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OZET

GIRIS VE AMAC: Kupa tedavisi binlerce yillik gegmise sahip ve birgok topluma mal
olmus bir geleneksel ve tamamlayict tip yontemidir. Calismamizin amaci 18 yas iistii

bireylerin kupa tedavisi hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM: Calismamiz 1 Kasim 2019 - 29 Subat 2020 tarihleri arasinda
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran
18 yas iistii 348 goniillii bireyde yiiritiilmiistiir. Sosyodemografik ozelliklerin yani sira
kisilerin kupa tedavisi hakkinda bilgi, tutum ve davranislarin1 sorgulayan 36 soru ile veriler
toplanmustir.  Verilerin istatistiksel analiz i¢gin SPSS 20.0 for Windows programi

kullanilmastir.

BULGULAR: Katilimcilar 18 ile 84 arasinda olup yas ortalamalar1 42.8°dir. Cinsiyet
dagiliminda ise %52.8’1, kadin, %47.1°1 erkektir. Hastaliklarin olusma nedenlerini
katiimcilarin %74.1°1 stres/kaygi, %56.6’1 beslenme oldugunu diisiinmiistiir. Tedavileri
yalnizca doktorlarin yaptigini sdyleyenler %50’dir. %85.6’s1 ilag dis1 tedavilerin oldugunu
sOylemistir. %77.6’smin etrafinda kupa tedavisi yaptiran birisi vardir. Kupa tedavisini sadece
doktorlarin yapmasi gerektigini diisiinenlerin orani %63.5’tir. Katilimeilarin %22.7’°si daha
once kupa tedavisi yaptirmistir. En sik yaptirma nedenleri agri(%67.1) ve bir hastalik
nedeniyledir.(%31.6) Kupa tedavisi yaptirmadan once %51.9’u arkadaslarindan, %40.5’1
akrabalarinda bilgi almistir. %44.3’0 kupa tedavisi yaptirdigr bilgisini  doktoruyla
paylasmistir. Yalnizca %16.5°1, kupa tedavisini doktora yaptirmistir. Daha 6nce kupa tedavisi
yaptirmamis kisiler, en ¢ok (%47.6) ehil olmayan kisilerin miidahalelerinden ¢ekindigi igin
yaptirmamistir. Yaptirmamis kisilerin %62.1°1 ilerde yaptirmay diisiinebilecegini belirtmistir.
Katilimcilarin = %74.1°1  saglik sigortalarinin  kupa tedavisini karsilamas1 gerektigini
soylemistir. Egitim durumu (p=0.123), cinsiyet, (p=0.753), medeni durum(p=0.088) ve sigara
kullanim1(p=0.604) ile daha 6nce kupa tedavisi yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmamustir. ileri yas gruplarindakiler(p=0.009) ve etrafinda daha once kupa
tedavisi yaptiranlar(p<0.001) daha yiiksek oranda kupa tedavisi yaptirmistir. Kupa tedavisini



yapan kisinin doktor olmasi ile kisinin hastaliklarmin/ilaglariin sorgulanmasi iliskili

bulunmustur. (p<0.001)

SONUC: Katilimcilarin ¢ogu kupa tedavisi yaptirmadan once doktorundan degil
arkadas ve akrabalarindan bilgi almaktadir. Hastalar doktorlarina danigmalari konusunda
cesaretlendirilmeli, doktorlar da hastalarina kupa tedavisi konusunda istendiginde bilgi
verebilmelidir. Doktorlarin GETAT yontemleri hakkinda teorik ve pratik egitimler alarak

sertifikali bir sekilde bu yontemleri uygulamalar tesvik edilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Kupa Tedavisi, Hacamat, Geleneksel ve Tamamlayici Tip

Xi



ABSTRACT

INTRODUCTION AND AIM: Cupping treatment is a traditional and complementary
medicine method that has thousands of years of history and has been owned by many
societies. The aim of our study is to determine the knowledge, attitudes and behaviors of

individuals over the age of 18 about cupping treatment.

MATERIAL AND METHODS: Our study was carried out on 348 volunteer
individuals over the age of 18 who applied to the Sisli Hamidiye Etfal Training and Research
Hospital Education Family Medicine Outpatient Clinic between 1 November 2019 - 29
February 2020. In addition to sociodemographic characteristics, datas were collected with 36
questions questioning people's knowledge, attitudes, and behaviors about cupping treatment.

SPSS 20.0 for Windows program was used for statistical analysis of the data.

RESULTS:Participants are between 18 and 84 and their average age is 42.8. In the
gender distribution, 52.8% are women and 47.1% are men.74.1% of the reasons for the
occurrence of diseases thought stress / anxiety and 56.6% thought that nutrition. Those who
say that only the doctors do the treatments are 50%. 85.6% said that there were non-drug
treatments. Someone has had cupping treatment around 77.6% of them. The rate of those who
think that only doctors should do cupping treatment is 63.5%. 22.7% of the participants have
had cupping treatment before. The most common reasons for having cupping treatment are
due to pain (67.1%) and a disease(31.6%). 51.9% received information from their friends and
40.5% received information from their relatives before taking cupping treatment. 44.3% of
them shared that they had cupping treatment with their doctor. Only 16.5% had cupping
treatment done by a doctor. People who have not previously had cupping treatment, as most
of them (47.6%) were afraid of interventions of incompetent people. 62.1% of the people who
did not have cupping treatment stated that they may consider having it in the future. 74.1% of
the participants stated that health insurance should cover the cupping treatment. There was no
statistically significant relationship between educational status(p=0.123), gender(p=0.753),
marital status(p=0.088) and smoking(p=0.604)and having cupping treatment before. Older

Xii



age groups(p=0.009) and those who have previously had cupping treatment(p<0.001)around
have had a statistically significant cup treatment. The fact that the person performing the
cupping treatment is a doctor and the questioning of the person's illnesses / medications was
found to be related(p<0.001).

CONCLUSION: Most of the participants receive information from their friends and
relatives, not from their doctor, before having cupping treatment. Patients should be
encouraged to consult their doctors, and doctors should be able to provide information to their
patients about cupping treatment when asked. Doctors should be encouraged to apply these
methods in a certified manner by getting theoretical and practical training on traditional and

complementary medicine methods.

KEYWORDS: Cupping Treatment, Cupping Therapy, Hijamah, Traditional and
Complementary Medicine

Xiii



1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimimna gore “geleneksel tip”, saghigin korunmasinin yani
sira fiziksel ve akil hastaliklarina kars1 korunma, tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi saglayan
farkli yorelere 0zgii teorilere, inaniglara ve deneyimlere dayali —aciklanabilen veya

aciklanamayan- bilgi, beceri ve yontemlerin tamamidir(1).

Saglik Bakanligi tarafindan 27 Ekim 2014’te 29158 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan
yonetmelik ile geleneksel ve tamamlayici tip tedavilerinin uygun kosullarda yapilabilmesi
amaclanmistir. Bu kapsamda hekimler ve kendi alanlarinda simirli olmak iizere dis
hekimlerine yonelik sertifikali egitim programlar1 diizenlenmektedir. Bu egitimler miizik
terapisi, ozon terapisi, akupunktur, kupa tedavisi, hipnoz, mezoterapi, fitoterapi, osteopati,
refleksoloji, proloterapi, hemeopati, hirudoterapi, apiterapi, karyopraktik ve larva

uygulamasidir(2).

Bu tedaviler, ne yazik ki hekim olmayan bircok kisi tarafindan uygulanmaya devam
etmektedir. Ehil olmayan kisiler tarafindan yapilan geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalar1 yalnizca halkin sagligini tehdit etmekle kalmayip ayni zamanda toplumun bu

tedavilere olan glivenini de azaltmaktadir.

Kupa tedavisi en yaygin kullanilan geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarindandir.
Bireylerin  kupa tedavisine yaklasimmin belirlenmesiyle, bu tedavinin pratikte

uygulanabilirligi hekimlerce daha i1yi kavranabilir.

Bu calisma ile toplumun kupa tedavisi hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini tespit

etmek amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KUPA TEDAVISI
2.1.1. Tamm

Kupa tedavisi, temel olarak kupalar ile cilde negatif basing uygulama ilkesine dayanan
geleneksel tibbin en eski tedavilerinden biridir. Giiniimiizde, modern tedaviye yanit vermeyen

durumlarda veya modern tedaviye tamamlayici olmak maksadiyla uygulanmaktadir.
Bir¢ok cesidi olmakla beraber en yaygin olanlar1 kuru kupa ve yas kupa tedavisidir.

Kuru kupa yontemi, kupanin vakumlama etkisini kullanarak cildi uyarir. Yas kupa
yonteminde ise bistiiri vasitasiyla cilde kiigiik ¢izikler atilir daha sonra vakumlama yapilarak

bir miktar kan disar1 bosaltilir.

2.1.2. Tarihce

Kupa tedavisi yontemi tek bir uygarlikta bulunup daha sonra diger uygarliklara taginmig
bir yontem degildir. Diinyanin degisik bolgelerinde genel prensibi benzer olmakla beraber
farkli hastaliklara, farkli kiiltiirlere, farkli inaniglara gore ¢esitlenen bir tedavi yontemi

olmustur.

Eski Misir, Antik Yunan ve Eski Cin Medeniyetleri kupa tedavisinin ilk uygulandigi
yerlerdendir(3).

Kupa tedavisi, M.O. 3500 yillarinda hayvan boynuzlar1 ve bambular gibi ilkel aletlerle

Asurlular tarafindan uygulanmigtir(4).

Kupa tedavisi yazili olarak ilk kez M.O. 1550 yilinda Eski Misirlilara ait Eber
Papiriis’lerinde gegmistir(5).

Hipokrat (MO 460-370) Klinik Tedavi Kilavuzu isimli kitabinda kuru kupa ve yas kupa
tedavisi hakkinda bilgiler vermistir(4).



Cin’de yasamis olan Taocu sifali bitkiler uzman1 Ge Hong (MS 281-341) kupa tedavisi

yonteminden bahsetmistir(6).

