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Bu calisma, Mehmet Yasin YUKSEL'in “18 yas (istii bireylerin kupa tedavisi (hacamat) hakkinda bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendiriimesi” baglikli tipta uzmanlik tezinden

dretilmistir (Istanbul: Saglik Bilimleri Universitesi; 2020).

OZET Amag: Kupa tedavisi binlerce yillik gegmise sahip ve birgok top-
luma mal olmus bir geleneksel ve tamamlayict bir tip yontemidir. Calisma-
mizin amaci, 18 yas istii bireylerin kupa tedavisi hakkinda bilgi, tutum ve
davranislarini belirleyerek bu tedavinin gelisimine katki saglamaktir. Gereg
ve Yontemler: Kesitsel tanimlayic nitelikteki arastirma, 1 Kasim 2019-29
Subat 2020 tarihlerine arasinda Saglhk Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran
348 goniillii bireyle yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini 18 yas ve iizeri olan,
caligmaya katilmayi kabul eden ve iletisim engeli bulunmayan bireyler olus-
turmustur. Otuz alti sorudan olusan yiiz yiize anket ile veriler toplandi. Bul-
gular: Katilimcilarin yas ortalamasi 42,8+16,3 tiir. Kupa tedavisi kullanim
orant %22,7’dir. Kupa tedavisi olanlarin %94,9’u yarar gérmiistiir. En ¢ok
agr1 (%67,08) ve bir hastalik nedeniyle (%31,65) yaptirmislardir. Kisinin
egitim durumu, cinsiyet, medeni durum ve sigara kullanimi ile daha 6nce
kupa tedavisi yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunma-
mustir (p>0,05). Ileri yas grubundakiler ve etrafinda kupa tedavisi yaptiran
kisi bulunanlar ise istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla kupa te-
davisine bagvurmuslardir (p<0,05). Sonug: Caligma sonuglarimiza gore, ka-
tilmetlarin 1/4’tine yakini kupa tedavisi yaptirmustir. Cogu kisi kupa tedavisi
yaptirmadan &nce doktor yerine arkadas ve akrabalarindan bilgi almakta-
dir. Kupa tedavisi egitimini almis doktorlar tarafindan halkin bilgilendiril-
mesi Onerilir. Bu sayede bilingsiz kullanimin 6niine gegilecek ve uygun
endikasyonlarda uygulanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kupa tedavisi; kupa terapisi; hacamat;
geleneksel ve tamamlayict tip

ABSTRACT Objective: Cupping therapy is a traditional and complemen-
tary medicine method that has thousands of years of history and contribu-
ted to this therapy by many societies. The aim of our study is to contribute
to the development of this treatment by determining the knowledge, attitu-
des and behaviors of individuals over the age of 18 about cupping therapy.
Material and Methods: The cross-sectional descriptive study was con-
ducted on 348 volunteers over the age of 18 who applied to the Health Sci-
ences University Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital
Family Medicine Outpatient Clinic on the dates between 1 November 2019-
29 February 2020. Data were collected through a face-to-face questionnaire
consisting of 36 questions. Results: The average age of the participants is
42.8+16.3. The usage rate of cupping therapy is 22.7%. 94.9% of those who
had cupping therapy benefited. They mostly had it done due to pain
(67.08%) and any illness (31.65%). According to the results of the study, no
statistically significant relationship was found between education status,
gender, marital status, smoking and previously having the cupping therapy
(p>0.05). Those in the advanced age group and those around them who had
the cupping therapy had statistically significantly more cupping therapy pre-
viously (p<0.05). Conclusion: According to our study results, nearly a quar-
ter of the participants had cupping therapy. Most of the participants get
information from their friends and relatives, rather than a doctor. It is re-
commended that the public be informed by doctors whose trained in cupping
therapy. In this way, unconscious use will be prevented and it will be app-
lied in appropriate indications.
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traditional and complementary medicine
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Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimima gore “gele-
neksel tip”, saglhigin korunmasinin yan sira fiziksel
ve akil hastaliklarina karsi korunma, tan1 koyma, iyi-
lestirme veya tedavi saglayan farkli yorelere 6zgii
teorilere, inaniglara ve deneyimlere dayali -agiklana-
bilen veya agiklanamayan- bilgi, beceri ve yontem-
lerin tamamidir.! Kupa tedavisi, geleneksel ve
tamamlayici tip (GETAT) yontemlerinin bilinirligi-
nin sorgulandigi ¢alismalarda en ¢ok bilinen yon-
temlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.>3

