informing patients and applying the treatments to the appropriate indications.

KEYWORDS: Cupping Theraphy, Traditional and Complementary Medicine,
Physician, Knowledge, Attitude, Thought
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1.GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore “geleneksel tip”, fiziksel ve ruhsal hastaliklardan
korunma, bunlara tanm1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda sagligin
stirdiiriilmesinde de kullanilan, farkl kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere dayali -izahi

yapilabilen veya yapilamayan- bilgi, beceri ve uygulamalarin biitiintidiir (1).

UNESCO giiniimiiz tip yaklasimini “modern tip” olarak adlandirmis ve “bilimsel ve
teknik buluglarin en ¢ok oldugu donem modern ¢agdir ve bu nedenle daha genis uzlasinin
oldugu kullanim budur ancak klasik, ortodoks, bati, bilimsel ve allopatik basliklar1 da
kullanilabilir” seklinde belirtmistir. Geleneksel tibbi, “giivenli, etkili, kaliteli uygulama;
fiziksel, ruhsal, sosyal iyilik halini iceren saglik standartlarini gelistirme beklentisi” olarak

tanimlamastir. (2).

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip ile ilgili uygulamalar diinya genelinde oldugu gibi
iilkemizde de giderek artmaktadir. Ulkemizde yonetmelikle tanimlanmis olan ydntemler;
apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siiliik, homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva
uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji ve

miizikterapidir.

Geleneksel ve tamamlayict tip yontemlerinden herhangi birini uygulama yetkisi,
usulsiiz ve bilgisizce yapilan uygulamalarin 6niline gegmek amaciyla Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanlig: tarafindan 27 Ekim 2014 tarihinde 29158 sayili Resmi Gazetede yaymlanan

yonetmelikle sadece hekimlere, kendi alanlariyla sinirli olmak iizere dis hekimlerine verilmistir

A).

Diger geleneksel tip yontemlerinin oldugu gibi kupa tedavisinin de isin ehli ve yetkili
olan kisilerce uygulanmas1 hasta sagligi acisindan son derece Onemlidir. Yetkisi olmayan
kisilerce kupa tedavisinin uygulanmasi hastaya yarar saglamasindan ¢ok zarar vermekte ve bu

tedavi yontemine olan giiveni de sarsmaktadir.

Saglik Bakanlig: tarafindan kupa tedavisi uygulama yetkisi yalnizca sertifikali hekim ve
dis hekimlerine verilmis olmasina ragmen giinlimiizde hala bu tedaviyi uygulayan, hekim
olmayan bircok kisi bulunmaktadir. Yetkin olmayan kisilerce kupa tedavisi uygulamasi

yapilmas1 ve kupa tedavisi ile ilgili kitap, dergi gibi kaynaklar iiretilmesi en basta toplum



saghigimi ilgilendiren bir tehdit olmakla birlikte bu tedavi yoOnteminin etkinligine ve

giivenirligine golge diistirmektedir.

Bu nedenle kupa tedavisinin bilimsel ve etik zeminde toplumda yayginlagmasi icin
hekimlerin hem uygulama hem de egitim olarak bu platformda yer almalar1 gerekmektedir. Bu
amacla, tamamlayic1 tip uygulayicilar1 olan hekimlerin bilgileri, goriisleri geleneksel tip

uygulamalarinin uygulanabilirligi a¢isindan 6nem arz etmektedir.

Bu ¢aligmanin amact geleneksel tip yontemlerinin uygulayicist olan hekimlerin kupa

tedavisi hakkindaki bilgi, tutum ve diisiincelerini giin yiiziine ¢ikarmaktir.



2.GENEL BILGILER

1. KUPA TEDAVISI

1. Tamm

Temel prensip olarak negatif basing ile kupalarin hastanin cildine uygulanmasi
yontemine dayanan kupa tedavisi yontemi geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin en
eskilerinden biridir. Modern tibbin tedavi yontemlerine cevap alinamayan durumlarda ya da

modern tip yontemleriyle birlikte tamamlayici olarak uygulanir.

Kuru kupa ve yas kupa tedavisi temel uygulama yontemleri olmakla birlikte farkli
uygulama yontemleri de bulunmaktadir. Kupalarin, endikasyona 6zel anatomik bdlgeye,
endikasyona 6zel yontem ve siireyle negatif basingla uygulanmasina “kuru kupa” tedavisi, bu
uygulamaya ek olarak cilde atilan yiizeyel kesilerle kapiller kanin digar1 alinmasi uygulamasina

ise “yas kupa tedavisi” denilmektedir.

2. Tarihce

Kupa tedavisi doguda ve batida asirlardir uygulanan evrensel bir tedavi yontemidir.
Tarihte ilk kez Asurlular tarafindan M.O. 3500 li yillarda hayvan boynuzlari, bambular gibi
aletler ile uygulanmistir (4).

M.O. 3300 yilinda yazildigi tahmin “Ubi Plethore Ibi Evacua” adli eser Antik

Makedonyadaki uygulamalar1 anlatan ve kupa tedavisine ait bilinen en eski yazili belgedir (5).

Doguda; Cin’de yaklasik 3500 y1ldir uygulanmaktadir (6).

Misirda bulunan ve M.O. 1550 yilinda yazildig1 tahmin edilen Ebers Papirus’de KT ye
ait bilgiler bulunmaktadir. Buna gore agri, ates, dismenore dahil olmak iizere KT nin hemen
her hastaligin tedavisinde kullanilabilecegine inanilmaktadir. Yas kupa tedavisi (YKT) ile
olusan kanama sayesinde zararli maddelerin viicuttan uzaklastirildigi diisiintilmektedir. Eski
Misirda okiiler inflamasyonlar, bas agrisi, tonsiller hipertrofi, gut, uyku bozukluklar1 gibi

hastaliklarin caresi olarak KT goriilmekteydi.

Hint antik tibb1 Ayurveda’nin kutsal kitabinda ise M.O. 1500 yillarinda Hindistan’da
YKT uygulandigindan bahsedilmistir (5).



Roma Imparatorlugu tibbi; toprak, ates, su ve hava olarak tanimlanan dért temel
elemente karsilik gelen; balgam, kan, sar1 safra, siyah safra tizerinde durmaktadir. Bu dort salgi
maddesi arasindaki denge sagliklilik halini olustururken, dengede sapma hastaliklarin
olusumunda temel neden olarak goriilmekteydi. Romali hekimler KT ile dort salgi maddesi
arasindaki dengeyi saglamak suretiyle hastaliklar1 tedavi etmekteydi. KT nin temeli “modern
tibbin babas1” diye nitelendirilen Hipokrat’a dayanmaktadir. Hipokrat (M.O. 460-377) gesitli
hastaliklarin tedavisini ele aldigi Guide to Clinical Treatment adli eserinde KT ve YKT den
bahsetmistir. Tarih¢i Heredot (M.O. 400) Misirli doktorlarin KT’sini cesitli hastaliklarin
tedavisinde kullandiklarindan bahsetmistir. Cerrah ve filozof olan Galen’in de KT uygulamalari

yapt1g1 bilinmektedir (7).

Arap tibbinda da KT’nin yer edindigi goriilmektedir. Hacemat (YKT) kelime ash
Arapca Hicame olup, emmek anlamindaki hacm kokiinden gelir. Hacamat yaptirmaya ihticam,
bu isi meslek olarak yapan kisiye haccam, kullanilan fanus ve bardak gibi aletlere mihcem

denir.

Hz. Muhammed’in (s.a.v.) KT ni yaptirdig1 ve tavsiye ettigi bilinmektedir. Sagligin
muhafaza edilmesi maksadiyla hacemat yaptiran ve hacemati tavsiye eden Hz. Muhammed ve
ashabimin bas, iki omuz arasi, kiirek kemikleri arasi, kuyruk sokumu ve ayagin {istiinden

hacemat yaptirdiklar1 rivayet edilmektedir (8).

Kupa tedavisi Misir iizerinden birgok Avrupa ve ABD iilkesine yayilmistir. Ingiltere'de,
KT uygulamas da yiizlerce yil dncesine dayanmaktadir. Onde gelen tip dergilerinden biri olan

“The Lancet” , KT uygulamasindan sonra adlandirilmistir (7).

KT 19. Yiizyilda Avrupali ve ABD’li doktorlar tarafindan da siklikla kullanilmaktaydi.
20. yiizyilin baslarinda, KT kullanimi diinya genelinde 6nemli Ol¢lide azaldi. KT'nin

canlanmasi 20. Yiizyilin ortalarinda bagladi. 1950'lerde, Cinli ve Rus arastirmacilar arasindaki

isbirligi, Cin hastanelerinde KT'nin klinik uygulamalarini onayladi (9).

Iki iilkede yapilan ¢alismalar sayesinde tiim diinyada KT uygulamalar1 yeniden énem

kazanmaya basladi.

2016 yilinda Rio de Janerio’da yapilan Olimpiyat oyunlarinda, 28 madalya sahibi
rekortmen yliziicii Michael Phelps’e KT uygulamasi yapilirken c¢ekilen fotograflarin
paylasilmasi ve viicudunun degisik yerlerinde goriilen KT uygulamasi izleri goriilmesi lizerine

poptilaritesi de artmis bulunmaktadir.