Yunan Tibbi, Hipokrat’in Humoral Patoloji Teori’sine gore dort element ve bunlarla
iliskili dort siviyla olan dengesine dayanir. Bu sivilarin birbirleriyle dengede olmasi sagliklilik

halini, aralarindaki dengenin kaybolmasi ise hastalik durumunu tanimlar(7)(8)(9)(10).

Bu dort element hava, ates, toprak ve sudur. Bunlarla bag kurulan viicuttaki dort sivi ise
kan, balgam, siyah safra ve sar1 safradir. Ayrica bu elementler ile mevsimler, yas donemleri
(bebeklik, genglik, erigkinlik, yaslilik), organlar (karaciger, safra kesesi, dalak ve
beyin/akciger) da eslestirilmistir. Kupa tedavisi de Yunan Tibbi’ndaki bu dort erba

yaklagimina dayandirilmistir.

Sekil 2.1. Humoral patoloji teorisine gore dort element ve dort sivi

Sicak

Sar1 Safra Kuru
Ates

Sivah Safra
Toprak



Hz.Muhammed’in (M.S. 570) hadislerinde hastaliklara kars1 korunma ve tedavilerle
ilgili verdigi bilgilere “tibb-1 nebevi” ad1 verilmektedir. Kupa tedavisinin tibb-1 nebevi i¢inde
ozel bir yeri vardir. Aslinda kdkeni Islami olmayan bu tedaviyi, Hz.Muhammed’in kendisine
yaptirmasi ve iimmetine de tavsiye etmesi, bu tedavinin siinnet olarak kabul edilmesini

saglamigtir(11).

El Kanun Fit Tib kitabinda ibn-i Sina, kupa tedavisinin otuzdan fazla hastalig1 tedavi
edebilecegini belirtmistir. Ayrica kupa tedavisinin ayin basinda ya da sonunda degil, ayin

ortasinda yapilmasinin dogru olacagini yazmistir(3).

Amasya Dariissifas1 bastabibi Serafettin Sabuncuoglu (M.S. 1385-1468) pnomotoraks

tedavisinde ‘mihceme’ olarak adlandirilan bir ¢esit kupa tedavisinden bahsetmistir(12).

Eski Misirlilar, kupa tedavisini Yunanlilara tanitmis daha sonra da Avrupa iilkelerine ve

Amerika’ya yayilmigtir(3).

Ingiltere’deki kupa uygulamas: yiizyillar éncesine dayanir ve onde gelen dergilerden

“The Lancet” kupa uygulamasindan sonra adlandirilmistir(13).

Avrupali ve Amerikali hekimler kupa uygulamasini 19.yiizyilda yaygin olarak
kullanmustir(3).

20.ylizyilda diinya capinda kupa tedavisinin kullanimi belirgin bir sekilde azalmistir.
Tekrar yayginlagsmasi 20.ylizyillinin ortalarinda Ruslarin ve Cinlilerin arastirmalart ile

olmustur(14).

2.1.3. Etki Mekanizmasi

Kupa tedavisinin etki mekanizmasi ile ilgili birden ¢ok teori vardir. Bunlar

immiinolojik, hematolojik, noral, metabolik ve psikolojiktir teorilerdir.

Kupa tedavisinin dogal bagisiklik {izerine immiinmodulator etkisi tespit edilmistir(15).

Bir ¢alismada TNF ve Interferon gibi inflamasyon markerlarinin arttig
gosterilmistir(16).



Yas kupa tedavisinin, dogal bagisiklik hiicrelerinden olan Natural Killer (NK)
hiicrelerini artirdig1 rapor edilmistir. Agr1 olusumunda rol alan substans P maddesini diliie
ederek konsantrasyonunu azalttigi ve agri hissini azaltabilecegi belirtilmistir. Ayrica
katelisidin, defensin ve dermsidin gibi antimikrobiyallerin etkisini artirarak dogal, humoral ve

hiicre aracili bagisiklig1 uyarmaktadir(17).

Hematolojik etkisi temel olarak iki yol ile olmaktadir. Birincisi koagiilasyon ve anti-
koagiilasyon (fibrinojen miktarin1 azaltarak) sistemlerini diizenleyerek. ikincisi ise hematokrit
oranini azaltarak kan akisinin kolaylastirilmasi ve ug¢ organlarin oksijenizasyonunu

artirilmasi(18).

Noral etki, kap1 kontrol teorisi ile agiklanmaktadir. Nosiseptor, spinal kord ve korteks
diizeyinde sinyal degisimi yaparak kronik agri tedavisinde yararli oldugu diistiniilmektedir.

Ayrica kortikal agr1 yollarindaki delta ve C liflerini uyardig: diistiniilmektedir(19).

Metabolik hipoteze gore, kupa tedavisi artmis olan kas aktivitesini azaltarak analjezik
etki meydana getirmektedir. Boyun agris1 olan hastalarda kas aktivitesinin arttig1 ve kan

akisinin saglikli kontrol grubuna kiyasla bozuldugu tespit edilmistir(20).

Psikolojik teoriye gore, kupa terapisti ile hasta arasinda yakin bir iliski olmaktadir.
Terapistin tistlendigi konusmaci ve/veya dinleyici rolii bu etkiyi meydana getirebilir. Ayrica

hasta kendini belirli bir sosyal grubun parcasi olarak hissedebilir(16).

2.1.4. Uygulama Yoéntemleri

Kupa tedavisi insizyon yapilip yapilmamasina gore ikiye ayrilir. Kuru kupa da herhangi
bir kan ¢ikisi olmaz, kupalarin i¢indeki hava bosaltilip negatif basing saglanarak ciltte bir
kabariklik olusturulur. Yas kupada ise milimetrik yapilan insizyondan sonra ayni sekilde

havasi bosaltilarak negatif basing saglanmis kupalarla bir miktar kan bosaltilir(21).

Kuru kupa tedavisi sabit ve hareketli olmak iizere ikiye ayrilabilir. Hareketli kupa da cilde
oncesinde masaj yaglari siiriilerek kayganlastirilir ve sonrasinda kupalar vakumlanarak cilt

tizerinde kaydirilir(21)(22).



Negatif basing manuel pompa ya da ates ile olusturabilir. Ancak atesin olusturacagi

negatif basing miktar1 kontrolsiiz olabileceginden manuel pompa tercih edilebilmektedir(19).

Kuru kupa daha ¢ok Uzak Dogu’da, yas kupa ise Orta Dogu ve Dogu Avrupa’da
yaygindir(3).

Diger kupa tedavisi yontemleri
-Igne kupa tedavisi

-Su kupa tedavisi

-Sicak kupa tedavisi

-Herbal kupa tedavisi (19)

Kupa tedavisi Oncesinde ve sonrasinda bir iki giin proteinden fakir bir diyet tavsiye
edilmektedir. Tedavi sonrast 24 saat banyo yapilmamalidir. Ayrica tok olmak mezenter
arterlere giden kan akimini artiracagindan yas kupa tedavisinin a¢ karnmna yapilmasi

onerilmektedir(19).

2.1.5. Uygulama Bolgeleri

Kupa tedavisinin uygulama bdlgesi hastaligin oldugu bolgeye gore degisebilmektedir.
En sik sirt bolgesine uygulanir ve bunu toraks, abdomen, bacaklar takip eder(23).

2.1.6. Endikasyonlar
Yapilan ¢aligmalara gore kupa tedavisi, kronik agri, inme rehabilitasyonu, hipertansiyon
ve herpes zoster tedavisinde faydali olabilir(24)(25)(26)(27).
Fibromiyalji (28),
Romatoid artrit(15),

Sirt ve boyun agrist (29)(30)(31),



Karpal tiinel sendromu(32),
Fasial paralizi(33)(34),

Bel agris1 (35)(36)

Yara iyilesmesinde nitrik oksidin énemli bir rolii vardir. Diyabette nitrik oksit miktari
azalir ve yara iyilesmesi gecikir. Diyabet hastalarindaki yaralarin ve diyabetik ayagin

iyilesmesinde yas kupa tedavisi nitrik oksit miktarini artirarak iyilesmeyi hizlandirir(17).

Baz1 galismalara gore renal hipertansiyonun nitrik oksitteki azalmaya sekonder oldugu
tespit edilmistir. Ayni zamanda serbest radikaller ve oksidatif stresin de nitrik oksit miktarini
azalttig1 goriilmiistiir. Taibah teorisine gére kupa tedavisi, interstisyel siviy1 drene ettiginden
ve toksik maddeleri filtre ettiginden nitrik oksit miktarin1 artirmaktadir. Bu nedenle, yas kupa

tedavisi hipertansiyon tedavisinde yararli olabilir(17).

Ratlarda yapilan bir ¢calismaya gore kupa tedavisinin kalpteki iskemik alanlarin yeniden

kanlanmasini sagladigi ve bu nedenle kardiyoprotektif olabilecegi belirtilmistir(37).

Kupa tedavisinin, kronik migren ve gerilim tipi basagrisina sahip hastalarin %66’ inda
basagrisi siddetini azalttig1 gosterilmistir(18).
Seliilitli bir hastada yapilan g¢alismaya gore kupa tedavisinin seliilitin iyilesmesini

hizlandirdig: belirtilmistir(38).

Otuz fibromiyalji hastasindan olusan bir vaka serisine gore kupa tedavisi uygulanan

hastalarin agrili hassas nokta sayilar1 %30.89 ve agrilarinin siddeti %48.29 azalmistir(39).

Diz osteoartriti olan hastalara uygulanan kupa tedavisinin agr1 siddetini azalttig1 tespit
edilmistir(40).

Randomize kontrollii bir caligmaya gore kupa tedavisi karpal tiinel sendromu
semptomlarini azaltmistir(32).

Kupa tedavisinin; total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit diizeyini diistirdiigii, HDL
kolestrol diizeyini yiikselttigi tespit edilmistir(41).

Astimli hastalarda standart tedaviye ek olarak uygulanan kupa tedavisinin solunum

fonksiyon testlerinde daha iyi bir diizelme sagladig: tespit edilmistir(42).



Kuru kupa tedavisi, dismenoreli hastalarda agr1 siddetini azaltmistir(43).