Kupa tedavisi, yazili olarak ilk kez M.O. 1550
yillarinda Antik Misirlilara ait Eber Papiriis’lerinde
gecmistir. Hipokrat (M.O. 460-370) kitabinda, kuru
ve yas kupa tedavileri hakkinda agiklamalar yapmis-
tir. Ibn-i Sina (980-1037), Al-Zahrawi (936-1036)
gibi Miisliiman hekimler de kupa tedavisini uygula-
mustir. 14-17. ylizyillar arasinda kupa tedavisi giderek
Avrupa’da da yayginlagmigtir.*

Kupa tedavisi, temel olarak kupalar ile cilde ne-
gatif basing uygulama ilkesine dayanan geleneksel
tibbin en eski tedavilerinden biridir. Modern tedaviye
yanit vermeyen durumlarda veya modern tedaviye ta-
mamlayici olmak amaciyla uygulanmaktadir. En yay-
gin olanlar1 kuru kupa ve yas kupa tedavisidir.’

Kuru kupa yontemi, kupanin vakumlama etki-
sini kullanarak cildi uyarir. Yas kupa yonteminde ise
bistiiri vasitasiyla cilde kiigiik ¢izikler atilir ve daha
sonrasinda vakumlama yapilarak bir miktar kan di-
sar1 bosaltilir. Etki mekanizmasi ile ilgili birden ¢ok
teori vardir. Bunlar immiinolojik, hematolojik, noral,
metabolik ve psikolojik teorilerdir.5!

Kupa tedavisinin endikasyonlar1 bolgesel ve sis-
temik hastaliklar olarak 2 sekilde gruplandirilabilir.
Bolgesel hastaliklara, boyun, bel, diz agris1 6rnek ve-
rilebilir. Sistemik hastaliklar olarak ise diabetes mel-
litus, hipertansiyon ve romatoid artrit gosterilebilir.*

Kupa tedavisi agik yaralar, kiriklar, derin ven
trombozu ve direkt olarak arter, ven iizerine uygu-
lanmas1 kontrendikedir ayrica kanser, organ yeter-
hemofili, anemi gibi
yapilmamalidir.*

sizligi, durumlarda da

Kupa tedavisi bir¢ok alanda kullanilmaktadir.
Ancak tim GETAT uygulamalar1 gibi kupa tedavi-
sinde en 6nemli nokta dogru endikasyonda egitimli
kisiler tarafindan uygulanmasidir. Bu noktada da

kupa yaptiracak kisilerin kupa hakkindaki bilgi tutum
ve davranislar etkilidir.

Calismamizda, 18 yas {istii bireylerin kupa teda-
visi hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarin1 degerlen-
dirdik.

GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi VE AMACI

Calisma, bireylerin kupa tedavisi hakkinda bilgi,
tutum ve davraniglarini degerlendirmek amaciyla ya-
pilmis kesitsel tanimlayici bir calismadir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calisma kesitsel tanimlayict tipte yapilmistir. Aras-
tirmanin evrenini, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi (EAH) Aile Hekimligi Polikli-
nigine herhangi bir nedenle basvuran bireyler olus-
turmaktadir.

Orneklem biiyiikliigii, 3 aylik eski poliklinik sa-
yilar iizerinden (n=3.300) %35 hata pay1 ile %95
giiven seviyesinde 345 kisi olarak hesaplanmistir. Ca-
lismaya, uygunluk 6rneklem yontemiyle Sisli Hami-
diye Etfal EAH’de 01.11.2019-29.02.2020 tarihleri
arasinda aile hekimligi poliklinigine bagvuran kisiler
davet edildi. 348 kisi ile yapilan arastirmamizin giicli
G*Power 3.1.9.7 programi ile hesaplanmistir. Etki
biiytikligi (w) 0,3, alfa yanilma diizeyi (a) 0,05 ve
Df=5 alinarak ¢alismamizin giicii (1-b) 0,99 bulun-
mustur.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. 18 yas lstii bireyler

2. Calismaya katilmay1 kabul edenler

3. Iletisim engeli bulunmayanlar
Dislanma kriterleri:

1. 18 yas alt1 bireyler

2. Calismaya katilmayi kabul etmeyenler
3. Iletisim engeli olanlar

Bu arastirma, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesinin 15 Ekim 2019 tarih ve 2566
protokol onay numarali etik kurul onayi ile Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmig-
tir.



VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler toplanirken katilimeilarin sosyodemografik
ozellikleriyle ilgili 6 soru, genel saglik, okuryazar-
111, kupa tedavisi hakkinda bilgisi, kupa tedavisi yap-
tirma nedenleri, yapan kisinin doktor olup olmadigi,
tedavi sonrasi diisiinceleri, daha 6nce yaptirmadiysa
yaptirmama nedenlerini igeren toplam 36 soruluk
anket katilimcilara yapilmistir.

ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Caligmaya katilan bireylerin onami alindiktan sonra
kullanilan veri toplama formu, arastirmaci hekim tara-
findan yliz yiize sorgulama metodu ile uygulanmistir.

VERILERIN ANALIZi

Istatistiksel analizler icin SPSS versiyon 20.0 for
Windows programi kullanilmistir. Degerlendirme so-
nuglarindaki tanimlayici istatistikler; kategorik de-
giskenler icin yiizde ve say1, sayisal degiskenler i¢in
ortalama, minimum, maksimum, standart sapma ola-
rak verilmistir. Bagimsiz iki grup arasinda sayisal de-
giskenlerin karsilagtirmalart; normal dagilim kosulu
saglandig1 kosulda Student-t test, saglanmadig ko-
sulda Mann-Whitney U testi ile karsilagtiriimistir.
Bagimsiz gruplardaki kategorik degiskenlerin oran-
lart arasindaki farklar igin ki-kare analizi yapilmistir.
[statistiksel olarak anlamlilik seviyesi p<0,05 kabul
edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan 348 goniilliintin sosyodemografik
verileri Tablo 1°de yer almaktadir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 42,81 (minimum: 18-maksimum: 84) yil
ve katilimcilarin 184’1 (%52,87) kadin, 164’1
(%47,13) erkek idi. Katilimeilarin egitim durumuna
bakildiginda, 30’u (%8,62) okuryazar degil, 165’1
(%47,41) lise alt1, 15371 (%43,97) lise ve lizerinde
idi. Katilanlarim medeni durumuna bakti§imizda,
256’s1 (%73,56) evli, 92’si (%26,44) bekar/bosan-
misti. Katilimcilarin gelir diizeyine bakildiginda,
127°si (%36,49) 2.000 TL’nin altinda, 15571
(%44,54) 2.000-4.000 TL’nin arasinda, 66°s1
(%18,97) 4.000 TL nin iizerindeydi.

Katilimeilarin kupa tedavisi hakkinda bilgi,
tutum ve davraniglarinin degerlendiren sorulara ver-
digi cevaplar Tablo 2’de gosterilmis olup, “Kupa te-

TABLO 1: Katilimcilarin sosyodemografik
verilerinin incelenmesi.
n %
Cinsiyet Kadin 184 52,87
Erkek 164 4713
Ogrenim durumu ~ Okuryazar degil 30 8,62
Lise alti 165 4741
Lise ve lizeri 153 43,97
Medeni durum Evli 256 73,56
Bekar/bogsanmis 92 26,44
Gelir duzeyi 2.000 TL alti 127 36,49
2.000-4.000 TLarasl 155 4454
4.000 TL ve Uzeri 66 18,97
XSS Minimum-Maksimum
Yas 42,81£16,28 18-84

SS: Standart sapma.

