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Cupping Therapy of Individuals Over the Age of 18:  
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Bu çalışma, Mehmet Yasin YÜKSEL’in “18 yaş üstü bireylerin kupa tedavisi (hacamat) hakkında bilgi, tutum ve davranışlarının değerlendirilmesi” başlıklı tıpta uzmanlık tezinden 
üretilmiştir (İstanbul: Sağlık Bilimleri Üniversitesi; 2020).

ÖZET Amaç: Kupa tedavisi binlerce yıllık geçmişe sahip ve birçok top-
luma mal olmuş bir geleneksel ve tamamlayıcı bir tıp yöntemidir. Çalışma-
mızın amacı, 18 yaş üstü bireylerin kupa tedavisi hakkında bilgi, tutum ve 
davranışlarını belirleyerek bu tedavinin gelişimine katkı sağlamaktır. Gereç 
ve Yöntemler: Kesitsel tanımlayıcı nitelikteki araştırma, 1 Kasım 2019-29 
Şubat 2020 tarihlerine arasında Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamidiye 
Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği Polikliniğine başvuran 
348 gönüllü bireyle yürütüldü. Araştırmanın evrenini 18 yaş ve üzeri olan, 
çalışmaya katılmayı kabul eden ve iletişim engeli bulunmayan bireyler oluş-
turmuştur. Otuz altı sorudan oluşan yüz yüze anket ile veriler toplandı. Bul-
gular: Katılımcıların yaş ortalaması 42,8±16,3’tür. Kupa tedavisi kullanım 
oranı %22,7’dir. Kupa tedavisi olanların %94,9’u yarar görmüştür. En çok 
ağrı (%67,08) ve bir hastalık nedeniyle (%31,65) yaptırmışlardır. Kişinin 
eğitim durumu, cinsiyet, medeni durum ve sigara kullanımı ile daha önce 
kupa tedavisi yaptırma arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunma-
mıştır (p>0,05). İleri yaş grubundakiler ve etrafında kupa tedavisi yaptıran 
kişi bulunanlar ise istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla kupa te-
davisine başvurmuşlardır (p<0,05). Sonuç: Çalışma sonuçlarımıza göre, ka-
tılımcıların 1/4’üne yakını kupa tedavisi yaptırmıştır. Çoğu kişi kupa tedavisi 
yaptırmadan önce doktor yerine arkadaş ve akrabalarından bilgi almakta-
dır. Kupa tedavisi eğitimini almış doktorlar tarafından halkın bilgilendiril-
mesi önerilir. Bu sayede bilinçsiz kullanımın önüne geçilecek ve uygun 
endikasyonlarda uygulanacaktır. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Kupa tedavisi; kupa terapisi; hacamat;  

               geleneksel ve tamamlayıcı tıp 

ABS TRACT 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 Şişli 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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Dünya Sağlık Örgütünün tanımına göre “gele-
neksel tıp”, sağlığın korunmasının yanı sıra fiziksel 
ve akıl hastalıklarına karşı korunma, tanı koyma, iyi-
leştirme veya tedavi sağlayan farklı yörelere özgü 
teorilere, inanışlara ve deneyimlere dayalı -açıklana-
bilen veya açıklanamayan- bilgi, beceri ve yöntem-
lerin tamamıdır.1 Kupa tedavisi, geleneksel ve 
tamamlayıcı tıp (GETAT) yöntemlerinin bilinirliği-
nin sorgulandığı çalışmalarda en çok bilinen yön-
temlerden biri olarak karşımıza çıkmaktadır.2,3 

Kupa tedavisi, yazılı olarak ilk kez M.Ö. 1550 
yıllarında Antik Mısırlılara ait Eber Papirüs’lerinde 
geçmiştir. Hipokrat (M.Ö. 460-370) kitabında, kuru 
ve yaş kupa tedavileri hakkında açıklamalar yapmış-
tır. İbn-i Sina (980-1037), Al-Zahrawi (936-1036) 
gibi Müslüman hekimler de kupa tedavisini uygula-
mıştır. 14-17. yüzyıllar arasında kupa tedavisi giderek 
Avrupa’da da yaygınlaşmıştır.4 

Kupa tedavisi, temel olarak kupalar ile cilde ne-
gatif basınç uygulama ilkesine dayanan geleneksel 
tıbbın en eski tedavilerinden biridir. Modern tedaviye 
yanıt vermeyen durumlarda veya modern tedaviye ta-
mamlayıcı olmak amacıyla uygulanmaktadır. En yay-
gın olanları kuru kupa ve yaş kupa tedavisidir.5 