2.1.7. Kontrendikasyonlar

2 yasinin altindaki ¢ocuklarda, 60 yasmin lizerindekilerde, gebelerde, emzirenlerde,
menstriial kanama donemindeki kadinlarda, antikoagiilan ila¢ kullananlarda, immiin sistemi

baskilanmig  hastalarda  yapilmamalidir.  Obezlerde ve agir egzersiz  sonrasi

kagiilmalidir(44)(4).

Direkt olarak ven, arter, agik yaralar, kiriklar, derin ven trombozu iizerine yapilmasi
kontrendikedir. Ayrica kanser hastalar1 veya organ yetmezligi (bobrek yetmezligi, karaciger
yetmezligi, kalp yetmezligi vb.) olan hastalarda yapilmamalidir. Pacemaker takili hastalarda,

hemofililerde, anemisi olanlarda kontrendikedir(35).

2.1.8. Yan Etkiler

Eritem, ekimoz, kanama, skar, hiperpigmentasyon, demir eksikligi anemisi olabilecek
yan etkilerdendir. Ayrica Hepatit B, C, HIV enfeksiyonu bulagma riski vardir ancak gerekli

onlemler ile 6nlenebilir(19).

Bati iilkelerinde en sik yan etkilerden birisi yanik iken Kore’de negatif basing, ates yerine

vakumla olusturuldugundan bu yan etki goriilmemektedir(45).

2.1.9. Yonetmelik

Geleneksel ve tamamlayici tip alaninda ilk yonetmelik 1991 yilinda ¢ikan “Akupunktur
Tedavi Yonetmeligi”dir. Bu yonetmelik ile akupunktur tedavisinin bilimsel ydntemlerle

yapilmasinin esas ve usullerini diizenlemek amaglanmistir(46).

Daha sonra Ekim 2014’te aralarinda kupa tedavisinin de bulundugu geleneksel ve
tamamlayici tip tedavi yontemlerinin bir¢ogu hakkinda kapsamli bir yonetmelik ¢ikmistir. Bu
yonetmelik ile bu tedavileri uygulayacak hekimlerin alacaklar1 egitim, egiticilerin nitelikleri

ve uygulanabilecek saglik kuruluglarinda aranan nitelikler agik¢a yazilmistir. Bu kapsamda



kupa tedavisi sertifikasi almak isteyen hekimler, Saglik Bakanligi’nca belirlenen saglik
kuruluslarindan aldig1 teorik ve pratik egitimlerden sonra sinava girerek basarili olmalar

durumunda sertifika almaya hak kazanmaktadirlar(2).



3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin yeri ve sekli

Calismamiz, Saghik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerinde yapilmistir. Calismaya Kasim 2019-Subat 2020
aylar1 arasinda Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine herhangi bir
nedenle bagvuran 18 yas iistii ve calismaya katilmayr kabul eden bireyler dahil edilmistir.

Kesitsel ve prospektif bir caligmadir.

Dahil edilme kriterleri:
1-) 18 yas tistii bireyler
2-) Calismaya katilmay1 kabul edenler

3-) Iletisim engeli bulunmayanlar

Dislanma kriterleri
1-) 18 yas alt1 bireyler
2-) Calismaya katilmay1 kabul etmeyenler

3-) Iletisim engeli olanlar

Orneklem biiyiikliigii, %5 hata payr ile %95 giiven seviyesinde 345 kisi olarak

hesaplanmustir.

3.2.Anket Formu

Veriler toplanirken katilimcilara sosyodemografik o6zellikleriyle alakali 6 soru, genel
saglik okuryazarligi, kupa tedavisi hakkinda bilgisi, kupa tedavisi yaptirma nedenleri, yapan

kisinin doktor olup olmamasi, tedavi sonrasi diisiinceleri, yaptirmadiysa yaptirmama
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nedenlerini sorgulayan sorular olmak tizere toplam 36 soru sorulmustur. Uygulanan anket Ek-

2’de sunulmustur.

3.3.istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 20.0 for Windows programi kullanilmistir. Degerlendirme
sonuclarindaki tanimlayict istatistikler; kategorik degiskenler i¢in yiizde ve sayi, sayisal
degiskenler i¢in ortalama, minimum, maksimum, standart sapma olarak verilmistir. Bagimsiz
iki grup arasinda sayisal degiskenlerin karsilastirmalari; normal dagilim kosulu saglandigi
kosulda Student-t Test, saglanmadig1 kosulda Mann Whitney U testi ile karsilagtirilmisgtir.
Bagimsiz gruplardaki kategorik degiskenlerin oranlari arasindaki farklar i¢in Ki-Kare Analizi

yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamlilik seviyesi p<0,05 kabul edilmistir.

3.4.Etik Kurul Onay1

Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurul Bagkanligi tarafinda 15.10.2019 tarih ve 2566 protokol onay numarasi ile etik kurul

onay1 alinmastir.
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4 BULGULAR

Kupa tedavisi binlerce yillik ge¢mise sahip ve bir¢ok topluma mal olmus bir geleneksel ve
tamamlayict tip yontemidir. Calismamizin amaci 18 yas istii bireylerin kupa tedavisi
hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarini belirlemektir

4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismamiza 348 kisi katilmistir. Tablo 4.1°de gorildigi gibi katilimcilarin yag
ortalamasi1 42.81 (standart sapma 16.289)’dur. En geng katilimci 18, en yash 84 yasindadir.

Tablo 4.1. Katihmcilarin minimum, maksimum yaslari ve yas ortalamasi

Katilime1 Minimum Maksimum Ortalama Standart
Sayisi (Yas) (Yas) Sapma
Yas 348 18 84 42,81 16,289

Katilimcilarin 106’°s1 (%30.46) 30 yas altinda, 120°si (%34.48) 30-50 yas arasinda, 122’si

(%35.06) 50 yas tizerindedir(Grafik 4.1.).

Percent

40,0%

30,0%

20,0%

34 48% 35,06%
3046%
10,0%]
0,0% T T T
<30 yas 30-50 yas >50 yag
YasGruplari

Grafik 4.1. Katihmcilarin yas gruplarina gore dagilim
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Katilanlarin 184’1 (%52.87) kadin, 164’1 (%47.13) erkektir(Grafik 4.2.).

cinsiyet

W hiachin
Eerkek

Grafik 4.2. Katihmcilarin cinsiyete gore dagilim

Katilanlarin medeni durumuna baktigimizda, 256’s1(%73.56) evli 92’si(%26.44)
bekar/bosanmistir(Grafik 4.3.).

medeni_durum

Wevi
IH bekar hoganmig

Grafik 4.3. Katihmcilarin medeni durumlarina gore dagilim
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Katilimeilarin egitim durumuna bakildiginda, 30°u(%8.62) okur yazar degil, 165’1(%47.41)
lise alt1, 153°11(%43.97) lise ve tlizerindedir(Grafik 4.4.).

egitim_durumu
W okur yazar dedil
lise alti

Dliise ve tzeri

Grafik 4.4. Katihmcilarin egitim durumlarina gore dagilimi

Katilimeilarin  aylik gelirlerine bakildiginda, 127°si(%36.49) 2000 TL’nin altinda,
155°1(%44.54) 2000-4000 TL arasinda, 66’s1(%18.97) 4000 TL iizerinde kazandiklarini
belirtmislerdir(Grafik 4.5.).
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Grafik 4.5. Katihmcilarin aylik gelirlerine gore dagilimlari

‘Kimlerle beraber yasiyorsunuz?’ sorusuna 34’1 yalniz(%9.8), 258’1(%74.1) ¢ekirdek
aile, 56’s1(%16.1) genis aile yanitin1 vermistir(Grafik 4.6.).

kimlerle_yagiyorsunuz
M yalniz
E gekircek aile
Ogenis aile

Grafik 4.6. “Kimlerle beraber yasiyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplarin dagilhim
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‘Sigara kullantyor musunuz?’ sorusuna 132°si(%37.9) evet, 216’s1(%62.1) hayir

cevabini vermistir(Grafik 4.7.).

sigara_kullaniyor _musunuz

rafik 4.7. “Sigara kullaniyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi
Grafik 4.7. “S kullaniy ?” 1 1 dagil

4.2. Katimcilarin Hastaliklar ve Kupa Tedavisi file Tlgili Diisiincelerinin

Degerlendirilmesi

Birden ¢ok secenek secilebilen ‘hastaliklar nicin olusur?’ sorusuna;

Ailesel/genetik faktorler i¢in 177°s1(%50.9) evet, 171°1(%49.1) hayir demistir.

Beslenme i¢in 197°si(%56.6) evet, 151°1(%43.4) hayir demistir.

Stres/kaygi i¢in 258°1(%74.1) evet, 90°1(%25.9) hayir demistir.
Fiziksel aktivite yetersizligi i¢in 128°1(%36.8) evet, 220’s1(%63.2) hayir demistir.
Diger nedenler i¢in 26°s1(%7.5) evet, 322°si(%92.5) hayir demistir(Grafik 4.8.).
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Hastaliklar nigin olugur?

iy

60

Percent

40
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7471
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silesel/genetik beslenme streshayag fiziksel aldivite diger nedenler
faktrler yetersiziigi

Grafik 4.8. “Hastaliklar ni¢in olusur?” sorusuna verilen cevaplarin dagilim

‘Sizce tedavileri yalnizca doktorlar mi yapar?’ sorusuna 174°1(%50) evet, 174’1i(%50)

hayir yanitin1 vermistir(Grafik 4.9.).

Sizce tedaviler yalnizca
doktorlar miyapar?

W evet
Ehayr

Grafik 4.9. “Sizce tedavileri yalmzca doktorlar m1 yapar?” sorusuna verilen cevaplarin

dagilinm

Hayir diyen 174 kisiye ¢oklu secenekli soruyla kimlerin de yapilabilecegi sorulmus ve
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174 kisiden 118’i(%67.8) hemsirelerin, 63°1(%36.2) ebelerin, 54’1i(%31.0)
diyetisyenlerin, 77°si(%44.2) psikologlarin, 68’1(%39.0) eczaci, 38°1(%21.8) diger kisilerinde
de tedavi yapabilecegini belirtmistir(Grafik 4.10.).