TABLO 2: Katilimeilarin kupa tedavisi hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglarinin degerlendiren sorulara verdigi cevaplar.
n %
Kupa tedavisi nedir biliyor musunuz? Evet 320 92,0
Hayir 28 8,0
Etrafinizda kupa tedavisi yaptiran oldu mu?  Evet 270 77,6
Hayir 78 22,4
Sizce kupa tedavisini Evet 221 63,5
sadece doktorlar mi yapmali? Hayir 127 36,5
Daha énce kupa tedavisi yaptirdiniz mi? Evet 79 22,7
Hayir 269 773
Fayda gérdliniiz mi? Evet 75 94,9
Hayir 4 50
Doktorunuzla kupa tedavisi yaptirdiginiz Evet 35 443
bilgisini paylagiyor musunuz? Hayir 44 55,6
Yapan kisi doktor muydu? Evet 13 16,46
Hayir 66 83,54
Yapilmadan énce hastaliklariniz ve Evet 27 34,18
kullandiginiz ilaglar sorgulandi mi? Hayir 52 65,82
Kupa tedavisinin herhangi bir Evet 23 29,1
yan etkisi oldu mu? Hayir 56 70,9

davisi nedir biliyor musunuz?” sorusuna 320’si
(%92,0) evet yanitini verdi. “Etrafinizda kupa teda-
visi yaptiran oldu mu?” diye sorguladigimizda 270’1
(%717,6) evet, 78’1 (%22,4) hayir seklinde yanitladi.
“Sizce kupa tedavisini sadece doktorlar mi yap-
mali?” sorusuna 221’1 (%63,5) evet yanitint verdi.
“Daha once kupa tedavisi yaptirdiniz mi?” sorusunu
79°u (%22,7) evet yaptirdim seklinde cevapladi.



Kupa tedavisi yaptiran 79 kisiye sorulan “fayda gor-
diiniiz mii?” sorusuna, 75’1 (%94,9) evet 4’1 (%5,06)
hayir yanitint verdi. “Doktorunuzla kupa tedavisi
yaptirdiginiz, bilgisini paylasiyor musunuz?” soru-
suna daha once kupa tedavisi yaptiran 79 kigiden 35’1
(%44,3) evet, 44’1 (%55,6) hayir yanitini verdi.
“Yapan kisi doktor muydu?” sorusuna 13’1
(%16,46) evet doktordu, 66°s1 (%83,54) hayir doktor
degildi yanitini vermistir. “Kupa tedavisi oncesi kul-
lanilan ila¢ ve hastaliginiz sorgulandr mi?” soru-
suna 27’si (%34,18) evet cevabi vermistir. Yapan
kisinin doktor olup olmamasi ile kupa tedavisi dncesi
hastaliklarin ve ilaglarin sorgulanip sorgulanmamasi
arasindaki iliski incelendi. Kupa tedavisi yaptiran 79
kisiden 13’inii doktor yapmistir. Bu 13 bireyden
12’sinde (%92,3) doktor, hastaliklar1 ve ilaglar1 sor-
gulamistir. Altmis alt1 kisi ise kupa tedavisi doktora
yaptirmamistir. Bu 66 kisiden 15’inde (%22,7) has-
taliklar ve ilaglar sorgulanmistir. Yapan kisinin dok-
tor olmasit ile kupa tedavisinden Oncesinde
hastaliklarin ve ilaglarin sorgulanmasi arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml iligki vardir (p<0,001). Kupa
tedavisi yaptiranlara sorulan “Kupa tedavisinin her-
hangi bir yan etkisi oldu mu?” sorusuna 23’
(%29,1) evet, 56’°s1 (%70,9) hayir yanitin1 vermistir.

Herhangi bir yan etkisi oldugunu belirten 23 ki-
siye nasil bir yan etki oldugu sorulmus ve 14’{ bas
donmesi, 8’1 bulanti, 5’1 agr1, 2’si enfeksiyon, 1’1 de
yanik, yanitini se¢gmistir.

Kupa tedavisi yaptirdigini sdyleyen katilimeilara
kupa tedavisini yaptirma nedenleri sorgulanmistir. 53
(%67,08) kisi agr1 nedeniyle diye cevaplamistir
(Sekil 1).

Daha 6nce kupa tedavisi yaptirmamis 269 kisiye
sorulan; “Yaptirmama nedeniniz ya da yaptirmakta
en ¢ok endise ettiginiz durum nedir?” sorusuna;
20’si (%7,44) tan1 ve tibbi tedavi almada gecikme,
1281 (%47,96) ehil olmayan kisilerin miidahaleleri,
12471 (%46,1) yan etki sonucu zarar gérmek, 60°1
(%22,3) faydali oldugunu diistinmiiyorum, 43’1
(%15,99) diger nedenler yanitin1 vermistir (Sekil 2).