Kuru kupa yöntemi, kupanın vakumlama etki-
sini kullanarak cildi uyarır. Yaş kupa yönteminde ise 
bistüri vasıtasıyla cilde küçük çizikler atılır ve daha 
sonrasında vakumlama yapılarak bir miktar kan dı-
şarı boşaltılır. Etki mekanizması ile ilgili birden çok 
teori vardır. Bunlar immünolojik, hematolojik, nöral, 
metabolik ve psikolojik teorilerdir.6-10 

Kupa tedavisinin endikasyonları bölgesel ve sis-
temik hastalıklar olarak 2 şekilde gruplandırılabilir. 
Bölgesel hastalıklara, boyun, bel, diz ağrısı örnek ve-
rilebilir. Sistemik hastalıklar olarak ise diabetes mel-
litus, hipertansiyon ve romatoid artrit gösterilebilir.4 

Kupa tedavisi açık yaralar, kırıklar, derin ven 
trombozu ve direkt olarak arter, ven üzerine uygu-
lanması kontrendikedir ayrıca kanser, organ yeter-
sizliği, hemofili, anemi gibi durumlarda da 
yapılmamalıdır.4 

Kupa tedavisi birçok alanda kullanılmaktadır. 
Ancak tüm GETAT uygulamaları gibi kupa tedavi-
sinde en önemli nokta doğru endikasyonda eğitimli 
kişiler tarafından uygulanmasıdır. Bu noktada da 

kupa yaptıracak kişilerin kupa hakkındaki bilgi tutum 
ve davranışları etkilidir. 

Çalışmamızda, 18 yaş üstü bireylerin kupa teda-
visi hakkında bilgi, tutum ve davranışlarını değerlen-
dirdik. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN Tİpİ VE AMACI 
Çalışma, bireylerin kupa tedavisi hakkında bilgi, 
tutum ve davranışlarını değerlendirmek amacıyla ya-
pılmış kesitsel tanımlayıcı bir çalışmadır. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Çalışma kesitsel tanımlayıcı tipte yapılmıştır. Araş-
tırmanın evrenini, Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi (EAH) Aile Hekimliği Polikli-
niğine herhangi bir nedenle başvuran bireyler oluş-
turmaktadır. 

Örneklem büyüklüğü, 3 aylık eski poliklinik sa-
yıları üzerinden (n=3.300) %5 hata payı ile %95 
güven seviyesinde 345 kişi olarak hesaplanmıştır. Ça-
lışmaya, uygunluk örneklem yöntemiyle Şişli Hami-
diye Etfal EAH’de 01.11.2019-29.02.2020 tarihleri 
arasında aile hekimliği polikliniğine başvuran kişiler 
davet edildi. 348 kişi ile yapılan araştırmamızın gücü 
G*Power 3.1.9.7 (Franz Faul, Almanya) programı ile 
hesaplanmıştır. Etki büyüklüğü (w) 0,3, alfa yanılma 
düzeyi (a) 0,05 ve Df=5 alınarak çalışmamızın gücü 
(1-b) 0,99 bulunmuştur. 

Çalışmaya dâhil edilme kriterleri:  

1. 18 yaş üstü bireyler  

2. Çalışmaya katılmayı kabul edenler  

3. İletişim engeli bulunmayanlar  

Dışlanma kriterleri: 

1. 18 yaş altı bireyler  

2. Çalışmaya katılmayı kabul etmeyenler  

3. İletişim engeli olanlar 

Bu araştırma, Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve 
Araştırma Hastanesinin 15 Ekim 2019 tarih ve 2566 
protokol onay numaralı etik kurul onayı ile Helsinki 
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapılmış-
tır. 
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VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Veriler toplanırken katılımcıların sosyodemografik 
özellikleriyle ilgili 6 soru, genel sağlık, okuryazar-
lığı, kupa tedavisi hakkında bilgisi, kupa tedavisi yap-
tırma nedenleri, yapan kişinin doktor olup olmadığı, 
tedavi sonrası düşünceleri, daha önce yaptırmadıysa 
yaptırmama nedenlerini içeren toplam 36 soruluk 
anket katılımcılara yapılmıştır. 

ARAŞTIRMANIN UYGULANMASI 
Çalışmaya katılan bireylerin onamı alındıktan sonra 
kullanılan veri toplama formu, araştırmacı hekim tara-
fından yüz yüze sorgulama metodu ile uygulanmıştır. 