Doktorlar disinda kimler de tedavi yapabilir?

60

Percent
=
=

44 25

Grafik 4.10. “Doktorlar disinda kimler de tedavi yapabilir?” sorusuna verilen

cevaplarin dagilim

‘Sizce ila¢ dist tedaviler var midir?’ sorusuna 298°1(%85.6) evet, 50°si(%14.4) hayir
yanitin1 vermistir(Grafik 4.11.).

Sizce ilag digi tedaviler var midir?

Wevet
W hayr

Grafik 4.11. “Sizce ila¢ dis1 tedaviler var midir?” sorusuna verilen cevaplari dagilim
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4.3. Bireylerin Kupa Tedavisi Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davramslarinin

Degerlendirilmesi

‘Kupa tedavisi nedir biliyor musunuz?’ sorusuna 320’s1(%92.0) evet, 28°1(%8.0) hayir

yanitint vermistir(Grafik 4.12.).

Kupa tedavisi nedir biliyor musunuz?

Grafik 4.12. “Kupa tedavisi nedir biliyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplarmn

dagilim

‘Etrafinizda kupa tedavisi yaptiran oldu mu?’ sorusuna 270’1(%77.6) evet,
78’1(%22.4) hayir yanitin1 vermistir(Grafik 4.13.).
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Etrafimzda yaptiran oldu mu?

Mevet
W hayr

Grafik 4.13. “Etrafimzda kupa tedavisi yaptiran oldu mu?” sorusuna verilen cevaplarin
dagilim

‘Sizce kupa tedavisini sadece doktorlar mi1 yapmali?’ sorusuna 221°1(%63.5) evet,

127’51(%36.5) hayir yanitin1 vermistir(Grafik 4.14.).

Sizce kupa tedavisini sadece doktarlar mi
yapmali?

Mevet
Ehayr

Grafik 4.14. “Sizce kupa tedavisini sadece doktorlar 1 yapmali?” sorusuna verilen
cevaplarin dagilim
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‘Daha oénce kupa tedavisi yaptirdiniz mi?’ sorusuna 79°u(%22.7) evet yaptirdim,

269’u(%77.3) hayir yaptirmadim seklinde cevaplamistir(Grafik 4.15.).

Daha dnce kupa tedavisi yaptirdiniz mi?

Wevet
Ehayr

Grafik 4.15. “Daha once kupa tedavisi yaptirdimiz m?” sorusuna verilen cevaplarin

dagilim

44. Kupa Tedavisi Yaptiran Bireylerin Tedavi Sonrasi Durumlarinin

Degerlendirilmesi(Kupa tedavisi yaptiran 79 kisiye sorulan sorular)

Daha oOnce kupa tedavisi yaptiran 79 (%22.7) kisiye sorulan sorular;

‘Ka¢ kez yaptirdiniz?’ sorusuna 26°s1(%32.91) bir kez, 39’u(%49.37) iki-ii¢ kez,
14°1(%17.72) ise dort ve lizeri yanitin1 vermistir(Grafik 4.16.).
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Kag kez kupa tedavisi yaptirdiniz?
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Grafik 4.16. Kupa tedavisi yaptiranlara sorulan “kac¢ kez yaptirdimz?” sorusuna verilen

cevaplarin dagilim

Birden ¢ok yanit secilebilen, ‘Ne i¢in yaptirdiniz?’ sorusuna

9 kisi(%11.3) hastaliklara karst korunma amaciyla, 4’1(%5.06) kilo verme amaciyla,
25’1(%31.6) bir hastalik nedeniyle, 21°1(%26.5) stres ve yorgunluk giderme, 53°1i(%67.08)
agr1 nedeniyle, 11°1(%13.92) dini nedenlerle yaptirdig1 cevabini vermistir(Grafik 4.17.).

Kupa Tedavisi Yaptirma Nedenleri

607

40

Percent

67.09

26.58

1139 13.92

5.063

T T T | T
hastalklara kal’?l kilo verme bir hastalk stres ve adrn dini nedenler
korunma amaciyla nedeniyle yorguniuk
giderme

Grafik 4.17. “Kupa tedavisini ne i¢in yaptirdimz?” sorusuna verilen cevaplarin dagilim
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Birden ¢ok yanit secilebilen ‘kimlerden/nelerden bilgi aldiniz?’ Sorusuna

32 kisi(%40.5) akrabalarindan, 41°’1(%51.9) arkadaslarindan, 20°si(%25.3)
komgularindan, 13’1i(%16.5) internet ve sosyal medyadan, 5°1(%6.3) televizyondan,

9’u(%11.4) da hekim tavsiyesi ile segenegini se¢mistir(Grafik 4.18.).

oo Kimlerdeninelerden bilgi aldiniz?

504

Percent

30
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11.39
6.329

T T T T T T
akraba arkadag komgu internst ve sosyal TV hekim tavsiyesi
medya

Grafik 4.18. “Kupa tedavisi yaptirmadan once kimlerden/nelerden bilgi aldimz?”

sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

Kupa tedavisi yaptiran 79 kisiye sorulan ‘fayda gérdiiniiz mii?’ sorusuna, 75’1(%94.9)

evet 4°1(%35.06) hayir yanitin1 vermistir(Grafik 4.19.).
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Fayda gérduntz mo?

Mevet
Ehayir

Grafik 4.19. Kupa tedavisi yaptiranlara sorulan “fayda gordiiniiz mii?” sorusuna

verilen cevaplarin dagilimi

‘Herhangi bir yan etkisi oldu mu?’ sorusuna 23 kisi(%29.1) evet, 56 kisi(%70.9) hayir
yanitin1 vermistir(Grafik 4.20.).

Herhangi bir yan etkisi oldu mu?

Wevet
[ hayr

Grafik 4.20. Kupa tedavisi sonrasi herhangi bir yan etkisi olanlarin dagilim
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Herhangi bir yan etkisi oldugunu sdyleyen 23 kisiye nasil bir yan etki oldugu sorulmus
ve 5’1 agr1, 14’1 bas donmesi, 8’1 bulanti, 2’si enfeksiyon, 1’1 yanik, higbiri diger yan etkiler

yanitint se¢mistir(Grafik 4.21.).

Herhangi bir yan etkisi oldu mu?

607

40

Percent

60.57
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34.78
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agri bag dinmesi bulant enfeksiyon yanik

Grafik 4.21. “Kupa tedavisi sonrasi nasil bir yan etki oldu?” sorusuna verilen cevaplarin
dagilim

‘Doktorunuzla kupa tedavisi yaptirdiginiz bilgisini paylasiyor musunuz?’ sorusuna
daha once kupa tedavisi yaptiran 79 kisiden 35’1(%44.3) evet, 44°1i(%55.6) hayir yanitini
vermistir(Grafik 4.22.).

Doktorunuz ile paylasiyor musunuz?

Mevet
Ehayr
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Grafik 4.22. “Kupa tedavisi yaptirdigimiz bilgisini doktorunuz ile paylasiyor musunuz?”

sorusuna verilen cevaplarin dagilim

Kupa tedavisi yaptiran 79 kisiye sordugumuz, ‘kronik bir hastaliginiz var mi?’
sorusuna 42 kisi(%53.1) evet, 37 kisi(%46.8) hayir yanitiniz vermistir(Grafik 4.23.).

Kronik bir hastahdimz var mi?

Mevet
Ehayr

Grafik 4.23. “Kronik bir hastaliimiz var m1?” sorusuna verilen cevaplarin dagilim

‘Yine yaptirmay diigiiniir miisiiniiz?’ sorusuna 76 kisi(%96.2) evet, 3 kisi(%3.8) hayir

yanitin1 vermistir(Grafik 4.24.).
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Yine yaptirmay ddgnar mostnoz?

Wevet
Ehayr

Grafik 4.24. “Yine yaptirmayi diisiiniir miisiiniiz?” sorusuna verilen cevaplarin dagilim

‘Yapan kisi doktor muydu?’ sorusuna 13 kisi(%16.46) evet doktordu, 66 kisi(%83.54)
hayir doktor degildi yanitin1 vermistir(Grafik 4.25.).

Yapan kigi doktor muydu?

Mevet
Ehayr

Grafik 4.25. “Yapan Kkisi doktor muydu?” sorusuna verilen cevaplarin dagilim

27



Yapan kisinin doktor olup olmamasi ile kupa tedavisi Oncesi hastaliklarin ve ilaglarin

sorgulanip sorgulanmamasi arasindaki iliski incelendi. Tablo 4.2.de gorildigi gibi, kupa

tedavisi yaptiran 79 kisiden 13’iinii doktor yapmistir. Bu 13 bireyden 12’sinde(%92.3) doktor

hastaliklar1 ve ilaglar1 sorgulamistir.66 kisi ise kupa tedavisi doktora yaptirmamistir. Bu 66

kisiden 15’inde(%?22.7) hastaliklar ve ilaglar sorgulanmistir. Sonug itibariyle yapan kisinin

doktor olmasi ile kupa tedavisinden dncesinde hastaliklarin ve ilaglarin sorgulanmasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.(p<0.001)

Tablo 4.2. Yapan Kisinin doktor

sorgulanmasinin karsilastirilmasi

olup olmamasmna gore hastaliklarinin/ilaglarinin

Hastaliklariniz ve ilaglarmiz sorgulandi
m1? . .
P degeri
Evet Hayir
N % N %
Evet 12 (%92.3) |1 (%7.7) | 0,000
Kupa  Tedavisi
uygulayan doktor
muydu? Hayir 15 (%22.7) |51 (%77.3)

‘Yapilmadan once hastaliklariniz ve kullandiginiz ilaglar sorgulandi mi?’ sorusuna 27
kisi(%34.18) evet, 52 kisi(%65.82) hayir demistir(Grafik 4.26.).
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Hastaliklanmz ve ilaglanniz sorgulandi mi?