2.1.3. Mekanizma
Orta ¢aglarda hekimler hastaliklarin olugsmasini, Hipokrat’a atfedilen humoral teoriyle
aciklamaktaydilar. Humoral teoriye gore viicutta bulunan 4 siv1 (kan, balgam, sar1 safra, kara

safra) denge halindedir. Dengenin bozulmasi ile birlikte hastaliklar olugsmaktadir (10).

KT’nin etki mekanizmas1 glinlimiizde tam olarak aydinlatilamasa da bununla ilgili
cesitli hipotezler ve bilimsel caligmalar mevcuttur. KT nin néral, metabolik, immiinolojik,

hematolojik ve psikiyatrik etkilerinin oldugu goriisii savunulmaktadir (11).

Noral hipoteze gore; KT ile nosiseptor, spinal kord ve korteks seviyelerindeki sinyal
iletisimini Ad (delta) ve C liflerini uyararak degistirmekte bu sayede kronik agri tedavisinde

etkili bulunmustur. (Kap1 kontrol teorisi) (11).

Metabolik hipoteze gore; kronik agrilinin sebebi ilgili bolgede kaslardaki artmis
aktivite, laktat artisi, kan akimindaki azalmadir. KT ile olusturulan vazodilatasyon ile bolgesel
kanlanma artirilmakta, artmis kas aktivitesi ve laktat olusumu azaltilmaktadir. Ayrica serebral
korteks diizeyinde endorfin ve enkefalin seviyesi artirilmaktadir. Biitiin bu etkileri sayesinde
analjezik etkisi ortaya ¢ikmaktadir. YKT ile cilde atilan kesilerle olugan hasarla diffiiz noxius
inhibisyonu kontrolii saglanmaktadir. Bununla beraber ilgili bdlgede ndOrotransimitter
diizeyindeki artig, opiyat benzeri madde artis1 ve SSS de c-fos proteinini aktive edisi ile

akupunktur benzeri etki olusturmaktadir (12).

Immiinolojik hipoteze gére; KT nin uygulandig1 yerde olusturdugu lokal inflamasyon
olusturmaktadir. TNF, IFN, NK leri artirdig1 goriilmiistiir. Uygulanan vakum sayesinde ilgili
bolgede substance P ve diger inflamatuar mediatorlerin diliie olmasini saglamaktadir. Ciltte
olusan hasar ile katelesidin, defensin, dermisidin artis1 ile antimikrobiyal etki olusturdugu

distintilmektedir (13).

Hematolojik hipoteze gore: KT koagiilasyon ve antikoagulasyon sistemlerini

etkilemktedir. Perfiizyonu artirarak doku oksijenizasyonunu iyilestirmektedir (14).

KT’nin iyi bir derin doku masaj yontemi oldugu belirtilmektedir (15).



2.1.4. Uygulama Yontemleri

Eski caglardan beri uygulanan KT’de ¢ok cesitli malzemeler kullanilmistir. Huni
seklindeki metal, boynuz, bambu malzemelerin genis ucu hastaya uygulanirken dar ucunda
olusturulan acikliktan uygulamay1 yapan kisi nefesiyle negatif basing uygulamaktaydi.
Glinlimiizde ise silikon, PVC, cam malzemeler sik¢a kullanilmaktadir. Silikon kupalar
cogunlukla kendiliginden negatif basing uygularken PVC ve cam kupalarda haricen kullanilan

bir pompa vasitasiyla vakum uygulanmaktadir.

KT; endikasyona ve uygulanan bolgeye gore degisen siirelerle (5-15dk) kupalar
onceden planlanan noktalara uygulanmaktadir. Kupalarla uygulanan negatif basin¢ miktaria

gore de hafif, orta ve giiclii olmak iizere farkli siddetlerde uygulama yapmak miimkiindiir.

Kuru Kupa Tedavisi ile uygun boyutlarda secilmis kupalar negatif basingla

uygulanmaktadir. Siiresi ve uygulama bolgesi endikasyonlara gore belirlenmektedir.

Yas Kupa Tedavisiyle ise genellikle KKT ardindan uygulanacak bolgenin sterilitesi
saglandiktan sonra cilt lizerine yapilan kesilerle ikinci kez vakum uygulanir. YKT de uygun
bistiiri yardimiyla cilt kivrimlarina paralel ve yiizeyel (0.1-0.2 mm derinlik) kesiler
uygulanmaktadir. Yiizeyel kapillerlerin travmatize edilmesinden kag¢imilarak genellikle

interstisyel alandaki s1v1 ve bir miktar kan disar1 alinmaya ¢alisilir.

Kupa uygulama alaninda olusan bir miktar hiperemi beklenen bir etkidir. Odem,
ekimoz, eritem gibi etkiler ise birka¢ giinden birka¢ haftaya kadar degisebilecek siirelerde
kaybolmaktadir. Hasta cildinin uygulamaya verdigi lokal etki tedavi siiresini belirlemekte

onemli bir etkendir.

KKT ve YKT ek olarak;

» Hareketli Kupa yonteminde hasta cildine stiriilen 6zel yaglarin ardindan negatif basingla

tutturulan kupalar uygun yonlerde hareket ettirilir.

« Igneli Kupa ydntemi; KT ile akupunktur tedavisini birlestiren bir yontemdir. {lgili alana
uygulanan akupunktur ignelerinin {izerine uygulanan kupalarla her iki yontemin birde

etki etmesi beklenir.

* Herbal Kupa yonteminde segilen 6zel bitkilerle birlikte uygulanacak bambu kupalar bir
kapta kaynatilir. Yeterli sogumaya ulagmis ve bitkisel 6ziitli emmis kupalar hasta cildine

uygulanir. (cildiyede kupa)



* Sicak Kupa
* Manyetik Kupa

* Aquatik Kupa gibi farkli uygulama yontemleri bulunmaktadir.

Uygulama oncesi ve sonrasi 24 saat oncesinde hayvansal gidalar tiiketilmemesi tavsiye
edilmektedir. Yemek sonras1 mezenter kanlanmanin artmasiyla cilde giden kan miktarindaki
azalma nedeniyle kupa uygulamasi O6ncesi en az 3 saatlik aglik olmasi Onerilmektedir. Kan
sulandirict ilag kullanimi varsa ilgili boliim hekimi goriisii alinmasi ve uygulama sonrasi 24

saat banyo yapilmamasi onerilmektedir.

Bazi makalelerde yas kupa tedavisi 2 yas alt1 ve 60 yas iistiine 6nerilmemektedir (16).

2.1.5. Uygulama Bolgeleri
Genellikle patolojinin oldugu yakin oldugu diisliniilen bolgeye, headzone’lara ya da

ilgili akupunktur meridyenleri iizerindeki noktalara uygulanmaktadir.

2.1.6. Endikasyonlar

Organik bir rahatsizlig1 tanimlanmayan hastalarda immiin sistem giiclendirme,

Fibromiyalji sendromu,

Romatizmal hastaliklara aitkronik agri, eklem hareket kisitlhiligi, sabah tutuklugu,

yorgunluk gibi durumlar,

Kas-iskelet sistemi mekanik agrilari,

Diz agris1 (osteoartrit vb.),

Migren ve gerilim tipi bas agris1 gibi organik olmayan bas agrilari,
Organik olmayan uygu bozukluklari,

Sindirim sistemi hastaliklarina ait bulanti, kusma, kabizlik gibi durumlar,

Nevraljilere bagl agrilar,

Inmeye bagh gelisen hickirik, yorgunluk, afazi gibi durumlar (3)



7. Kontraendikasyonlar

Trombofilebit,

Aktif yaralar,

Cerrahi yaralar,

Dekompanse kalp hastaligi,
Anemi ( hemoglobin 9,5mg/dI’nin alt1)
Hemofili,

Kanama/pihtilagsma bozuklugu 6ykiisii

Antiagregan ila¢ kullanima,

Varisli bolge tizeri (3)

8. Yan etkiler

Lokal yan etkileri; eritem, ekimoz, sislik, kanama, apse, pannikiilit, agri, enfeksiyon geg

donemde uygulama alaninda skar ve keloid olusumu.

Sistemik yan etkileri; anemi, halsizlik, vazovagal senkop, bas agrisi, bag donmesi,

bulasici enfeksiyonlar.

9. Yonetmelik

Geleneksel, alternatif ve tamamlayici tip uygulamalarini yasal konuma kavusturan
diizenlemeler, Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun, Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu’nda yapilan degisikliklerle baslamis, alt yap1 hazirliklari tamamlanmistir. 663
Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile de kavramsal olarak hukukumuza girmistir. Saghk
Bakanligit ve Baglh Kuruluslarin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname’nin 8. maddesinin 1. fikrasinin (&) bendine gore, “geleneksel alternatif ve
tamamlayici tip uygulamalar ile ilgili diizenleme yapmak ve saglik beyani ile yapilacak her
tirlii uygulamalara izin vermek ve denetlemek, diizenleme ve izinlere aykir1 faaliyetleri ve
tanitimlari durdurmak™ yetkisi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine verilmistir. Boylelikle
normlar hiyerarsisi bakimindan ¢ikarilacak yonetmelige yasal dayanak olusturulmustur. Daha

sonra Saglik Bakanligi tarafindan “Geleneksel, Tamamlayici, Alternatif Tip Uygulamalari



Yonetmelik Taslagi” tartismaya acgilmistir. Aradan gegen kisa siire iginde bu taslak
degistirilmis, bashigindan ve kapsamindan “alternatif tip” cikarilmis ve “Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” adiyla 27 Ekim 2014 tarihli ve 29158 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirtirliige girmistir (18,19).