VERİLERİN ANALİZİ 
İstatistiksel analizler için SPSS versiyon 20.0 for 
Windows (IBM, ABD) programı kullanılmıştır. De-
ğerlendirme sonuçlarındaki tanımlayıcı istatistikler; 
kategorik değişkenler için yüzde ve sayı, sayısal de-
ğişkenler için ortalama, minimum, maksimum, stan-
dart sapma olarak verilmiştir. Bağımsız iki grup 
arasında sayısal değişkenlerin karşılaştırmaları; nor-
mal dağılım koşulu sağlandığı koşulda Student-t test, 
sağlanmadığı koşulda Mann-Whitney U testi ile kar-
şılaştırılmıştır. Bağımsız gruplardaki kategorik de-
ğişkenlerin oranları arasındaki farklar için ki-kare 
analizi yapılmıştır. İstatistiksel olarak anlamlılık se-
viyesi p<0,05 kabul edilmiştir.  

 BULGULAR 
Çalışmaya katılan 348 gönüllünün sosyodemografik 
verileri Tablo 1’de yer almaktadır. Katılımcıların yaş 
ortalaması 42,81 (minimum: 18-maksimum: 84) yıl 
ve katılımcıların 184’ü (%52,87) kadın, 164’ü 
(%47,13) erkek idi. Katılımcıların eğitim durumuna 
bakıldığında, 30’u (%8,62) okuryazar değil, 165’i 
(%47,41) lise altı, 153’ü (%43,97) lise ve üzerinde 
idi. Katılanların medeni durumuna baktığımızda, 
256’sı (%73,56) evli, 92’si (%26,44) bekâr/boşan-
mıştı. Katılımcıların gelir düzeyine bakıldığında, 
127’si (%36,49) 2.000 TL’nin altında, 155’i 
(%44,54) 2.000-4.000 TL’nin arasında, 66’sı 
(%18,97) 4.000 TL’nin üzerindeydi. 

Katılımcıların kupa tedavisi hakkında bilgi, 
tutum ve davranışlarının değerlendiren sorulara ver-
diği cevaplar Tablo 2’de gösterilmiş olup; “Kupa te-

davisi nedir biliyor musunuz?” sorusuna 320’si 
(%92,0) evet yanıtını verdi. “Etrafınızda kupa teda-
visi yaptıran oldu mu?” diye sorguladığımızda 270’i 
(%77,6) evet, 78’i (%22,4) hayır şeklinde yanıtladı. 
“Sizce kupa tedavisini sadece doktorlar mı yap-
malı?” sorusuna 221’i (%63,5) evet yanıtını verdi. 
“Daha önce kupa tedavisi yaptırdınız mı?” sorusunu 
79’u (%22,7) evet yaptırdım şeklinde cevapladı. 
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n % 
Cinsiyet Kadın 184 52,87 

Erkek 164 47,13 
Öğrenim durumu Okuryazar değil 30 8,62 

Lise altı 165 47,41 
Lise ve üzeri 153 43,97 

Medeni durum Evli 256 73,56 
Bekâr/boşanmış 92 26,44 

Gelir düzeyi 2.000 TL altı 127 36,49 
2.000-4.000 TL arası 155 44,54 
4.000 TL ve üzeri 66 18,97 

X±SS Minimum-Maksimum 
Yaş 42,81±16,28 18-84 

TABLO 1:  Katılımcıların sosyodemografik  
verilerinin incelenmesi.

SS: Standart sapma.

n % 
Kupa tedavisi nedir biliyor musunuz? Evet 320 92,0 

Hayır 28 8,0 
Etrafınızda kupa tedavisi yaptıran oldu mu? Evet 270 77,6 

Hayır 78 22,4 
Sizce kupa tedavisini Evet 221 63,5 
sadece doktorlar mı yapmalı? Hayır 127 36,5 
Daha önce kupa tedavisi yaptırdınız mı? Evet 79 22,7 

Hayır 269 77,3 
Fayda gördünüz mü? Evet 75 94,9 

Hayır 4 5,0 
Doktorunuzla kupa tedavisi yaptırdığınız Evet 35 44,3 
bilgisini paylaşıyor musunuz? Hayır 44 55,6 
Yapan kişi doktor muydu? Evet 13 16,46 

Hayır 66 83,54 
Yapılmadan önce hastalıklarınız ve Evet 27 34,18 
kullandığınız ilaçlar sorgulandı mı? Hayır 52 65,82 
Kupa tedavisinin herhangi bir Evet 23 29,1 
yan etkisi oldu mu? Hayır 56 70,9 

TABLO 2:  Katılımcıların kupa tedavisi hakkında bilgi, tutum ve 
davranışlarının değerlendiren sorulara verdiği cevaplar.