Mevet
HEhayr

rafik 4.26. “Hastaliklarimiz ve ilag¢larimiz sorgulandi mi?” sorusuna verilen cevaplarin
Grafik 4.26. “Hastahkl lacl land1 m1?” 1 1

dagilim

4.5. Kupa Tedavisi Yaptirmayan Bireylerin Degerlendirilmesi (Kupa tedavisi

yaptirmayan 269 kisiye sorulan sorular)

Daha once kupa tedavisi yaptirmamis 269 kisiye sorulan;
‘Yaptirmama nedeniniz ya da yaptirmakta en ¢ok endise ettiginiz durum nedir?’ sorusuna,
20 kisi(%7.44) tan1 ve tibbi tedavi almada gecikme, 128 kisi(%47.96) ehil olmayan kisilerin
miidahaleleri, 124 kisi(%46.1) yan etki sonucu zarar gormek, 60 kisi(%22.3) faydali oldugunu
diistinmiityorum, 43 kisi(%15.99) diger nedenler yanitin1 vermistir(Grafik 4.27.).
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Yaptirmama nedenlerinin dagilimi
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Grafik 4.27. “Yaptirmama nedeniniz ya da yaptirmamakta en c¢ok endise ettiginiz
durum nedir?” sorusuna verilen cevaplarin dagilim

Daha 6nce kupa tedavisi yaptirmayan 269 kisiye yoneltilen ‘ilerde yaptirmayt diigiiniir

miisiiniiz?’ sorusuna 167 kisi(%62.08) evet, 102 kisi(%37.92) hayir demistir(Grafik 4.28.).

llerde yaptirmay digtndr misiniz?

Mevet
Ehayr

Grafik 4.28. “Ilerde yaptirmay: diisiiniir miisiiniiz?” sorusuna verilen cevaplarin
dagilin
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4.6. Katihmcilarin Tamamina Sorulan Sorular

Calismaya katilanlarin tamamina sorulan sorulardan
‘Esas olan nubbi tedavidir, kupa tedavisi tibbi tedaviye yardimci olabilir’ goriisiine

230’u(%66.1)  katiliyorum,  70’1(%20.1)kararsizim, 48’i(%13.8)  katilmiyorum
demistir(Grafik 4.29.).

Esas olan tibbi tedavidir

.katmyorum
M kararsizim
Ckatilmiyarum

Grafik 4.29. “Esas olan tibbi tedavidir, kupa tedavisi tibbi tedaviye yardimci olabilir”

goriisiine verilen cevaplarin dagilim

‘Kupa tedavisi kisilerin ubbi tedavi almasini geciktirebilir’ goriisiine

143 kisi(%41.1) katiliyorum, 133 kisi(%38.2) kararsizim, 72 kisi(%20.7) katilmiyorum
yanitin1 vermistir(Grafik 4.30.).
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Tibbi tedavi almayi geciktirebilir

.kat\llyorum
Ekararsizim
Okatimiyarum

Grafik 4.30. “Kupa tedavisi Kisilerin tibbi tedavi almasim geciktirebilir” goriisiine

verilen cevaplarin dagilimi

‘Kupa tedavisi, yalnizca tedavisi miimkiin olan basit hastaliklarda kullanilabilir’
goriisiine 129 kisi(%37.0) katilmis, 124 kisi(%35.6) kararsiz kalmis 95 kisi(%27.3) de
katilmamistir(Grafik 4.31.).

Sadece tedavisi mimkin olan hastalklarda

.katll\yorum
M kararsizim
Ckatilmiyorum

Grafik 4.31. “Kupa tedavisi, yalmzca tedavisi miimkiin olan basit hastahklarda
kullanmilabilir” goriisiine verilen cevaplarin dagilim
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‘Kupa tedavisi, tibbi tedavi kadar etkilidir’ goriisiine 39 kisi(%11.2) katiliyorum, 118
kisi(%33.9) kararsizim, 191 kisi(%54.9) katilmiyorum yanitint vermistir(Grafik 4.32.).

Tibbi te davi kadar etkilidir

.katlhymum
[ kararsizim
[ katimiyorum

Grafik 4.32. “Kupa tedavisi, tibbi tedavi kadar etkilidir” goriisiine verilen cevaplarin

dagilim

‘Kupa tedavisinin yalmizca tibbi tedavinin olmadig1 durumlarda kullanilmasi
uygundur’ gorisiine 91 kisi(%26.1) katilmis, 102 kisi(%29.3) kararsiz kalmis, 155
kisi(%44.5) katilmamistir(Grafik 4.33.).
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Yalmzeca tibbi tedavinin olmadidi durumlarda

W iatiyorum
M kararsizim
Clkatimiyorum

Grafik 4.33. “Kupa tedavisinin yalmizca tibbi tedavinin olmadigi durumlarda

kullamilmasi uygundur” goriisiine verilen cevaplarin dagilim

‘Kupa tedavisini yaptirmadan once hekime danismaya gerek yoktur’ goriisiine 50
kisi(%14.4) katilmis, 134 kisi(%38.5) kararsiz kalmis, 164 kisi(%47.1) katilmamistir(Grafik
4.34)).

Yaptrmadan once hekime damgmaya
gerek yokiur

W katihyorum
B kararsizim
Okatirmyarum

Grafik 4.34. “Kupa tedavisini yaptirmadan once hekime damismaya gerek yoktur”
goriisiine verilen cevaplarin dagilim
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‘Kupa tedavisi tamamen zararsizdir’ goriisiine 56 kisi(%16.1) katilmis, 96 kisi(%27.6)
kararsiz kalmis, 196 kisi(%56.3) de katilmamistir(Grafik 4.35.).

Kupa tedavisi tamamen zararsizdir

W katilyorum
M kararsizim
Ckatimiyorum

Grafik 4.35. “Kupa tedavisi tamamen zararsizdir” goriisiine verilen cevaplarin dagilim

‘Sizce kupa tedavisini, saglhk sigortast karsilamali midir?’ sorusuna 258 kisi(%74.1)
evet, 90 kisi(%25.9) hayir yanitin1 vermistir(Grafik 4.36.).

Kupa tedavisini, saglk sigortasi
kargilamall micir?

M evet
[ hayir
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Grafik 4.36. “Sizce kupa tedavisini, saghk sigortasi karsilamal mdir?”goriisiine verilen

cevaplarin dagilim

Egitim durumlarina gore daha once kupa tedavisi yaptirma oranlarit hesaplanmis olup;
okuryazar olmayan 30 kisiden 9’u(%30), lise alt1 165 kisiden 43°1i(%26.1), lise ve iizeri 153
kisiden 27°s1(%17.6) daha dnce kupa tedavisi yaptirmistir(Tablo 4.3.).

Sonug itibariyle egitim durumu ile daha 6nce kupa tedavisi yaptirma orani arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark ¢itkmamaktadir.(p=0.123)

Tablo 4.3. Katihmcilarin egitim durumu ile daha 6nce kupa tedavisi yaptirmalariin

karsilastirilmasi
Daha 6nce kupa tedavisi yaptirma
Evet Hayir P
N % N %
Okuryazar degil | 9 %30 21 %70 0.123
Egitim Durumu | 1 jse alt: 43 %26.1 | 122 | %73.9
Lise ve tizeri 27 %17.6 | 126 | %82.4
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Calismaya katilanlar 30’un alt1, 30°dan 50’ye kadar ve 50°den yukarisi olmak iizere ii¢
yas grubuna ayrilmistir. Otuz yas alt1 106 kisiden 15°1(%14.2), otuz-elli yas aras1 120 kisiden
26’s1(%21.7), elli yas {lizeri 122 kisiden 38’1(%31.1) daha Once kupa tedavisi
yaptirmistir(Tablo 4.4.).

Sonug itibariyle yas arttikga daha 6nce kupa tedavisi yaptirma orani istatistiksel olarak
anlaml1 derecede daha yiiksektir. (p=0.009)

Tablo 4.4. Yas gruplarina gore daha énce kupa tedavisi yaptiranlarin karsilastirilmasi

Daha 6nce kupa tedavisi yaptirma P degeri
Evet Hayir
N % N %
Yas gruplari <30 15 %14.2 | 91 %85.8 | 0.009
30-50 26 %21.7 | 94 %78.3
>50 38 %31.1 | 84 %68.9

Cinsiyet ile daha oOnce kupa tedavisi yaptirma oranlar karsilastirilmis olup, 184
kadindan 43°1(%23.4) ve 164 erkekten 36’s1(%22.0) daha Once kupa tedavisi
yaptirmistir(Tablo 4.5.).Sonug itibariyle cinsiyet ile daha once kupa tedavisi yaptirma

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunamamuistir.(p=0.753)
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Tablo 4.5. Cinsiyete gore daha once kupa tedavisi yaptiranlarin karsilastiriimasi

Daha 6nce kupa tedavisi yaptirma | P degeri
Evet Hayir
N % N %
Cinsiyet Kadin 43 %23.4 | 141 | %76.6 | 0.753
Erkek 36 %22.0 | 128 | %78.0

Calismaya katilanlara etrafinizda kupa tedavisi yaptiran olup olmadigi sorulmus olup
daha once kupa tedavisi yaptirma oranlartyla karsilastirilmistir. Etrafinda kupa tedavisi
yaptiran oldugunu sdyleyen 270 katilimcidan 76°s1(%28.1), etrafinda kupa tedavisi yaptiran
olmadigimi soyleyen 78 katilimcidan 3°1i(%3.8) daha oOnce kupa tedavisi yaptirdigini
soylemistir(Tablo 4.6.). Sonug itibariyle katilimcilarin etrafinda kupa tedavisi yaptirilmis
olmasi ile daha 6nce kupa tedavisi yaptirma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli biri

iliski bulunmustur.(p<0.001)
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Tablo 4.6. Etrafinda kupa tedavisi yaptiranlarin olup olmamasina gore daha énce kupa

tedavisi yaptirmalarimin karsilastirilmasi

Daha once kupa tedavisi yaptirma | P degeri
Evet Hayir
N % N %
Etrafinizda Evet 76 %28.1 | 194 | %71.9 | 0.000
yaptiran  oldu
mu?
Hayir 3 %3.8 |75 %96.1