3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Calismamiz gozlemsel, deskriptif, analitik bir caligmadir.

Calismada, anket yontemi ile veriler toplandi. Anket calismasina baglamadan Once
Saglik Bilimleri Universitesi Kecidren Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Etik
Kurulu’ndan 26.09.2018 tarih ve 1762 numarali onay (Ek-1) alindi. 1 Ekim 2018 - 10 Aralik
2018 tarihleri arasinda Ankara ilindeki S.B.U. catis1 altinda bulunan g¢esitli saghk
kuruluslarinda ¢alisan hekimlere yiiz yiize ve internet araciliiyla anket uygulandi. Aragtirmaya
katilan kisilerden anket igerisinde belirtilen yazili onamlari alindiktan sonra anket uygulandi.

Veri toplama formunun 6rnegi Ek-2’de verilmistir.

3.2. VERI TOPLAMA TEKNIiGi VE ARACLARI

Anket formu (Ek-2) 27 sorudan olugsmaktadir. Anket formuna bilgilendirilmis onamin
yaninda; hekimlerin ¢alisma yeri, hekimlik statiisii, bransi, yasi, cinsiyeti, meslekteki gecirdigi
yil1 gibi bilgilerini igeren demografik 6zellikler eklendi.

Ankette; hekimlik yapmay1 sevip sevmedigi, geleneksel tip ile ilgili yeterli bilgisi olup
olmadigi, geleneksel tipla ilgili bilgi kaynagi, geleneksel tibbin herhangi bir dali ile ilgili egitimi
olup olmadig1 ve varsa hangi dali ile ilgili egitimi oldugu, geleneksel tibbin herhangi bir dali
ile ilgili uygulama yapip yapmadifi, yakinlarina geleneksel tip uygulamasi yaptirip
yaptirmadiklari, kupa uygulamasimi olumlu karsilayip karsilamadigi, olumlu ve olumsuz
gorlisliniiziin sebepleri, olumsuz gorlisii degistirecek durumlarin olup olmadigi, kupa
uygulamasi ile ilgili olumlu veya olumsuz bilgisi olup olmadigi, kupa uygulamasi ile ilgili
olumlu veya olumsuz bir tecriibeniz, kupa uygulamasi ile ilgili olumlu veya olumsuz bilimsel
calisma duydunuz, kupa uygulamasi ile ilgili bilimsel bir ¢alismada yer almak isteyip
istemedigini sorgulayan sorular bulunmaktadir.

Bu ¢alisma kapsaminda veriler, goniillii olarak ¢alismaya katilmay1 kabul eden, toplam

435 hekim ile yiiz yiize ve internet araciligiyla toplanmistir.



3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ
Istatistiksel analizler SPSS 22.0 versiyonu kullanilarak yapilacaktir. Tiim sayisal
verilerin sunumu mean standart deviasyon (SD) olarak yapilacaktir. P degeri 0.05’ten kiigiik

olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilecektir.

Oncelikle “ikili Lojistik Regresyon analizi” ile “Kupa Tedavisini Olumlu
Karsilama” Bagimli Faktori iizerine “Kupa Tedavisi Hakkinda Olumsuz Bilgi Sahibi
Olma”, “Kupa Tedavisi Hakkinda Olumlu Tecriibe Sahibi Olma”, “Kupa Tedavisi
Hakkinda Olumsuz Tecriibe Sahibi Olma”, “Yakinlarina Geleneksel Tip Uygulamasi
Yaptirma”, “Kupa Tedavisi Hakkinda Olumlu Bilimsel Calisma Duymus Olma”, “Kupa
Tedavisi Hakkinda Olumsuz Bilimsel Calisma Duymus Olma” bagimsiz degiskenlerinin
incelendi. Lojistik Regresyon modelinde etkileri anlamli bulunan faktorler i¢in agiklayici
istatistik analizler uygulandi. Kategorik degisikliklerin Say1 ve oranlarinin karsilastirilmasi i¢in

“Ki Kare Testi” kullanildi.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyir olarak 0,05 kullanildi. p<0,05 olmasi
durumunda degigkenlerin normal dagilimdan gelmedigi, p>0,05 olmasi durumunda ise

degiskenlerin normal dagilimdan geldikleri belirtildi.

3.4. ETIK KURUL ONAYI
Anket ¢aligmasi, Saglik Bilimleri Universitesi Kegidren Saglik Uygulama ve Arastirma

Merkezi Etik Kurulu’nun 26.09.2018 tarih ve 1762 numarali onayi ile yiirtitiilmiistiir (Ek-1).



4. BULGULAR
4.1. DESKRIPTiF BULGULAR

Calismaya katilan 435 hekimden; 102 si (%23.4) uzman, 286 s1 (%65.7) asistan ve 47
si (%10.8) pratisyendir. Hekimlerden 380 i (%87.4) hastanede, 35 i (%8) ASM de ve 20 si

(%4.6) diger saglik kuruluslarinda ¢alismaktadir. Katilimer hekimlerin branglarina gore
dagilimi; aile hekimligi %38,3, dahiliye %13,1 pratisyen hekim %10.6, pediatri %8,9, acil

%3.9, anestezi ve reaminasyon %3.2, radyoloji %3.2, psikiyatri %3.2, halk saglig1 %2.8, diger
%19 seklindedir.

Tablo 4.1.1 Katithmcilarin Mesleki Ozellikleri

Sayi( n) Yiizde (%)
Uzman 102 234
Asistan 286 65,7
Hekimlik statiisii Pratisyen 17 108
Hastane 380 87,4
Calistig1 yer ASM 35 8,0
Diger 20 4,6
Aile hekimligi 167 38,3
Dabhiliye 57 13,1
Pratisyen 46 10,6
Pediatri 39 8,9
Brans Acil Tip 17 3.9
Anestezi ve 14 3,2
Reanimasyon
Halk Saglig 12 2,8
Diger 83 19




Katilimeilarin yas ortalamasi 30,2 £+ 5,25 dir. Hekimlerin 262 si (%60.2) kadmn, 173 i
(%39.8) erkektir. Ortalama mesleki tecriibe siiresi 5.64 = 5.17 yildir. Katilimeilarin 346’°s1
(%79,5) hekimlik meslegini icra etmeyi sevdigini, 89’u (%20.5) hekimlik meslegini icra etmeyi

sevmedigini belirtmistir.

Tablo 4.1.2. Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Ozellik Say1 + SS, Yiizde (%)
Yas (ort+ std sapma) 30,2 £ 5,25
Meslek tecriibe siiresi ( ort+ std sapma) 5,64 +£ 5,17
Cinsiyet Kadin 262 9%60,2
Erkek 173 %39,8
4.2. ANALITIK BULGULAR

“Kupa Uygulamasinm1i Olumlu Karsilama/Karsilamama” bagimli faktoriini
etkileyebilme ihtimali olan bagimsiz faktorlerin etkilerini bir arada analiz etmek istedik. Bu

amacla “Ikili Lojistik Regresyon” modeli olusturduk.

Tablo 4.2.1. Modelin Data Durumu

Casc Processing Summary
Unweighted Cases? N Percent
Selected Cases Included in Analysis 435 100,0
Missing Cases 0 0
Total 435 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 435 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value

HAYIR 0
EVET 1




gorlilmektedir.

Modeli analiz ettigimizde dncelikle modelimizin genel olarak anlamli bir model oldugu

Tablo 4.2.2. Modelin Genel Anlamlihgi

Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 1 Step 324,516 17 <0.001
Block 324,516 17 <0.001
Model 324,516 17 <0.001

Modelimiz “Nagelkerke R Square” testine gore dlgmek istedigimiz olayr %70,3

oraninda aciklamaktadir.

Tablo 4.2.3. Modelin Genel olarak Olay1 A¢iklama Orani

Model Summary

Cox & Snell R

Nagelkerke R

Step -2 Log likelihood Square Square

1 275,7032

,526 ,703

a. Estimation terminated at iteration number 7 because parameter

estimates changed by less than ,001.

DIGER
%30

MODEL
%70

Model Diger

Sekil 1.Modelin Olay1 A¢iklama Oran Grafigi



Modelimizin sensisitivitesi % 91 ve spesifitesi % 82 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2.4. Modelin Sensitivite ve Spesifitesi

Classification Table?

Observed Predicted
KUPA_OLUMLU KARSILAMA Percentage
HAYIR EVET Correct
Stepl ~ KUPA_OLUMLU_KARSILA  HAYIR 182 18 91,0
MA EVET 4 193 82,1
Overall Percentage 86,2

a. The cut value is ,500

“Hosmer and Lemeshow” Testi ile ¢calismada uygulamis oldugumuz modelin sonugta

Goodness of fit (model uyum iyiligi) olusturdugu tespit edildi.