Kupa tedavisi yaptıran 79 kişiye sorulan “fayda gör-
dünüz mü?” sorusuna, 75’i (%94,9) evet 4’ü (%5,06) 
hayır yanıtını verdi. “Doktorunuzla kupa tedavisi 
yaptırdığınız bilgisini paylaşıyor musunuz?” soru-
suna daha önce kupa tedavisi yaptıran 79 kişiden 35’i 
(%44,3) evet, 44’ü (%55,6) hayır yanıtını verdi. 
“Yapan kişi doktor muydu?” sorusuna 13’ü 
(%16,46) evet doktordu, 66’sı (%83,54) hayır doktor 
değildi yanıtını vermiştir. “Kupa tedavisi öncesi kul-
lanılan ilaç ve hastalığınız sorgulandı mı?” soru-
suna 27’si (%34,18) evet cevabı vermiştir. Yapan 
kişinin doktor olup olmaması ile kupa tedavisi ön-
cesi hastalıkların ve ilaçların sorgulanıp sorgulan-
maması arasındaki ilişki incelendi. Kupa tedavisi 
yaptıran 79 kişiden 13’ünü doktor yapmıştır. Bu 13 
bireyden 12’sinde (%92,3) doktor, hastalıkları ve 
ilaçları sorgulamıştır. Altmış altı kişi ise kupa teda-
visi doktora yaptırmamıştır. Bu 66 kişiden 15’inde 
(%22,7) hastalıklar ve ilaçlar sorgulanmıştır. Yapan 
kişinin doktor olması ile kupa tedavisinden önce-
sinde hastalıkların ve ilaçların sorgulanması arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardır (p<0,001). 
Kupa tedavisi yaptıranlara sorulan “Kupa tedavisi-
nin herhangi bir yan etkisi oldu mu?” sorusuna 23’ü 
(%29,1) evet, 56’sı (%70,9) hayır yanıtını vermiştir.  

Herhangi bir yan etkisi olduğunu belirten 23 ki-
şiye nasıl bir yan etki olduğu sorulmuş ve 14’ü baş 
dönmesi, 8’i bulantı, 5’i ağrı, 2’si enfeksiyon, 1’i de 
yanık, yanıtını seçmiştir. 

Kupa tedavisi yaptırdığını söyleyen katılımcılara 
kupa tedavisini yaptırma nedenleri sorgulanmıştır. 53 
(%67,08) kişi ağrı nedeniyle diye cevaplamıştır 
(Şekil 1). 

Daha önce kupa tedavisi yaptırmamış 269 kişiye 
sorulan; “Yaptırmama nedeniniz ya da yaptırmakta 
en çok endişe ettiğiniz durum nedir?” sorusuna; 
20’si (%7,44) tanı ve tıbbi tedavi almada gecikme, 
128’i (%47,96) ehil olmayan kişilerin müdahaleleri, 
124’ü (%46,1) yan etki sonucu zarar görmek, 60’ı 
(%22,3) faydalı olduğunu düşünmüyorum, 43’ü 
(%15,99) diğer nedenler yanıtını vermiştir (Şekil 2). 

 TARTIŞMA 
Çalışmamızda daha önce kupa tedavisi yaptırma 
oranı %22,7 bulunmuş olup, farklı çalışmalarda ise 

%20-34 arasında değişmektedir.11-13 Çalışmadaki 
oran literatürle uyumlu olup çalışmanın örneklem 
farklılıklarının farklı yüzdelerin saptanmasının ne-
deni olduğunu düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda yaş arttıkça kupa tedavisi yap-
tırma oranı artmış ve istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur. Bir çalışmada da ileri yaş grubunda ve 
erkeklerde kupa tedavisi yaptırma oranı istatistiksel 
olarak anlamlı bir şekilde daha fazla bulunmuştur.12 
Kupa tedavisinin geleneksel bir tedavi yöntemi ol-
masından dolayı yaş ilerledikçe kupa tedavisi yap-
tırma oranının artmış olduğunu düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda, eğitim durumu (p=0,123), cinsi-
yet, (p=0,753), medeni durum (p=0,088) ve sigara 
kullanımı (p=0,604) ile daha önce kupa tedavisi yap-
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ŞEKİL 1: Kupa yaptırdığını söyleyen katılımcılara kupa tedavisini yaptırma nedenleri.