Kupa tedavisinin ne oldugunu bilme ile daha once kupa tedavisi yaptirma oranlar
incelenmis olup, kupa tedavisinin ne oldugunu bilen 320 kisiden 79’u (%24.7), kupa
tedavisinin ne oldugunu bilmeyen 28 kisiden hicbiri daha o6nce kupa tedavisi
yaptirmamistir(Tablo 4.7.).Kupa tedavisinin ne oldugunu bilme ile daha 6nce kupa tedavisi

yaptirma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.(p=0.003)
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Tablo 4.7. Kupa tedavisinin ne oldugunu bilip bilmemeye gore daha once kupa tedavisi

yaptirma oranlarimin karsilastirilmasi

Daha 6nce kupa tedavisi yaptirma | P degeri
Evet Hayir
N % N %
Kupa tedavisi | Evet 79 %24.7 | 241 | %75.3 | 0.003
nedir biliyor
musunuz?
Hayir 0 %0 28 %100

Sonug: Tablo 4.8.°de goriildiigii gibi medeni durum ile daha O6nce kupa tedavisi

yaptirma orani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmamaktadir.(p=0.088)

Tablo 4.8. Katihmcilarin medeni durumlarina gére daha once kupa tedavisi yaptirma

oranlarinin dagilim

Daha 6nce kupa tedavisi yaptirma | P degeri
Evet Hayir
N % N %
Medeni durum Evli 64 %25.0 | 192 | %75.0 | 0.088
Bekar/bosanmis | 15 %16.3 | 77 %83.7
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Sonug: Tablo 4.9.’da goriildiigii gibi sigara kullanma ile daha 6nce kupa tedavisi yaptirma

orani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmamaktadir.(p=0.604)

Tablo 4.9. Katihmcilarin sigara kullanma durumuna gore daha once kupa tedavisi

yaptirmasimin karsilastirilmasi

Daha 6nce kupa tedavisi yaptirma | P degeri
Evet Hayir
N % N %
Evet 28 %21.2 | 104 | %78.8 | 0.604
Sigara  kullaniyor
musunuz? Hayir 51 %26.6 | 165 | %76.4
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S.TARTISMA

Calismamizda daha once kupa tedavisi yaptirma orant %22.7 bulunmus olup Alshamri
ve arkadaslarinin Suudi Arabistan’da yaptig1 calismada kupa tedavisi yaptirma orant %20,
Bakar ve arkadaslarinin Malezya’da yaptig1 calismada kupa tedavisi yaptirma orami %31
bulunmustur(47,48).Dogan ve arkadaslarmmin 2012’de yaptigi calismada Tiirkiye’de genel
popiilasyonda GETAT kullanim orami %25.2 ile %86.3 arasinda tespit edilmistir(49).
Eisenberg ve arkadaslarinin 1998’de ABD’de yaptigir calismada GETAT kullanim orant
1990°da %33.8, 1997°de %42.1°dir(50).DSO’niin yaptig1 bir ¢alismada Kanada, ABD, Cin ve
Hindistan’da GETAT kullanim oran1 %70-95 arasinda bulunmustur(51). Diabetes
mellituslularda  yapilan bir calismada GETAT kullanim orani %48.1
bulunmustur(52).Hipertansiyonlu hastalarda kullanim oran1%52.7, 65 yas tizerinde yapilan bir
calismada kullanim orant %65, 35-49 yas grubundaki ABD vatandasi her iki kisiden biri,
meme kanserli hastalarda yapilan bir ¢calismada GETAT kullanim oran1 Avustralya’da %52,
Avrupa’da %20-40, Kanada’da ise %15 bulunmustur(53)(54)(50)(55).Bir galismaya goére
GETAT yontemlerinden az birini kullanma oran1 %48.9 bulunmustur(56). Calismadaki oran
literatiirle uyumlu olup calismanin 6rneklem farkliliklarinin farkli yiizdelerin saptanmasinin

nedeni oldugunu diisiinmekteyiz.

Bir calismaya gore, GETAT kullanma orani ile yas, cinsiyet, medeni durum, sigara
kullanimi, ilag¢ kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir(56). Kog ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya gore yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu ile GETAT
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir(59). Eisenberg ve
arkadaslart GETAT yontemlerinin kullanimini 35-49 yas grubunda daha fazla bulmustur(50).
Ghazi ve arkadaslarinin 2016’da ve Mokhtar ve arkadaslarinin 2018’de yaptig1 calismalara
gore yas ile kupa tedavisi yaptirma arasinda istatistiksel anlamli bir iligki
bulunamamistir(57)(58). Calismamizda ise yas arttikga yaptirma orani artmis ve istatistiki
olarak anlamli bulunmustur. Kupa tedavisinin geleneksel bir tedavi yontemi olmasindan

dolay1 yas ilerledik¢e kupa tedavisi yaptirma oraninin artmis oldugunu diisiinmekteyiz.
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Alwhaibi ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya gore gelir seviyesi ve multimorbidite ile
GETAT kullanim orani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(60).Bulduklu ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya gore kadin cinsiyette, 40-60 yas grubunda, ilkokul-ortaokul
diizeyinde egitimi olanlarda GETAT kullanimi1 istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur(61).Egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir seviyesi, alkol kullanimi, kronik
hastalik oran1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(56).Bishop ve
arkadaslarinin yaptig1 calismaya gore egitim seviyesi arttikca ve gelir diizeyi arttikca GETAT
kullanim orami yiikselmistir(62).Weizman ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya goére egitim
seviyesi yiikseldikce GETAT kullanim orani artmistir(63).Ceylan ve arkadaslarinin 305
kanser hastasinda yaptig1 calismaya gore egitim seviyesi diigiik olanlarin ve genis aile
yapisina sahip olanlarin GETAT yontemlerini ¢ok kullandiklari tespit edilmistir(64). Cesitli
caligmalarda farkli sonuglarin olmasi egitim ve gelir durumunun tek basina etkileyen bir

faktor olmamasina; toplumsal kiiltiiriin, dini inaniglarin etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda kupa tedavisi yaptiran 79 kisiden %67.0’1 agr1 nedeniyle, %31.6’s1 bir
hastalik nedeniyle, %26.5’1 stres/yorgunluk nedeniyle, %13.9’u dini nedenlerle, %11.3’0
hastaliklara karsi korunma amaciyla yaptirmistir.Al-Yousef ve arkadaslarimin yaptigi
calismaya gore bireylerin %51.7’s1 sirt ve bel agrist nedeniyle, %43.8 kan dolasimini
giiclendirme, %31 bas agrisi, %30.6 eklem agrisi, %15.1 dismenore, %7.5 hipertansiyon ve
%7.1 siyatik agr1 nedeniyle kupa tedavisi yaptirmistir(65). Alshamri ve arkadaslarinin
caligmasina gore bireylerin %40°’1 dini nedenlerle, %32’si mevcut tedavisine yardimc1 olmasi
amaciyla, %28’1 modern tip tedavisinin basarisiz olmasi nedeniyle ve %24’ de daha
ekonomik olmasi nedeniyle kupa tedavisi yaptirmistir(47).Bir calismaya gore GETAT
uygulamasi yaptiranlarin %56.1 bir hastalik nedeniyle, %33.7 agridan kurtulmak amaciyla,
%24.7 stres/yorgunluktan kurtulmak amaciyla yaptirmistir(56).Frass ve arkadaslarinin
2012°de yaptig1 calismaya goére GETAT’in en sik kullanim nedenleri sirt agrilar1 ve
problemleri bulunmustur(66).Gilingérmiis ve arkadaslarinin 2012’de yaptigi calismaya gore
GETAT’1n en sik kullanim nedenleri sirt-bel agrist ve kronik hastaliklar bulunmustur(67).Bir
calismaya gore hastalarin en sik kullanom nedenleri bel, sirt, boyun agrilar
bulunmustur(68).Ozer ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya gére GETAT yontemleri en sik bas
agrisi, bel-bacak agrisi ve solunum yolu enfeksiyonlarinda kullanilmaktadir(54).Oral ve

arkadagslarinin yaptig1 calismaya gore en sik agr1 sikayetleri, saglik sorunlar1 ve yorgunluktan
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kurtulma nedeniyle GETAT uygulamalar1 yapilmaktadir(69). Calismamiz diger ¢alismalarla
benzer olup kronik hastaliklar, agr1 ve dini inanis en sik bagvuru nedenlerindendir. Kupa

tedavisinin modern tedaviye tamamlayici olarak yaptirildigini diistinmekteyiz.

Kupa tedavisi yaptirmadan once kimlerden/nelerden bilgi aldiniz sorusuna katilimeilarin
%351.8’1 arkadas, %40.5 akraba, %25.3 komsu, %16.4 internet ve sosyal medya, %11.4 hekim
tavsiyesi, %6.3 TV demistir. Ghazi ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismaya gore kupa tedavisine
bagvuran bireylerin bilgi kaynaklar1 %61.5 arkadas ve yakinlari, %11.8 TV, %11.3 hekim,
%7.8 internet, %7.8 gazete bulunmustur(57). Omara ve arkadaslariin Misir’da yaptigi
caligsmaya gore hekimlerin kupa tedavisi hakkinda bilgi kaynaklari; %41 radyo ve TV, %39.3
arkadas ve yakinlari, %38 kurslar, %29.5 internet, %4.9 tip kitaplaridir(70).Diizen ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada ilk siralart medya ve internet(%36) olustururken GETAT
kullananlarin %18’i hekiminden bilgi aldigini sdylemistir(71).Erdogan ve arkadaslarinin
kardiyoloji poliklinigine bagvuran hastalarda yaptig bir ¢alismaya gore GETAT yontemlerini
kullananlarin %42’si arkadas ve aile ¢evresinden, %25°’i medyadan ve %19’u da saglik
personelinden bilgi almistir(72).Ali-Shtayeh ve arkadaslarinin yaptigi calismaya gére GETAT
yontemlerini kullananlarin %49.8°1 aile tiyesi, %38.9’u arkadas, %22.6’s1 medya ve internet,
%21.8’1 de hekim ve eczacidan bilgi almistir(73). Katilimcilar her ne kadar internet ve sosyal
medyadan bilgi edinseler de arkadas ve akrabalarinin deneyimleri yaptirma kararini

almalarinda daha etkili olabilir.