Tablo 4.2.5. Modelin Uygunlugu

Hosmerand Lemeshow Test
Step Chi-square df Sig.
1 2,145 8 976

Tablo 4.2.6. Hosmer and Lemeshow Testinin Capraz Tablo (Cross Tabs) Degerleri

Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test

KUPA OLUMLU KARSILAMA = KUPA OLUMLU KARSILAMA =
HAYIR EVET

Observed Expected Observed Expected Total |

Step 1 1 44 44,553 1 ,447 45
2 41 39,601 3 4,399 44
3 35 34,775 9 9,225 44
4 31 33,140 13 10,860 44
5 29 28,504 15 15,496 44
6 14 13,046 30 30,954 44
7 5 4,811 39 39,189 44
8 1 1,462 43 42,538 44
9 0 ,093 44 43,907 44
10 0 ,015 38 37,985 38




Modeli olusturan bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken iizerine etkileri
incelendiginde; “Kupa Tedavisi Hakkinda Olumlu Bilgi Sahibi Olma”, “Kupa Tedavisi
Hakkinda Olumsuz Bilgi Sahibi Olma”, “Kupa Tedavisi Hakkinda Olumlu Tecriibe
Sahibi Olma”, “Kupa Tedavisi Hakkinda Olumsuz Tecriibe Sahibi Olma”, “Yakinlarina
Geleneksel Tip Uygulamas1 Yaptirma”, “Kupa Tedavisi Hakkinda Olumlu Bilimsel
Calisma Duymus Olma”, “Kupa Tedavisi Hakkinda Olumsuz Bilimsel Calisma Duymus
Olma” bagimsiz degiskenlerinin etkili oldugu Tablo 4.2.6.”da goriilmektedir.

Modelde en 6nemli katkiy1r “Kupa Tedavisi Hakkinda Olumlu Bilgi Sahibi Olma”’
(wald:57,966) faktorii saglamaktadir. Digerleri; “Kupa Tedavisi Hakkinda Olumsuz Bilgi
Sahibi Olma” (wald:32,314), “Kupa Tedavisi Hakkinda Olumlu Tecriibe Sahibi Olma
(wald:18,706)”, “Kupa Tedavisi Hakkinda Olumsuz Tecriibe Sahibi Olma’’ (wald:11,050),
“Yakinlarina Geleneksel Tip Uygulamasi Yaptirma” (wald:5,188), “Kupa Tedavisi
Hakkinda Olumlu Bilimsel Calisma Duymus Olma” (wald:4,285), “Kupa Tedavisi
Hakkinda Olumsuz Bilimsel Calisma Duymus Olma” (wald:4,118) faktorleri modele katki

saglamaktadir.



Tablo 4.2.7. Lojistik Regresyon Analizi

Variables in the Equation
95% C.L.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 12 YAS ,106 ,164 414 1 ,520 1,111 ,805 1,534
CINS(1) ,025 ,348 ,005 1 ,942 1,026 519 2,028
HEKIMLIK SEVI
,289 ,373 ,603 1 437 1,336 ,643 2,772
YOR(1)
GLNK BILGI(1) -,120 437 ,076 1 ,783 ,887 377 2,087
GLNK EGITIM(1) 1,395 936 2,224 1 ,136 4,036 ,645 25,263
UYG_YAPMA(1) -1,268 1,536 ,681 1 ,409 281 014 5,714
KENDI UYG YA
,446 ,659 457 1 ,499 1,562 ,429 5,689
PTIR(1)
YAKIN UYG YA
PTIR(1) 1,069 ,469 5,188 1 ,023 2,912 1,161 7,305
KAC YIL HKM -,090 ,164 ,298 1 585 914 ,663 1,261
OLUMLU BILGI(
b 3,056 ,401 57,966 1 ,000 21,236 9,670 46,634
OLUMSUZ BILG
1 2,411 424 32,314 1 ,000 ,090 ,039 ,206
OLUMSUZ TECR
-3,193 ,960 11,050 1 ,001 ,041 ,006 ,270
B(1)
OLUMLU_TECR
B(1) 3,851 ,890 18,706 1 ,000 47,026 8,213 269,265
HKMLK ,963 2 ,618
HKMLK(1) 215 ,596 ,130 1 719 1,240 ,385 3,987
HKMLK(2) ,462 S15 ,804 1 ,370 1,587 578 4,356
OLUMSUZ BILI
MSEL(I) -1,581 779 4,118 1 ,042 ,206 ,045 947
OLUMLU BILIM
1,234 ,596 4,285 1 ,038 3,436 1,068 11,054
SEL(1)
Constant -4,523 4,228 1,144 1 285 011

a. Variable(s) entered on step 1: YAS, CINS, HEKIMLIK_SEVIYOR, GLNK_BILGI, GLNK_EGITIM, UYG_YAPMA,
KENDI UYG_YAPTIR, YAKIN UYG _YAPTIR, KAC_YIL HKM, OLUMLU_BILGI, OLUMSUZ_BILGI, OLUMSUZ_TECRB,

OLUMLU_TECRB, HKMLK, OLUMSUZ BILIMSEL, OLUMLU_BILIMSEL.




Power analizi i¢gin GPower 3.1. versiyonunu kullandik. Modelin spesifitesi % 91,0
sensitivitesi ise %82,1 idi. GPower programinda bu degerleri kullandigimiz zaman modelimiz

1 (% 100)’ lik bir power saglamaktaydi.

4.3. MODELIN POWER ANALIZi

% G*Power 3.1.9.2
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Sekil 2:Modelin Power Analizi



Calismaya katilan hekimlerin 235’1 (%54) kupa tedavisini olumlu karsilarken, 200’1
(%46) kupa tedavisine olumsuz bakmaktadir.

Tablo 4a. Kupa Tedavisini Olumlu Karsilama

Say1 (n) Yiizde
(%)
Kupa uygulamasim Evet 235 54.0
olumlu karsiliyor
musunuz? Hayir 200 46,0

Hekimlerin 98’1 (%22,5) geleneksel tip ile ilgili bilgisini yeterli goriirken, 337’si
(%77,5) geleneksel tip ile ilgili bilgisini yeterli gormemektedir. Katilimcilarin geleneksel tip ile
ilgili bilgi kaynaklari soruldugunda 189’u (%43,45) bilimsel kaynaklar, 296’s1 (%68,04)
medya, 134’1 (%30,80) diger kaynaklar olarak cevaplamistir.

Tablo 4b. Katihmcilarin Geleneksel Tipla Alakalh Bilgi ve Kaynaklar

Say1 (n) Yiizde
(“o)
Geleneksel tipla ilgili | Hayir 337 77,5
yeterli bilginiz var
m? Evet 98 22,5
Medya(TV,internet, dergi 296 68,04
vb.)
Geleneksel tipla
alakah bilgi Bilimsel kaynaklar 189 43,45
kaynagimz nedir? (egitim,yayin vb)
Diger 134 30,80

Calismamiza katilan hekimlerden 42’sinin (%9,7) geleneksel ve tamamlayici tibbin en

az bir dali ile ilgili egitimi vardir.



Kupa tedavisini olumlu karsilama iizerine “Kupa Tedavisi Hakkinda Olumlu Bilgi
Sahibi Olma” nin etkisini inceledigimizde; kupa tedavisini olumlu karsilayanlarin %81.6s1,
kupa tedavisini olumsuz karsilayanlarin %18,4’li kupa tedavisi hakkinda olumlu bilgi sahibi
olduklarini belirtmislerdir.(p< 0,001)

Buna gore kupa tedavisi hakkinda olumlu bilgi sahibi olmak kupa tedavisini olumlu
kargilama tizerinde anlamli derecede etkilidir.

Tablonun sensitivitesi %81,6 spesifitesi %78,1" tiir.

Tablo 4A.1. K.T. Hakkinda Olumlu bilginin K.T.” yi Olumlu Karsilamaya Etkisi

K.T. Olumsuz Karsilama  K.T. Olumlu Kargilama Genel p
N=200 N=235 N=435
(say1/%, Ort/SS) (say1/%, Ort/SS) (say1/%, Ort/SS)
K.T. Hakkinda
Olumlu Bilgi <0,001
Evet 43 (18,4) 191 (81,6) 234 (100)
Hayir 157 (78,1) 44 (21,9) 201 (100)
Toplam 200 (46,0) 235 (54,0) 435 (100)

Tablo 4A.2. Kupa Tedavisi Hakkinda olumlu bilgi sahibi olmanin kupa tedavisini olumlu
karsilamaya etkisinin Ki-Kare Analizi

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 155,3242 1 <0,001
Continuity Correction® 152,928 1 <0,001
Likelihood Ratio 165,702 1 <0,001
Fisher's Exact Test <0,001 <0,001
N of Valid Cases 435

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 92,41.



Tablo 4A.3. Kupa Tedavisi Hakkinda olumlu bilgi sahibi olmanin kupa tedavisini olumlu
karsilamaya

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for
OLUMLU_BILGI (EVET/ 063 039 101
HAYIR)
For cohort
KUPA OLUMLU KARSILA 235 178 311
MA = HAYIR
For cohort
KUPA OLUMLU KARSILA 3,729 2,852 4,875
MA =EVET
N of Valid Cases 435

Bu tablodaki Odd’s Ratio: 3,729 olarak belirlenmistir. Kupa tedavisi Hakkinda olumlu

bilgi sahibi olma kupa tedavisini olumlu karsilama oranini 3,729 kat artirmaktadir.

Kupa Tedavisi hakkindaki olumlu goriislerinin kaynag

Katilimer  hekimlere Kupa Tedavisi hakkindaki olumlu goriislerinin  kaynag:
soruldugunda hekimler; %54 oraninda tecriibe, %39,5 oraninda bilimsel kaynak (egitim, yayin
v.b.), %37.4 oraninda dini sebepler, %24,2 oraninda medya (tv, dergi, internet v.b.), %22.5

oraninda da diger kaynaklara isaret etmiglerdir.

Tablo 4¢. Katihmcilarin kupa tedavisi hakkindaki olumlu goriislerinin kaynagi

Sayi (n) Yiizde
(%)

Tecriibe 128 54,4
Olumlu goriisiiniiziin Bilimsel kaynak 93 39,57
sebepleri nelerdir? .