TARTISMA

Calismamizda daha once kupa tedavisi yaptirma
orani %22,7 bulunmus olup, farkli ¢caligmalarda ise

Kupa tedavisi yaptirma nedenleri

= =1

Stres ve
yorguniuk
giderme

Hastalikiara karsi Kila verme Bir hastalik
korunma amaciyla nedeniyle

Agn Dini nedenler

SEKIL 1: Kupa yaptirdigini séyleyen katilimcilara kupa tedavisini yaptirma nedenleri.

Yaptuma nedenlerinin dagilimi
50

Yiizde

T T T
Tanida gecikme  Ehil olmayan Kiilerin Van etk Faydall olduguna
miidahaleleri inanmama

Diger nedenler

SEKIL 2: “Yaptirmama nedeniniz ya da yaptirmamakta en ok endise ettiginiz
durum nedir?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.

%20-34 arasinda degismektedir.!'!® Calismadaki
oran literatiirle uyumlu olup ¢alismanin 6rneklem
farkliliklarinin farkli yiizdelerin saptanmasinin ne-
deni oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda yas arttikga kupa tedavisi yap-
tirma orani artmis ve istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur. Bir ¢alismada da ileri yas grubunda ve
erkeklerde kupa tedavisi yaptirma orani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha fazla bulunmustur.'?
Kupa tedavisinin geleneksel bir tedavi yontemi ol-
masindan dolay1 yas ilerledik¢e kupa tedavisi yap-
tirma oraninin artmig oldugunu diigiinmekteyiz.

Calismamizda, egitim durumu (p=0,123), cinsi-
yet, (p=0,753), medeni durum (p=0,088) ve sigara
kullanim1 (p=0,604) ile daha dnce kupa tedavisi yap-



tirma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bu-
lunmamigstir. Al-Qahtani ve Alsulami’nin ¢aligma-
sinda, kupa tedavisi yaptirma orani ile egitim durumu
ve medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmamistir.!> Ghazi’nin ¢alismasinda;
yas, egitim durumu gibi faktorler ile katilimcilarin
kupa tedavisine kars1 tutumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmamustir.'* Cesitli ¢alis-
malarda farkli sonuglarin olmasi egitim ve gelir du-
rumunun tek bagina etkileyen bir faktdr olmamasina;
toplumsal kiiltiiriin, dini inaniglarin etkili oldugunu
diisiindiirmektedir.

Calismamizda kupa tedavisi yaptiran 79 kisiden
2/3’1 agr1 nedeniyle, 1/3’1 bir hastalik nedeniyle,
1/4°1 stres/yorgunluk nedeniyle, daha az siklikla da
dini nedenlerle ve hastaliklara kars1 korunma ama-
ciyla yaptirmistir. Al-Yousef ve ark.nin yaptigi ¢a-
lismaya gore bireylerin yarisi sirt ve bel agrisi
nedeniyle daha az siklikla da sirasiyla kan dolagimini
gliclendirme, bas agrisi, eklem agrisi, dismenore, hi-
pertansiyon ve siyatik agr1 nedeniyle kupa tedavisi
yaptirmigtir.’> Caligmamiz diger ¢aligmalarla benzer
olup, kronik hastaliklar ve agr1 en sik bagvuru ne-
denlerindendir. Kronik agr1, kisinin yasam kalitesini
oldukca diisiiren ve tam tedavisi zor bir durumdur.
Bu nedenle kisiler farkli tedavi yontemini deneme
egiliminde olabilirler.

Calismamizda kupa tedavisi yaptiranlara sordu-
gumuz “fayda goérdiinliz mii?” sorusuna %94,9’u
“evet” yanitini vermigtir. Farkli ¢alismalarda da kati-
limeilar kupa tedavisinin etkili oldugunu diigiinmek-
tedir.'>!%15 Plasebo etkisini tespit etmek igin ek
caligmalara ihtiya¢ duyulmakla birlikte katilimcila-
rin biiyiik cogunlugu kupa tedavisinden yarar gordii-
ginii  soylemektedir. Katilimcilarin ¢evresinden
duydugu olumlu deneyimler ve kupa tedavisinden
beklentisi yarar gordigiinii ifade etmesinde etkili ola-
bilir.