Calismamizda kupa tedavisi yaptiranlara sordugumuz ‘fayda gérdiiniiz mii?” sorusuna
%94.9’u “evet” yanmitin1 vermistir.Al-Yousef ve arkadaslarinin ¢alismasina gore katilanlarin
%89.7’si kupa tedavisinin etkili bir tedavi yontemi oldugunu diisiindiigiinii belirtmistir(65).
Ghazi ve arkadaslarmin c¢alismasinda ise katilanlarin %89.2°si kupa tedavisinden yarar
gordigiinii sdylemistir(57).Tan ve arkadaglarinin 2004’te yaptigi calismaya gore hastalarin
%87’si GETAT kullanimindan memnun kalmistir(74).Giingérmiis ve arkadaslarinin 2012°de
yaptig1 ¢alismaya gore agri sorunlari yasayan hastalardan %83.7’si GETAT uygulamalarindan
fayda gormiistiir(67).186 kisiden olusan bir ¢alismaya gore, katilimcilarin %90.3’t GETAT
uygulamalarindan fayda goérmiistiir(68).Aydin ve arkadaslarmin 2015’te yaptigi ¢aligmaya

gore cocuklarma yapilan GETAT uygulamalar i¢in ailelerin %61.4°1i ¢ocuklarinin fayda
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gordiigiinii  soylemistir(75).Ak¢ay ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismaya gore GETAT
yontemlerini kullananlarin %44’ kullanilan yontemlerden fayda gormiistiir(76).Naja ve
arkadaglarinin yaptigi calismaya gore GETAT uygulamalarindan %90°u, Gedizoglu ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ise fayda gorenlerin oran1i %50 bulunmustur(77)(78).Oral ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise fayda gorenlerin oranit %68 bulunmustur(69). Plasebo
etkisini tespit etmek i¢in ek calismalara ihtiyag duyulmakla birlikte katilimcilarin biiyiik
cogunlugu kupa tedavisinden yarar gordiigiinii soylemektedir. Katilimcilarin ¢evresinden
duydugu olumlu deneyimler ve kupa tedavisinden beklentisi yarar gordiigiinii ifade etmesinde

etkili olabilir.

Calismamizda kupa tedavisinin herhangi bir yan etkisi oldu mu sorusuna 23 kisi(%29.1)
evet, 56 kisi(%70.9) hayir yanitin1 vermistir.Bakar ve arkadaslarinin ¢aligmasina gore kupa
tedavisi yaptiranlarin %4.6 yan etki gordiigiinii ifade etmistir(48).2013’te Danimarka’da
yapilan bir caligmaya gore Skovgaard ve arkadaslari GETAT uygulamalarinda yan etki
oranint %15.8 bulmustur(79).Oral ve arkadaslarimin c¢aligmasina gore ise GETAT
uygulamalarindaki yan etki oran1 %30.7 bulunmustur(69).

Calismamizda kupa tedavisi yaptirdigr bilgisini hekimi ile paylasanlarin orani %44.3
(35 kisi) bulunmustur.Al-Yousef ve arkadaslarimin yaptigi caligmaya goére katilimcilarin
%354.8’1 kupa tedavisini hekimi ile hi¢ tartismamistir(65).Kog¢ ve arkadaslarinin ¢alismasina
gore yaptirdigt GETAT yontemini hekimine bildirenlerin oram1 %19.1, Diizen ve
arkadaslarinin ¢alismasinda %36, Firkins ve arkadaslarinin ¢alismasinda %35.9, Weizman ve
arkadaglarinin  ¢alismasinda %34  bulunmustur(59)(71)(80)(63).Baska bir calismada
katilimcilar, TAT yontemlerini kullandiklarini saglik ekibine bildirdiklerinde, ekip tiyelerinin
bu tedavileri onaylamadiklarini ve bu tedavilerle ilgili sorularina ekip iyelerinden net bir
yanit alamadiklarini, saglik ekibinin TAT ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigim
belirtmislerdir(81).Bilgi¢ ve arkadaslarinin 2011°de yaptigi calismaya gore hastalarin %2.8’i
GETAT uygulamalar1 yaptirdigin1 hekimiyle paylagmistir(81). Hekimlerin kupa tedavi
hakkinda bilgilerin az olmast ve kupa tedavisine kars1 olan bakis agilar1 katilimcilarin kupa

tedavisini hekimleriyle paylasmamalarinin nedeni olabilir.
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Kupa tedavisi yaptiran 79 kisiye sordugumuz, kronik bir hastaliginiz var mi sorusuna 42
kisi(%53.1) evet, 37 kisi(%46.8) hayir yanitin1 vermistir. Sirois ve arkadaslar1 2008’de yaptigi
calismaya gore artrit, inflamatuar barsak hastaliklart ve diger kronik hastaliklar1 olanlar
GETAT uygulamalarin1 daha sik yaptirmistir(82). Kronik hastaliga sahip bireylerin tedavi

amagl her yolu deneme istekleri bu durumun nedeni olabilir.

Daha once kupa tedavisi yaptirmamis 269 kisiye sorulan sordugumuz;
“Yaptirmama nedeniniz ya da yaptirmakta en ¢ok endise ettiginiz durum nedir?” sorusuna,
20 kisi(%7.4) tam ve tibbi tedavi almada gecikme, 128 kisi(%47.6) ehil olmayan kisilerin
miidahaleleri, 124 kisi(%46.1) yan etki sonucu zarar gérmek, 60 kisi(%22.3) faydali oldugunu
diistinmiiyorum, 43 kisi(%16.0) diger nedenler yanitin1 vermistir. Al-Yousef ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismaya gore bireylerin kupa tedavisi yaptirmama nedenleri %60.5 kendi bdlgesinde
kupa tedavisi yapan merkezin az olmasi, %34.6 hijyen ve yapan kisinin ehil olmasi
hakkindaki endiseler ve %4.7 kisinin kupa tedavisi yaptirmaya engel bir hastaliginin olmast
seklindedir(65).Bir ¢alismaya gore GETAT uygulamalarini tekrar tercih etmek istemeyenlerin
%61.3’1 tedavi edici olabilecegini diislinmemekte, %32.3’1 giivenilir bulmamakta ve %29u
da yan etkilerinden g¢ekinmektedir(68). Denetim dis1 kupa tedavisi uygulayanlarin olmasi

kupa tedavisine olan giiveni azaltiyor olabilir.

“Esas olan tibbi tedavidir, kupa tedavisi tibbi tedaviye yardimci olabilir” goriisiine

230’u(%66.0) katiliyorum, 70°1(%20.1) kararsizim, 48’i(%13.8) katilmiyorum demistir.
Razzaq ve arkadaslarinin yaptig1 caligmaya gore katilimcilarin %59.6’s1 kupa tedavisinin
modern tedaviye yardimci olabilecegini sOylemistir(83).Giingdrmiis ve arkadaslarinin
caligmasinda goniilliilerin %76.3’1, Oral ve arkadaslarinin ¢alismasinda %67.8’iikatiliyorum
demistir(67)(69). Katilimcilar ¢ogunlukla kupa tedavisini modern tedavinin alternatifi degil
tamamlayicist olarak gormektedir. 2014’te ¢ikan GETAT uygulamalar1 yonetmeliginde
“Uygulamalar hastaligin standart tedavisinin yerine gececek ve devam eden tedaviyi

aksatacak sekilde yapilamaz.” maddesi yer almaktadir(2).

“Kupa tedavisi kisilerin tibbi tedavi almasimi geciktirebilir” goriisiine 143 kisi(%41.1)
katiliyorum, 133 kisi(%38.2) kararsizim, 72 kisi(%20.7) katilmiyorum yanitin1 vermistir.
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Glingdrmiis ve arkadaslarina gore %65.6, Oral ve arkadaslarina gore %52.7 katiliyorum
bulunmustur(67)(69).“Kupa tedavisi, yalnizca tedavisi miimkiin olan basit hastaliklarda
kullanilabilir” goriisine 129 kisi(%37.1) katilmis, 124 kisi(%35.6) kararsiz kalmig 95
kisi(%27.3) de katilmamustir. Giingdrmiis ve arkadaslarinin calismasina gore %68.2°1
katilmistir, Oral ve arkadaslarinin ¢alismasina gore ise %48.8’1 katilmistir(67)(69).“Kupa
tedavisi, tibbi tedavi kadar etkilidir” goriisiine 39 kisi(%11.2) katiliyorum, 118 kisi (%33.9)
kararsizim, 191 kisi(%54.9) katilmiyorum yanitini vermistir. Diizen ve arkadaslar1%27, Oral

ve arkadasglar1 %44.5 katiliyorum bulunmustur(71)(69).

“Kupa tedavisinin yalnizca tibbi tedavinin olmadig1 durumlarda kullanilmasi uygundur”
goriigine 91 kisi (%26.1) katilmig, 102 kisi(%29.3) kararsiz kalmis, 155 kisi(%44.5)
katilmamistir.Ozer ve arkadaslari %66.5, Giingdrmiis ve arkadaslart %68.4, Oral ve
arkadaslar1 %42.4 katiliyorum bulmustur(54)(67)(69).Othman ve arkadaslarinin Malezya’da
eczacilik 6grencilik lizerinde yaptig1 ¢alismaya gore katilimceilarin %72.8°1 kupa tedavisi, kisi
belli bir tibbi tani aldiktan sonra diisiiniilmelidir demistir(84). Katilimcilarin %48’inin
iiniversite mezunlarindan olustugu Al-Balawi ve arkadaslarinin ¢aligmasina gore
katilimcilarin %82.5°1 tibbi danigma olmadan kupa tedavisi yaptirmanin dogru olmadigini
soylemistir(85). Bu cevaplar, kisilerin kupa tedavisini kullanmak istemekte olduklarin1 ancak
saglik otoritelerinin uygunlugunda kendilerini giivende hissedeceklerini gdsteren sonuclardir.
Hastanelerdeki GETAT merkezlerinin yayginlastirilmas: ve aile hekimlerinin egitim almasi

bireylerin kendilerini daha giivende hissederek bu tedavileri almasini saglayabilir.