(egitim, yayin vb)

Dini sebepler 88 37,44

Medya 57 24,25

(Tv,dergi,internet vb)

Diger 53 22,55




Kupa tedavisini olumlu kargilama tizerine “Kupa Tedavisi Hakkinda Olumsuz Bilgi

Sahibi Olma” nin etkisini inceledigimizde; kupa tedavisini olumsuz karsilayanlarin %66,4’i

, kupa tedavisini olumlu karsilayanlarin %33,6’s1 kupa tedavisi hakkinda olumsuz bilgi sahibi

olduklarin1 belirtmislerdir.(p< 0,001)

Buna gore kupa tedavisi hakkinda olumsuz bilgi sahibi olmak kupa tedavisini olumlu

karsilama tlizerinde anlamli derecede etkilidir.

Tablo 4B.1. K.T. Hakkinda Olumsuz bilginin K.T.” yi Olumlu Karsilamaya Etkisi

K.T. Olumsuz Karsilama K.T. Olumlu Karsilama Genel p

N=200 N=235 N=435
(say1/%, Ort/SS) (say1/%, Ort/SS) (say1/%, Ort/SS)
K.T. Hakkinda
Olumsuz Bilgi <0,001
Evet 97 (66,4) 49 (33,6) 146 (100)
Hayir 103 (35,6) 186 (64,4) 289 (100)
Toplam 200 (46,0) 235 (54,0) 435 (100)

Tablo 4B.2. Kupa Tedavisi Hakkinda olumsuz bilgi sahibi olmanin kupa tedavisini olumlu

karsilamaya etkisinin Ki-Kare Analizi

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 37,0422 1 <0,001

Continuity Correction® 35,812 1 <0,001

Likelihood Ratio 37,435 1 <0,001

Fisher's Exact Test <0,001 <0,001
N of Valid Cases 435

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 67,13.

b. Computed only for a 2x2 table



Tablo 4B.3. Kupa Tedavisi Hakkinda olumsuz bilgi sahibi olmanin kupa tedavisini olumlu

karsilamaya etkisinin Ki-Kare Analizinin Odd’s Degeri

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for
OLUMSUZ_BILGI (EVET / 3,575 2,350 5438
HAYIR)
For cohort
KUPA OLUMLU KARSILA 1,864 1,537 2,261
MA = HAYIR
For cohort
KUPA_OLUMLU_KARSILA 521 409 665
MA =EVET
N of Valid Cases 435

Bu tablodaki Odd’s Ratio: 1,864 olarak belirlenmistir. Kupa tedavisi hakkinda olumsuz
bilgi sahibi olma kupa tedavisini olumlu karsilama oranini 1,864 kat azaltmaktadir.



Katilimer  hekimlere Kupa Tedavisi hakkindaki olumsuz goriislerinin sebepleri
soruldugunda hekimler; %48 oraninda bilimsel kaynak (egitim, yayin v.b.), %19,0 oraninda
medya (tv, dergi, internet v.b), %15,5 oraninda tecriibe, %45 oraninda da diger kaynaklar

seklinde cevap vermislerdir.

Tablo 4d. Katihmcilarin kupa tedavisi hakkindaki olumsuz goriislerinin kaynag

Say1 (n) Yiizde
(%)
Bilimsel kaynak 96 48,0
Olumsuz goriisiiniiziin (egitim, yayin vb)
sebepleri nelerdir ?
Medya 38 19,0
(Tv,dergi,internet vb)
Tecriibe 31 15,5
Diger 90 45,0

Olumsuz goriis bildirenlerden 86°s1 (%36,13) olumsuz goriisiinii  degistirecek

durumlarin mevcut oldugunu bildirmistir.

Tablo 4e. Kupa tedavisi hakkinda olumsuz goriisiinii degistirecek durum mevcudiyeti

Say1 (n) Yiizde
(%)
Olumsuz goriisiiniizii Hayir 111 63,87
degistirecek durumlar
meveut mu? Evet 86 36,13




Kupa tedavisini olumlu karsilama iizerine “Kupa Tedavisi Hakkinda Olumlu
Tecriibe Sahibi Olma” nin etkisini inceledigimizde; kupa tedavisi hakkinda olumlu tecriibe
sahibi olanlarin %96,5’1 Kupa Tedavisini olumlu karsilarken, %3,5’1 kupa tedavisini olumsuz

karsiladiklarmi belirtmislerdir.(p< 0,001)

Buna gore kupa tedavisi hakkinda olumlu tecriibe sahibi olmak kupa tedavisini olumlu

karsilama tizerinde anlaml1 derecede etkilidir.

Tablo 4.C.1. K.T. Hakkinda Olumlu tecriibe K.T.’ yi Olumlu Karsilamaya Etkisi

K.T. Olumsuz Karsilama  K.T. Olumlu Karsilama Genel p
N=200 N=235 N=435
(say1/%, Ort/SS) (say1/%, Ort/SS) (say1/%, Ort/SS)
K.T. Hakkinda
Olumlu Tecriibe <0,001
Evet 4 (3,5) 111 (96,5) 115 (100)
Hayir 196 (61,3) 124 (38,8) 320 (100)
Toplam 200 (46,0) 235 (54,0) 435(100)

Tablo 4.C.2. Kupa Tedavisi Hakkinda olumlu tecriibe sahibi olmanin kupa tedavisini
olumlu karsilamaya etkisinin Ki-Kare Analizi

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 113,6762 1 <0,001
Continuity Correction® 111,362 1 <0,001
Likelihood Ratio 138,216 1 <0,001
Fisher's Exact Test <0,001 <0,001
N of Valid Cases 435

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 52,87.

b. Computed only for a 2x2 table



Tablo 4.C.3. Kupa Tedavisi Hakkinda olumlu tecriibe sahibi olmanin kupa tedavisini

olumlu karsilamaya etkisinin Ki-Kare Analizinin Odd’s Degeri

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for
OLUMLU_TECRB (EVET / 023 008 063
HAYIR)
For cohort
KUPA OLUMLU KARSILA 057 022 149
MA = HAYIR
For cohort
KUPA OLUMLU KARSILA 2,491 2,161 2,871
MA =EVET
N of Valid Cases 435

Bu tablodaki Odd’s Ratio: 2,491 olarak belirlenmistir. Kupa tedavisi hakkinda olumlu

tecriibe sahibi olmak kupa tedavisini olumlu karsilama oranin1 2,491 kat artirmaktadir.

Calismamiza katilan hekimlerin 34’1 (%7,8) geleneksel tibbin herhangi bir dali ile ilgili
uygulama yaptigint 401°1 (%92,2) uygulama yapmadigini belirtmistir. Hekimlerden 85’1
(%19,5) kendisine geleneksel tibbin bir uygulamasini yaptirdigini, 350°s1 (%80,5) geleneksel

tip uygulamasi yaptirmadigini ifade etmistir.

Tablo 4.C.4. Geleneksel Tip Uygulamas1 Yapma ve Yaptirma

Say1 (n) Yiizde(%)
Geleneksel tibbin herhangi bir Hayir 401 92,2
dal ile ilgili uygulama yapiyor
musunuz? Evet 34 7.8
Kendinize geleneksel tip Hayir 350 80,5
uygulamasi yaptirdiniz m?
Evet 85 19,5




Kupa tedavisini olumlu karsilama iizerine “Kupa Tedavisi Hakkinda Olumsuz Tecriibe
Sahibi Olma” nin etkisini inceledigimizde; kupa tedavisi hakkinda olumsuz tecriibe sahibi
olanlarin %79,4’ii Kupa Tedavisini olumsuz karsilarken, %20,6’s1 kupa tedavisini olumlu

karsiladiklarmi belirtmislerdir.(p< 0,001)

Buna gore kupa tedavisi hakkinda olumlu tecriibe sahibi olmak kupa tedavisini olumlu

karsilama tizerinde anlaml1 derecede etkilidir.

Tablo 4.D.1. K.T. Hakkinda Olumsuz tecriibe K.T.” yi Olumlu Karsilamaya Etkisi

K.T. Olumsuz Kargilama  K.T. Olumlu Kargilama Genel p
N=200 N=235 N=435
(say1/%, Ort/SS) (say1/%, Ort/SS) (say1/%, Ort/SS)
K.T. Hakkinda
Olumsuz Tecriibe <0,001
Evet 27 (79.4) 7 (20,6) 34(100)
Hayir 173 (43,1) 228 (56,9) 401 (100)
Toplam 200 (46,0) 235 (54,0) 435(100)

Tablo 4.D.2. Kupa Tedavisi Hakkinda olumsuz tecriibe sahibi olmanin kupa tedavisini
olumlu karsilamaya etkisinin Ki-Kare Analizi

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 16,6002 1 <0,001
Continuity Correction® 15,172 1 <0,001
Likelihood Ratio 17,308 1 <0,001
Fisher's Exact Test <0,001 <0,001
N of Valid Cases 435

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,63.

b. Computed only for a 2x2 table



Tablo 4.D.3. Kupa Tedavisi Hakkinda olumsuz tecriibe sahibi olmanin kupa tedavisini
olumlu karsilamaya etkisinin Ki-Kare Analizinin Odd’s Degeri

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for
OLUMSUZ TECRB (EVET/ 5,083 2,163 11,947
HAYIR)
For cohort
KUPA OLUMLU KARSILA 1,841 1,500 2,259
MA = HAYIR
For cohort
KUPA OLUMLU KARSILA 362 ,186 705
MA =EVET
N of Valid Cases 435

Bu tablodaki Odd’s Ratio: 1,841 olarak belirlenmistir. Kupa tedavisi hakkinda olumsuz

tecriibe sahibi olmak kupa tedavisini olumlu karsilama oranini 1,841 kat azaltmaktadir.