Caligmamizda kupa tedavisinin herhangi bir yan
etkisi oldu mu sorusuna 23 (%29,1) kisi evet, 56
(%70,9) kisi hayir yanitini vermistir. Bakar ve ark.nin
calismasina gore kupa tedavisi yaptiranlarin %4,6’s1
yan etki gordiigiinii ifade etmistir.'> Al-Qahtani ve
Alsulami ise yan etki oranin1 %17,9 bulmustur.'? Ce-
sitli caligmalarda farkli oranlarda yan etkiler olusma-

siin nedeni, uygulayan kisilerin kupa tedavisi konu-
sunda egitimli olmalar1 ve uygun endikasyonlarda te-
davinin uygulanmasi ile iligkili olabilir.

Calismamizda kupa tedavisi yaptirdig: bilgi-
sini hekimi ile paylasanlarin oran1 %44,3 (35 kisi)
bulunmusgtur. Farkli ¢aligmalarda ise bu oran %15-
65 arasinda degigsmektedir.!>!” Hekimlerin, kupa te-
davi hakkinda bilgilerinin az olmasi ve kupa
tedavisine karsi olan bakis acilart katilimcilarin
kupa tedavisini hekimleriyle paylasmamalarinin ne-
deni olabilir.'

Daha 6nce kupa tedavisi yaptirmamis 269 kisiye
sordugumuz ve birden ¢ok yanit verilebilen; “Yap-
tirmama nedeniniz ya da yaptirmakta en ¢ok endise
ettiginiz durum nedir?”” sorusuna; 20 kisinin yaklasik
yarist ¢hil olmayan kisilerin miidahaleleri, yine yak-
lagik yarisi yan etki sonucu zarar gormek ve 1/4°l de
faydali oldugunu disiinmiiyorum yanitini vermistir.
Al-Yousef ve ark.nin yaptig1 ¢alismaya gore bireyle-
rin kupa tedavisi yaptirmama nedenlerine, katilanla-
rin yarisindan biraz fazlasi1 tarafindan kendi
bolgesinde kupa tedavisi yapan merkezin az olmasi,
1/3’1 tarafindan ise hijyen ve yapan kisinin ehil ol-
mas1 hakkindaki endiseler seklinde cevaplar alinmis-
tir.!> Denetim dis1 kupa tedavisi uygulayanlarin
olmas1 kupa tedavisine olan giiveni azaltiyor olabilir.

KISITLILIK

Caligmaya katilanlar, -hastaneye bagvuran bireyler
oldugu i¢in- modern tibb1 daha ¢ok tercih etmis ola-
bilirler. Calismaya tek bir merkezden hastalarin ka-
tilmasi kisitlilig1 olup topluma genellenemez.

SONUC

Agr1, hastalarin kupa tedavisini en sik yaptirma ne-
deni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Giinliik yagam ka-
litesini oldukga diisliren bu durum, hastalar1 kupa
tedavisi de dahil olmak tizere farkl tedavilere yo-
neltmektedir.

Hastalarin ¢ogunlugu kupa tedavisi yaptirdigi
bilgisini hekimiyle paylasmamaktadir. Bu nedenle
anamnez alirken dikkatli bir GETAT uygulamalar:
sorgulamasi yapilmalidir. Ayrica hastalarin neden
kupa tedavisi yaptirdiklari bilgisini hekimleri ile pay-
lagmadiklarini tespit edebilmek i¢in hekimlerin kupa



tedavisine olan bakis acilari ile ilgili ¢aligmalar da ya-
pilabilir.

Kupa tedavisi yaptiranlarin az bir kisminin he-
kimlere yaptirmasi sebebiyle, hekimlerin bu GETAT
uygulamasinda kendilerini gelistirmeleri gerektigi
goriinmektedir. Hekimler, bakanlik sertifikali egi-
timlere tesvik edilmeli ve GETAT uygulama mer-
kezleri artirilmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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