“Sizce kupa tedavisini saglik sigortasi karsilamali midir?” sorusuna 258 kisi(%74.1)
evet 90 kisi(%25.9) hayrr yanmitim1 vermistir.Bir calismada katilanlarin %70’ GETAT
yontemlerinin  saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi  gerektigini  belirtmistir(86).
Katilimcilarin, saglik sigortalarinin kupa tedavisini kargilamasi gerektigini diistinmeleri kupa

tedavine olan olumlu bakislarindan kaynaklaniyor olabilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamizda 348 bireye ulasilmis olup, bireylerin geleneksel ve tamamlayici tip
bilgisi, kupa tedavisi yaptirdilar ise tecriibeleri, yapan kisinin hekim olup olmamasi;
yaptirmadilarsa, neden yaptirmadiklar1 ve kupa tedavisi hakkinda genel bilgi diizeyleri

sorgulanmustir.

Kupa tedavisine en sik bagvurma sebepleri agr1 ve bir hastalik nedeniyle kullanim

cikmustir.

Kupa tedavisi yaptirmadan once en ¢ok arkadaslari ve akrabalarindan bilgi almislardir.
Bu sekilde edinilen bilgiler yanlis olabileceginden ve yan etkilere yol acabileceginden bu

bilgilerin hekimler tarafindan verilmesi dnemlidir.

Bireylerin etrafinda yaptiran birisinin olmasi kendisinin de kupa tedavisi yaptirma

thtimalini artirmistir.

Kupa tedavisi yaptirdig bilgisini bireylerin %44.3°1 hekimi ile paylasmistir. Bireyler,
kupa tedavisi yontemini kullandigin1 hekimine sOylemeleri igin cesaretlendirilmeli ve

hekimler de hastalarinin GETAT yontemlerini kullanip kullanmadigini sorgulamalidir.

Kupa tedavisi yaptiranlardan %53.1°1  kronik bir hastaliinin = oldugunu
belirtmistir.%66.1’1 esas olanin modern tedavi, kupa tedavisinin ise modern tedavinin
tamamlayicis1 oldugunu sdylemistir. Hastalar kupa tedavisini modern tip tedavisinin yerine

bir alternatif olarak gérmemekte modern tibbin bir tamamlayicisi gibi diigiinmektedir.

Ileri yas gruplarinda daha sik yaptirildig: tespit edilmistir. Kronik hastaliklarin genelde

yasla artmasindan dolayi ileri yastakiler daha sik kupa tedavisine bagvurmus olabilir.

Fayda gorme oranmnin yiiksekolmas: (%94.9) nedeniyle bir¢ok kisi tekrar

yaptirabilecegini sdylemistir.
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Kupa tedavisini yaptiranlarin yalnizca %16.4’1i hekime yaptirmistir. Hekim dig1
kisilerin yaptig1 uygulamalar standarttan uzak ve suistimale agiktir. Bu nedenle kupa
tedavisinin standardize edilmesi ve egitimini almis hekimlerce yapilmasi 6nemlidir. Bu
noktada Saglik Bakanligi hekimlere standardize egitimler diizenlemekte ve egitim sonunda

yapilan sinavda basarili olanlara da kupa tedavisi uygulama sertifikas: vermektedir.

Yapan kisinin hekim olmasi ile hastalik ve ilaglarin sorgulanmasi anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Kupa tedavisinin standardize edilmesi, usuliine uygun yapilmasini

saglamaktadir.

Yaptirmama nedenleri sorgulandiginda en sik ehil olmayan kisilerin miidahaleleri ve

yan etki sonucu zarar gérmek sonucu ¢ikmustir.

%74.1°1 saglik sigortalarmin kupa tedavisini karsilamasi gerektigini belirtmistir.
Bireylerin ¢ogu kupa tedavisinin modern tibba tamamlayict olarak sigorta kapsamina

alinmasini gerektigini diistiinmektedir.
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8.EKLER
EK-1. ANKET FORMU

18 YAS USTU BIREYLERIN KUPA TEDAVISi (HACAMAT) HAKKINDA BiLGi, TUTUM VE
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

YAS:
CiNSIYET A:KADIN B:ERKEK
MEDENi DURUMUNUZ? A:EVLI B:BEKAR/BOSANMIS

EGITiM DURUMU A:OKUR YAZAR DEGIL B:LISE ALTI  C:LIiSE VE UZERI
AYLIK GELIRINiZA:<2000 TL B:2000-4000 TL C:>4000 TL
KiMLERLE BERABER YASIYORSUNUZ?

A:YALNIZ B:CEKIRDEK AiLE C:GENIS AILE

SIGARA KULLANIYOR MUSUNUZ? A:EVET B:HAYIR

HASTALIKLAR NiGiN OLUSUR?

A:AILESEL/GENETIK FAKTORLER B:BESLENME ALISKANLIKLARI C:STRES, KAYGI
D:FiZiKSEL AKTIVITE YETERSIZLIGi E:DIGER
SiZCE TEDAVILERi YALNIZCA DOKTORLAR MI YAPAR? A:EVET B:HAYIR

HAYIR ISE KIMLER DE YAPABILIR?A:HEMSIRE ~ B:EBE  C:DIYETISYEN D:PSIKOLOG
E:ECZACI F:DIGER

SiZCE ILAC DISI TEDAVILER VAR MIDIR? A:EVET B:HAYIR
KUPA TERAPISI(HACAMAT) NEDIR BiLiYOR MUSUNUZ? A:EVET B:HAYIR
ETRAFINIZDA YAPTIRAN OLDU MU? A:EVET B:HAYIR

SiZCE KUPA TERAPiSI(HACAMAT)’Ni SADECE DOKTORLAR MI YAPMALI?
A:EVET B:HAYIR

DAHA ONCE HiC KUPA TERAPISI (HACAMAT) YAPTIRDINIZ MI? A:EVET B:HAYIR
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EVETise

KAG KEZ YAPTIRDINIZ? A:1 B:2-3 C:4 VE UZERI
NE iCiN YAPTIRDINIZ?

A:HASTALIKLARA KARSI KORUNMA AMACIYLA

B:KiLO VERME AMACIYLA

C:BIR HASTALIK NEDENIYLE KULLANIM
D:STRES/YORGUNLUK GIDERME

E:AGRI

F:DINi NEDENLER

KIMLERDEN/NELERDEN BIiLGi ALDINIZ?

A:AKRABA B:ARKADAS C:KOMSU D:INTERNET,SOSYAL MEDYA
E:TELEVIZYON F:HEKIM TAVSIYESI

FAYDA GORDUNUZ MU?  A:EVET B:HAYIR

HERHANGI BiR YAN ETKIiSi OLDU MU? A:EVET B:HAYIR

EVET iSE HANGI YAN ETKi/ETKILER OLDU?A:AGRI  B:BAS DONMESI  C:BULANTI/KUSMA
D:ENFEKSIYON E:YANIK F:DIGER

DOKTORUNUZA KUPA TERAPiSi(HACAMAT) YAPTIRDIGINIZ BiLGiSiNi ONUNLA
PAYLASIYORMUSUNUZ? A:EVET B:HAYIR

HIPERTANSIYON(YUKSEK TANSIYON),DiYABETES MELLITUS(SEKER
HASTALIGI),HiPERLIPIDEMIi(KOLESTEROL),KRONIK BOBREK YETMEZLiGi,KRONIK KALP
YETMEZLiGi GiBi, KRONiK(DEVAMLI,SUREGEN) BiR HASTALIGINIZ VAR MI?

A:EVET B:HAYIR
YiNE YAPTIRMAYI DUSUNUR MUSUNUZ? A:EVET B:HAYIR
YAPAN KiSi DOKTOR MUYDU?  A:EVET B:HAYIR

YAPILMADAN ONCE HASTALIKLARINIZ, KULLANDIGINIZ iLAGLAR VS. SORGULANDI MI?

A:EVET B:HAYIR
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HAYIR isE (DAHA ONCE HACAMAT YAPTIRMADIYSANIZ)

YAPTIRMAMA NEDENINiZ YA DA YAPTIRMAMAKTA EN COK ENDISE ETTiGiNiZ DURUM
NEDIR?

A:TANI VE TIBBi TEDAVI ALMADA GECIKME
B:EHIL OLMAYAN KiSiLERIN MUDAHALELERI
C:YAN ETKi SONUCU ZARAR GORMEK
D:FAYDALI OLDUGUNU DUSUNMUYORUM
E:DIGER

iLERDE YAPTIRMAYI DUSUNUR MUSUNUZ? A:EVET B:HAYIR

e ASIL OLAN TIBBi TEDAVIDIR, KUPA TEDAVISIi TIBBi TEDAVIYE YARDIMCI OLABILIR
A:KATILIYORUM B:KARARSIZIM C:KATILMIYORUM
e KUPA TEDAVISIKISILERIN TIBBi TEDAVi ALMASINI GECIKTIREBILIR

A:KATILIYORUM B:KARARSIZIM C:KATILMIYORUM

e KUPA TEDAVISi,YALNIZCA TEDAVISi MUMKUN OLAN BASIT HASTALIKLARDA
KULLANILABILIR

A:KATILIYORUM B:KARARSIZIM C:KATILMIYORUM
e KUPA TEDAVISI, TIBBI TEDAVI KADAR ETKILIDIR

A:KATILIYORUM B:KARARSIZIM C:KATILMIYORUM

e KUPA TEDAVISININ YALNIZCA TIBBi TEDAVINiN OLMADIGI DURUMLARDA
KULLANILMASI UYGUNDUR
e A:KATILIYORUM B:KARARSIZIM C:KATILMIYORUM

e KUPA TEDAVISINi YAPTIRMADAN ONCE HEKIME DANISMAYA GEREK YOKTUR

A:KATILIYORUM B:KARARSIZIM C:KATILMIYORUM
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e KUPA TEDAViSi TAMAMEN ZARARSIZDIR

A:KATILIYORUM B:KARARSIZIM C:KATILMIYORUM

e SiZCE KUPA TEDAVISINi(HACAMAT), SAGLIK SIGORTASI KARSILAMALI MIDIR?

A:EVET,KARSILAMALI B:HAYIR,KARSILAMAMALI
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