Kupa tedavisini olumlu karsilama {izerine “Yakinlarina Kupa Tedavisi Uygulamasi
Yaptirmis Olmanin Kupa Tedavisini Olumlu Karsilamaya Etkisi” nin etkisini
inceledigimizde; yakinlarina kupa tedavisi uygulamasi yaptiran hekimlerin %84,8’1 Kupa
Tedavisini olumlu karsilarken, %15,2’si  kupa tedavisini olumsuz karsiladiklarini

belirtmisglerdir.(p< 0,001)

Buna gore kupa tedavisi hakkinda olumlu tecriibe sahibi olmak kupa tedavisini olumlu

karsilama tizerinde anlamli derecede etkilidir.

Tablo 4.E.1. Yakinlarma K.T. uygulamasi yaptirmis olmanin K.T.’yi Olumlu
Karsilamaya Etkisi

K.T. Olumsuz Karsilama  K.T. Olumlu Karsilama Genel p

N=200 N=235 N=435

(say1/%, Ort/SS) (say1/%, Ort/SS) (say1/%, Ort/SS)
Yakimlarma K.T.

uygulamasi yaptirmak <0,001

Evet 19 (15,2) 106 (84,8) 125(100)

Hayir 181 (58,4) 129 (41,6) 310 (100)

Toplam 200 (46,0) 235 (54,0) 435(100)

Tablo 4.E.2. Yakimnlarma K.T. Uygulamasi Yaptirmis Olmanm K.T.’yi Olumlu
Karsilamaya Etkisi’nin Ki-Kare Analizi

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 66,8922 1 <0,001
Continuity Correction® 65,164 1 <0,001
Likelihood Ratio 72,691 1 <0,001
Fisher's Exact Test <0,001 <0,001
N of Valid Cases 435

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 57,47.

b. Computed only for a 2x2 table



Tablo 4.E.3. Yakmmlarmma K.T.

uygulamas1 yaptirmis olmanmm K.T.yi

Karsilamaya etkisinin Ki-Kare Analizinin Odd’s Degeri

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for
YAKIN_UYG_YAPTIR ,128 075 219
(EVET / HAYIR)
For cohort
KUPA_OLUMLU KARSILA ,260 ,170 ,398
MA = HAYIR
For cohort
KUPA_OLUMLU KARSILA 2,038 1,752 2,371
MA =EVET
N of Valid Cases 435

Olumlu

Bu tablodaki Odd’s Ratio: 2,038 olarak belirlenmistir. Yakinlarina Kupa tedavisi

uygulamasi yaptirmak kupa tedavisini olumlu karsilama oranini 2,038 kat artirmaktadir.



Kupa tedavisini olumlu karsilama {izerine “Kupa Tedavisi Hakkinda Olumlu
Bilimsel Calisma Duymus Olmanin K.T.’yi Olumlu Karsilamaya Etkisi” nin etkisini
inceledigimizde; kupa tedavisi hakkinda olumlu bilimsel ¢aligma duymus olanlarin %80,2’si
Kupa Tedavisini olumlu karsilarken, %19,2’si kupa tedavisini olumsuz karsiladiklarini

belirtmisglerdir.(p< 0,001)

Buna gore kupa tedavisi hakkinda olumlu tecriibe sahibi olmak kupa tedavisini olumlu

karsilama tizerinde anlamli derecede etkilidir.

Tablo 4.F.1. K.T. Hakkinda Olumlu bilimsel ¢alisma duymus olmanin K.T.” yi olumlu
Karsilamaya Etkisi

K.T. Olumsuz Karsilama  K.T. Olumlu Karsilama Genel p
N=200 N=235 N=435
(say1/%, Ort/SS) (say1/%, Ort/SS) (say1/%, Ort/SS)
K.T.hakkinda olumlu
bilimsel ¢aligma duyma <0,001
Evet 20(19,2) 84 (80,8) 104(100)
Hayir 180 (54,4) 151 (45,6) 331 (100)
Toplam 200 (46,0) 235 (54,0) 435(100)

Tablo 4.F.2. K.T. Hakkinda Olumlu Bilimsel Calisma Duymus Olmanin K.T.” yi Olumlu
Karsilamaya Etkisinin Ki-Kare Analizi

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 39,3642 1 <0,001

Continuity Correction® 37,962 1 <0,001

Likelihood Ratio 42,073 1 <0,001

Fisher's Exact Test <0,001 <0,001
N of Valid Cases 435

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 47,82.

b. Computed only for a 2x2 table



Tablo 4.F.3. K.T. Hakkinda Olumlu bilimsel calisma duymus olmanin K. T.” yi olumlu
Karsilamaya etkisinin Ki-Kare Analizinin Odd’s Degeri

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for
OLUMLU_BILIMSEL (EVET 200 117 341
/ HAYIR)
For cohort
KUPA OLUMLU KARSILA 354 236 531
MA = HAYIR
For cohort
KUPA OLUMLU KARSILA 1,771 1,523 2,058
MA =EVET
N of Valid Cases 435

Bu tablodaki Odd’s Ratio: 1,771 olarak belirlenmistir. Kupa Tedavisi hakkinda olumlu
bilimsel calisma duymus olmak, kupa tedavisini olumlu karsilama oranimi 1,771 kat

artirmaktadir.



Kupa tedavisini olumlu kargilama iizerine “Kupa Tedavisi Hakkinda Olumsuz

Bilimsel Calisma Duymus Olmanin K. T.’yi Olumlu Karsilamaya Etkisi” nin etkisini

inceledigimizde; kupa tedavisi hakkinda olumsuz bilimsel ¢alisma duymus olanlarin %68,8 i

Kupa Tedavisini olumsuz karsilarken, %31,3 i kupa tedavisini olumlu karsiladiklarini

belirtmislerdir.(p< 0,001)

Buna gore kupa tedavisi hakkinda olumlu tecriibe sahibi olmak kupa tedavisini olumlu

karsilama tizerinde anlaml1 derecede etkilidir.

Tablo 4.G.1. K.T. Hakkinda Olumsuz bilimsel calisma duymus olmanin K.T.’ yi olumlu
Karsilamaya Etkisi

K.T. Olumsuz Karsilama  K.T. Olumlu Kargilama Genel p

N=200 N=235 N=435

(say1/%, Ort/SS) (say1/%, Ort/SS) (say1/%, Ort/SS)
K.T.hakkinda olumsuz
bilimsel ¢aligma duyma <0,001
Evet 33 (68,8) 15 (31,3) 48(100)
Hayir 167 (43,2) 220 (56,8) 387 (100)
Toplam 200 (46,0) 235 (54,0) 435(100)

Tablo 4.G.2. K.T. Hakkinda Olumsuz bilimsel calisma duymus olmanin K. T.’ yi olumlu
Karsilamaya etkisinin Ki-Kare Analizi

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 11,2652 1 <0,001
Continuity Correction® 10,258 1 <0,001
Likelihood Ratio 11,380 1 <0,001
Fisher's Exact Test <0,001 <0,001
N of Valid Cases 435

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22,07.

b. Computed only for a 2x2 table



Tablo 4.G.3. K.T. Hakkinda Olumsuz bilimsel calisma duymus olmanin K.T.’ yi olumlu
Karsilamaya etkisinin Ki-Kare Analizinin Odd’s Degeri

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for
OLUMSUZ BILIMSEL 2,898 1,524 5,511
(EVET /HAYIR)
For cohort
KUPA OLUMLU KARSILA 1,593 1,276 1,990
MA = HAYIR
For cohort
KUPA OLUMLU_KARSILA ,550 358 ,844
MA =EVET
N of Valid Cases 435

Tablo 4.G.4. Kupa Uygulamasi ile lgili Bilimsel Calismaya Katilmak Isteme

Sayi (n) Yiizde (%)
Kupa uygulamasi ile ilgili Hayir 248 57,0
bilimsel bir cahismada yer
almak ister misiniz? Evet 187 43,0




5.TARTISMA

5.1. ONCEKI CALISMALAR iLE KARSILASTIRMA

Geleneksel ve tamamlayict tip ile ilgili uygulamalar diinya genelinde oldugu gibi

iilkemizde de giderek artmaktadir.

Ulkemizde geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinden herhangi birini uygulama
yetkisi, usulsliz ve bilgisizce yapilan uygulamalarin Oniine ge¢mek amaciyla Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanlig1 tarafindan 27 Ekim 2014 tarihinde 29158 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanan yonetmelikle sadece hekimlere, kendi alanlariyla sinirli olmak tizere dis hekimlerine

verilmistir (3).

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini sunmakta yetkili eller olan hekimler
arasinda bu uygulamalar konusunda farkli diisiinceler mevcuttur. Hekimlerin bir bolimi bu
tedavi yontemlerini hastalarina uygulamakta ve tavsiye etmektedir. Baz1 hekimler ise bu tedavi
yontemlerini giivenilmez bulunmakta ve bu tedavi yodntemlerinin uygulanmasina cesitli

sebeplerle karsi ¢ikmaktadirlar.

Ulkemizde oldugu gibi diinyada da geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri konusunda

hekimler arasinda farkli goriisler ortaya ¢ikmaktadir.

Biz bu calismamizla kupa tedavisi konusunda hekimlerin bilgi, tutum ve diisiincelerini

belirlemeyi, farkli goriislerinin temelini olusturan sebepleri ortaya ¢ikarmay1 amacladik.

Calismamiza katilan hekimlerin %541 kupa tedavisini olumlu karsilarken, %46’s1 kupa

tedavisine olumsuz baktigini belirtmistir.

Ozcakir ve arkadaslarinin pratisyen hekimler iizerine yaptig1 bir calismada, hekimlerin

%51°1 tamamlayict ve geleneksel tibbin faydali olduguna inandigini belirtmistir. Bu sonug

bizim ¢alismamizla benzerlik gostermekteydi (19).



1. Calismamizda, kupa tedavisini olumlu karsilama iizerine en 6nemli etkisi olan
faktoriin ‘Kupa Tedavisi Hakkinda Olumlu Bilgi Sahibi Olma’ oldugunu tespit ettik. Buna
gore kupa tedavisi hakkinda olumlu bilgiye sahip olan hekimler diger hekimlere gére kupa
tedavisini daha olumlu kargilamaktadirlar.

2017 yilinda Mahapatra ve arkadaslarinin ABD’ de yaptig1 bir aragtirmaya gore tip
fakiiltesi Ogrencilerine verilen tamamlayict tip egitimi sonrasinda, tamamlayict tip
uygulamalarinda ve olumlu bakista artis oldugu bildirilmistir. Bu sonuclar bizim

calismamizdaki sonuglar1 destekler niteliktedir (20).

Israil’de 2018 yilinda yayrmlanan baska bir ¢aligmada 22 hemsireye tamamlayic tip ile
ilgili egitimler verilmis, bu egitimlerden once ve egitimlerden sonra hemsirelerin tamamlayici
tip ile ilgili diisiinceleri karsilastirilmistir. Egitim sonrasinda hemsirelerin tamamlayici tip ile
ilgili olumlu diislincelerin arttig1 tespit edilmistir. Ayn1 zamanda hemsireler, tamamlayici tip
yontemlerinin hastalarin tedavilerinde daha fazla kullanarak tedavinin basarisinin yiikseldigini

ifade etmistir. Bu bulgu bizim ¢alismamiz ile uyumlu idi (21).

Sénmez ve arkadaglarimin 2018 yilinda Diizce’de yaptigr calismada Ogrencilerin
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamasi yaptirma durumu ile bu uygulamalar hakkinda bilgi

sahibi olma durumu arasinda istatistiki olarak pozitif yonde anlamli iliski saptandi (22).

2. Calismamizda, Kupa Tedavisini olumlu karsilama {izerine etkili olan faktorlerden
birinin ‘Kupa Tedavisi Hakkinda Olumlu Tecriibe Sahibi Olma’ oldugunu tespit ettik. Buna
gore kupa tedavisi ile ilgili olumlu tecriibesi olan hekimlerin %96,5°1 kupa tedavisini olumlu

karsiladigini belirtmistir.

Jump ve arkadaglarinin ABD’de 138 hekim iizerinde yaptig1 ¢alismada tamamlayici tip
uygulamalarindan birini kisisel olarak tecriibe eden hekimlerin %34.8’1 tamamlayici tibbi
mesru bir tedavi yontemi olarak gordiigii belirtmistir. Bu bulgu bizim c¢alismamizda daha

yiiksek oranda bulunmustur (23).

Zhang ve arkadaglarinin 2010 yilinda ABD’de birinci basamak saglik hizmeti sunanlar
arasinda tamamlayici tip hakkinda tutum ve davraniglart inceledigi ¢alismasinda; kendisi, ailesi,
arkadaglar1 ve meslektaslar1 tedavi kullanirken aldigi olumlu sonuglarm, tamamlayict tip
uygulamalariin etkinligi hakkinda olumlu goriislerini pekistirecegini bildirmistir. Bu sonug

bizim calismamizla benzerlik gostermekteydi. Bizim calismamizda da hekimlerin kupa



tedavisini olumlu karsilamasina en biiyiik etki eden faktdr olarak olumlu tecriibeleri olarak

tespit edildi (24).

Wahner-Roedler ve arkadaslarinin ABD’de yaptigi, 2014 yilinda yayimmlanan
caligmada hekimlerin tamamlayici tip hakkinda tutumlarini etkileyen en 6nemli faktorlerin
kisisel deneyim ve terapiyi kendi basina kullanan saygin meslektaslarinin tavsiyeleri oldugunu

tespit etmiglerdir (25).

5.1.3. Calismamizda, kupa tedavisini olumlu karsilama tizerine etkili olan faktorlerden
birinin ‘Kupa Tedavisi Hakkinda Olumlu Bilimsel Calisma Duymus Olma’ oldugunu tespit
ettik.

Zhang ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada, bilimsel kaynaklarin tamamlayici tip ile
ilgili diisiinceler lizerine etkili oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar bizim g¢alismamizdaki

sonuclar1 destekler niteliktedir (24).

Wahner-Roedler ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada bilimsel ¢alismalarin hekimlerin
tamamlayict tip ile ilgili goriisleri tizerinde etkili oldugu bulunmustur. Bu sonug¢ bizim

calismamizi1 destekler niteliktedir (25).

Calismamiza katilan hekimlerin %22,5’1 geleneksel tip ile ilgili yeterli bilgiye sahip
oldugunu, %77,5°’1 ise bilgi seviyesini yetersiz olarak belirtmistir. Bu oran doktorlarin
geleneksel ve alternatif tip ile ilgili bilgi seviyesinin yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir.
Gerek mezuniyet oncesi gerek mezuniyet sonrasi geleneksel ve alternatif tip ile ilgili herhangi

bir egitimin bulunmamasi bilgi seviyesinin diisiikliigiinii agiklayabilir.

Goker ve arkadaslarinin 2012-2013 yillar1 arasinda Tiirkiye’de ¢alisan dermatologlarin
alternatif ve tamamlayici tip yontemleri hakkinda bilgileri iizerinde yaptig1 bir ¢alismada
hekimlerin %67,5°1 az-¢ok az bilgisi oldugunu %13’ ise hi¢ bilgisi olmadigin1 belirtmislerdir.

Bu bulgu bizim ¢alismamaiz ile benzerdi (26).

Ozgakir ve arkadaslarmin yaptifi ¢alismada katilmcilarin %60,8’i geleneksel ve

tamamlayic tip ile ilgili bilgi seviyelerini yetersiz olarak ifade etmislerdir (19).

Ziodeen ve arkadaglarinin 2016 yilinda ABD’de pediatri asistanlar1 iizerine yaptig1 bir

calismada, hekimlerin hastalarina geleneksel ve tamamlayici tip yoOntemlerini tavsiye



etmelerindeki en biiyiikk engel bu konuyla ilgili bilgi seviyelerini sinirli olarak gdrmeleri

bulunmustur (27).

Calismamizda hekimlerin %90,3 i geleneksel ve tamamlayici tip ile ilgili herhangi bir

sertifikasinin olmadigini belirtmistir.

Goker ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada katilimcilarin %90°1 geleneksel ve
tamamlayict tip ile ilgili herhangi bir kursa katilmadigini ifade etmistir. Bu sonug¢ bizim

calismamizi destekler niteliktedir (26).

Calismamiza katilan hekimlerin %19,5’1 kendisine geleneksel ve alternatif tip

uygulamasi yaptirdigini belirtmistir.

Ozcakir ve arkadaslarinin yaptigi calismada hekimlerin %29°u kendilerine geleneksel

ve tamamlayici tip uygulamasini yaptirdigini ifade etmistir (19).

Sonmez ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada katilimcilarin geleneksel ve tamamlayici
tip kullanma orami %37 olarak belirlenmistir (22). Her iki ¢alismadaki sonuclar bizim

calismamiza kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda yer alan hekimlere geleneksel ve tamamlayicr tip ile ilgili bilgi kaynaklar

soruldugunda %?24,2’si medyay1 isaret etmislerdir.

Sonmez ve arkadaslarimin Nisan 2018-Haziran 2018 tarihleri arasinda Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerine yaptigi bir ¢alismada, Ogrenciler geleneksel ve
tamamlayic tip ile ilgili bilgi kaynaklarinin %23,9 ile internet, %18,8 ile sosyal medya, %10,1
ile televizyon oldugunu isaret etmislerdir. Bu bulgular bizim c¢aligmamizla farklilik

gostermektedir (22).

Calismamiza katilan hekimlerin %431 kupa tedavisi ile ilgili bilimsel bir ¢calismada yer
almak istedigini belirtmistir. Isve¢’te cerrahi serviste yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%27,8’1 tamamlayic1 ve alternatif tip projelerine katilmay: diisiindiigiinii ayrica %61,2 si
tamamlayici ve alternatif tip arastirmalari i¢in daha fazla arastirma fonu ayrilmasi gerektigini

diisiindiigiinii ifade etmistir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizla farklilik gostermektedir (28).

Calismamiza katilan ve yakinlarmma kupa tedavisi uygulamasi yapilan hekimlerin

%84,8’inin kupa tedavisini olumlu kargiladigini tespit edilmistir.



Oral ve arkadaglarimin yaptig1 calismada geleneksel ve tamamlayict tip uygulamasi
kullanmis olanlara, uygulamay1 yaptirmaya nasil karar verdigi soruldugunda akraba, arkadas

ve komsu tavsiyesi %73,2 olarak bulunmustur (29).

Calismamiza katilan hekimlerin %46’°s1 kupa tedavisi uygulamasi ile ilgili olumsuz

diisiinceye sahiptir.

TTB geleneksel ve tamamlayict tip yontemleri ile ilgili bilimsel ve giivenilir

caligmalarin yapilmadig gerekcesiyle olumsuz goriis bildirmektedir.

Ziodeen ve arkadaslarmin yaptigi caligmada hekimlerin %66,2’s1 geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalar ile ilgili yeterli kanmit olmadigr goriisiinde olduklari

bildirmiglerdir (27).

5.2. KLINIK YARARLAR

Calismamizda hekimlerin geleneksel ve tamamlayici tip ile ilgili bilgi seviyelerini

yetersiz gérmeleri ve olumlu bilgi sahibi olmanin kupa tedavisini olumlu karsilamay1 artirdigini
bulmamiz, geleneksel ve tamamlayic tip ile ilgili mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi bilgi

egitimlerine agirlik verilmesi gerektigini diistindiirmektedir.

Tecriibenin kupa tedavisini olumlu karsilamaya pozitif etkisinin olmasi, bu konuda

hekimleri igerisinde bulundugu klinik ¢calismalarin artirilmasi gerektigine isaret etmektedir.

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar ile ilgili bilimsel kaynaklarin yetersiz olusu
hekimlerin bu yontemlere slipheyle yaklagsmasina neden olmaktadir. Bu konuda hekimlerin
arastirma yapmasinin tesvik edilmesi, yapilacak olan bilimsel ¢aligmalarin desteklenmesiyle

bilimsel kaynaklarin artirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.



5.3. CALISMANIN KISITLILIKLARI
Bu calisma sadece Ankara ili igerisindeki c¢esitli merkezlerde yapilmis olup,

Tiirkiye’deki tiim illeri igine alan ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Bu konuyu daha ayrintili gézlemleyebilecegimiz, daha genis verilere ulagabilecegimiz

Kohort tipi calismalara ihtiya¢ vardir.



6. SONUC VE ONERILER
Calismamizda hekimlerin kupa tedavisi ile ilgili bilgi seviyeleri, bilgi kaynaklari olumlu
karsilaylp karsilamadiklari, kupa tedavisiyle ilgili tecriibeleri, bilimsel c¢alisma duyup
duymadiklari, bilimsel ¢aligmaya katilmak isteyip istemedikleri ile geleneksel ve tamamlayici

tip uygulamalar ile ilgili genel bilgi durumlari incelenmistir.

Hekimlerin birgogu geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar ile ilgili yetersiz bilgiye
sahip oldugunu diistinmektedir. Bu boslugu doldurmak amaciyla mezuniyet Oncesi ve
mezuniyet sonrasi egitim programlarina agirlik verilmesi diisiiniilebilir. Tip fakiiltelerinde
egitim miifredatina geleneksel ve tamamlayict tip yontemleriyle ilgili teorik ve pratik
uygulamalarin eklenmesi planlanmalidir. Saglik kuruluslarinda bulunan geleneksel ve
tamamlayict tip uygulama merkezlerinin sayis1 artirilarak hekimlerin bu uygulamalarin
merkezinde yer almalar1 saglanmalidir. Ayn1 zamanda bu merkezlerden elde edilecek veriler

1s181nda bilimsel ¢aligmalar yapilmalidir.

Katilimeilarin  birgogu olumlu ve olumsuz goriisiin sebepleri arasinda medyay1
gostermistir. Medya organlarinda yayinlanacak kaynaklarla hekimlerin bu konuda daha dogru

bilgiye ulagmasi saglanmalidir.

Calismamiza katilan hekimlerin yarisindan fazlasi kupa tedavisi ile ilgili bilimsel
calismada yer almak istemedigini bildirmistir. Ayrica kupa tedavisi ile ilgili olumlu ve olumsuz
gorlislerinin sebepleri arasinda bilimsel kaynagi gostermislerdir. Bu alanda yapilacak
caligmalarin desteklenmesi ve hekimlerin bu c¢alismalara katilmasinin tesvik edilmesiyle

bilimsel kaynaklarin sayis1 ve hekimlerin bilimsel calismalara katilma diisiincesi artirilabilir.

Hekimlerin birgogu geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar ile ilgili yetersiz bilgiye
sahip oldugunu diisiinmektedir. Geleneksel ve tamamlayici tip tedavi yontemlerinin kullanimi
toplumda giderek yayginlastig1 diistiniildiiglinde hastalarin bilgilendirilmesi ve tedavilerin
uygun endikasyonlara uygulanabilmesi i¢in saglik calisanlarina biiyiik gorev ve sorumluluk

diismektedir.

Tiirkiye’deki  geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinin = durumunun
degerlendirilebilmesi icin daha fazla katilimci igeren ¢ok merkezli ¢calismalarin yapilmasina

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EK 2: VERI TOPLAMA FORMU
HEKIMLERIN KUPA TEDAVISIi HAKKINDAKI BILGI, TUTUM VE
DUSUNCELERI

Bu ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi, Hekimlerin kupa tedavisi hakkindaki
bilgi, tutum ve disiinceleri’dir. Calismaya Ankara ilinde SAGLIK BILIMLERI
UNIVERSITESI catis1 altinda calisan hekimler dahil edilecektir .Calismaya katilmak
goniilliilik esasina dayanmaktadir. Bu c¢alisma sorudan olusan bir anket ¢aligmasidir. Bu
calisma ile Hekimlerin kupa tedavisi ile ilgili olumlu ve olumsuz goriis ve diisiinceleri, bazal

bilgileri ve konu ile ilgili goriis ve 6nerilerini tespit etmek amaglanmaktadir.

Bu aragtirmada herhangi bir tetkik ve tedavi uygulanmayacaktir. Caligmada, hekimlere kupa
tedavisi hakkindaki goriislerini 6grenmek igin sorular sorulacaktir. Katilmak goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Toplanan veriler sadece bilimsel amac ile kullanilacak olup, kisisel

mahremiyetiniz timilyle korunacaktir. Anketi istediginiz zaman sonlandirabilirsiniz.

Tesekkiir ederiz.
Ankete katilmayr kabul ediyor musunuz? EVET( ) HAYIR( )
1. Hekimlik statiiniiz?
a. Uzman Doktor
b. Asistan
c. Pratisyen Hekim
2. Nerede caligtyorsunuz?
a. Hastane

b. ASM



5. Cinsiyet: Kadin /Erkek

6. Mezuniyet yili..........

7.Kag yillik uzmansiniz:

8. Kag yillik asistansiniz:

9.Hekimlik yapmay1 seviyor musunuz? Evet /Hayir

10. Geleneksel Tipla ilgili yeterli bilginiz var m1? Evet /Hayir

11. Geleneksel Tipla ilgili bilgi kaynaginiz nedir? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a)Bilimsel kaynaklar (egitim, yayin v.b....)
b) Medya (tv, radyo, gazete, dergi, kitap, internet v.b....)

¢) Diger.....

12. Geleneksel Tibbin herhangi bir dali ile ilgili egitiminiz var nu? Evet /Hayir

13.Geleneksel Tibbin hangi dali ile ilgili egitiminiz var?...........ccccceeevereeceereennnne

14. Geleneksel Tibbin herhangi bir dali ile ilgili uygulama yapiyor musunuz? Evet /
Hayir

15. Kendinize Geleneksel tip uygulamasi yaptirdiniz mi1? Evet /Hayir
16. Yakilariniza Geleneksel tip uygulamasi yaptirdiniz mi? Evet /Hayir
17. Kupa Uygulamasini olumlu karsiliyor musunuz?

a) Evet (cevabiniz evet ise 19. Ve 20. sorulari atlayiniz)

b) Hayir (cevabiniz hayir ise 18.soruyu atlayiniz)



18. Olumlu goriisiiniiziin sebepleri nelerdir?(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Bilimsel kaynak (egitim, yayin v.b...)
b) Medya (tv, radyo, gazete, dergi, kitap, internet v.b....)

¢) Dini sebepler

d) Tecriibe
e)Diger...

19. Olumsuz goriistiniiziin sebepleri nelerdir?(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Bilimsel kaynak (egitim, yayin v.b...)

b) Medya (tv, radyo, gazete, dergi, kitap, internet v.b....)

¢) Tecriibe

d) Diger...
20. Olumsuz goriisiiniizii degistirecek durumlar mevcut mu? Evet /Hayir
21. Kupa uygulamasi ile ilgili olumsuz bilgi edindiniz mi? Evet /Hayir

22. Kupa uygulamasi ile ilgili olumlu bilgi edindiniz mi? Evet /Hayir

23.Kupa uygulamasi ile ilgili olumsuz bir tecriibeniz oldu mu? Evet /Hayir
24.Kupa uygulamasi ile ilgili olumlu bir tecriibeniz oldu mu? Evet /Hayir

25. Kupa uygulamasi ile ilgili olumsuz bilimsel ¢alisma duydunuz mu?  Evet /Hayir
26.Kupa uygulamasi ile ilgili olumlu bilimsel ¢alisma duydunuz mu? Evet /Hayir

27.Kupa uygulamasi ile ilgili bilimsel bir ¢alismada yer almak ister misiniz? Evet /Hayir
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