Yü
zd

e

Kupa tedavisi yaptırma nedenleri

Hastalıklara karşı  
korunma amacıyla

Kilo verme

11,39
5,063

31,65
26,58

67,09

13,92

Ağrı Dini nedenlerBir hastalık  
nedeniyle

Stres ve  
yorgunluk  
giderme

ŞEKİL 2: “Yaptırmama nedeniniz ya da yaptırmamakta en çok endişe ettiğiniz 
durum nedir?” sorusuna verilen cevapların dağılımı.

Yü
zd

e

Yaptırma nedenlerinin dağılımı

Tanıda gecikme

7,435

47,96 46,10

22,30

15,99

Ehil olmayan kişilerin 
müdahaleleri

Faydalı olduğuna 
inanmama Diğer nedenlerYan etki



tırma arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bu-
lunmamıştır. Al-Qahtani ve Alsulami’nin çalışma-
sında, kupa tedavisi yaptırma oranı ile eğitim durumu 
ve medeni durum arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki bulunmamıştır.12 Ghazi’nin çalışmasında; 
yaş, eğitim durumu gibi faktörler ile katılımcıların 
kupa tedavisine karşı tutumları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki bulunmamıştır.14 Çeşitli çalış-
malarda farklı sonuçların olması eğitim ve gelir du-
rumunun tek başına etkileyen bir faktör olmamasına; 
toplumsal kültürün, dini inanışların etkili olduğunu 
düşündürmektedir. 

Çalışmamızda kupa tedavisi yaptıran 79 kişiden 
2/3’ü ağrı nedeniyle, 1/3’ü bir hastalık nedeniyle, 
1/4’ü stres/yorgunluk nedeniyle, daha az sıklıkla da 
dinî nedenlerle ve hastalıklara karşı korunma ama-
cıyla yaptırmıştır. Al-Yousef ve ark.nın yaptığı ça-
lışmaya göre bireylerin yarısı sırt ve bel ağrısı 
nedeniyle daha az sıklıkla da sırasıyla kan dolaşımını 
güçlendirme, baş ağrısı, eklem ağrısı, dismenore, hi-
pertansiyon ve siyatik ağrı nedeniyle kupa tedavisi 
yaptırmıştır.15 Çalışmamız diğer çalışmalarla benzer 
olup, kronik hastalıklar ve ağrı en sık başvuru ne-
denlerindendir. Kronik ağrı, kişinin yaşam kalitesini 
oldukça düşüren ve tam tedavisi zor bir durumdur. 
Bu nedenle kişiler farklı tedavi yöntemini deneme 
eğiliminde olabilirler.  

Çalışmamızda kupa tedavisi yaptıranlara sordu-
ğumuz “fayda gördünüz mü?” sorusuna %94,9’u 
“evet” yanıtını vermiştir. Farklı çalışmalarda da katı-
lımcılar kupa tedavisinin etkili olduğunu düşünmek-
tedir.12,14,15 Plasebo etkisini tespit etmek için ek 
çalışmalara ihtiyaç duyulmakla birlikte katılımcıla-
rın büyük çoğunluğu kupa tedavisinden yarar gördü-
ğünü söylemektedir. Katılımcıların çevresinden 
duyduğu olumlu deneyimler ve kupa tedavisinden 
beklentisi yarar gördüğünü ifade etmesinde etkili ola-
bilir. 

Çalışmamızda kupa tedavisinin herhangi bir yan 
etkisi oldu mu sorusuna 23 (%29,1) kişi evet, 56 
(%70,9) kişi hayır yanıtını vermiştir. Bakar ve ark.nın 
çalışmasına göre kupa tedavisi yaptıranların %4,6’sı 
yan etki gördüğünü ifade etmiştir.13 Al-Qahtani ve 
Alsulami ise yan etki oranını %17,9 bulmuştur.12 Çe-
şitli çalışmalarda farklı oranlarda yan etkiler oluşma-

sının nedeni, uygulayan kişilerin kupa tedavisi konu-
sunda eğitimli olmaları ve uygun endikasyonlarda te-
davinin uygulanması ile ilişkili olabilir.  

Çalışmamızda kupa tedavisi yaptırdığı bilgi-
sini hekimi ile paylaşanların oranı %44,3 (35 kişi) 
bulunmuştur. Farklı çalışmalarda ise bu oran %15-
65 arasında değişmektedir.15-17 Hekimlerin, kupa te-
davi hakkında bilgilerinin az olması ve kupa 
tedavisine karşı olan bakış açıları katılımcıların 
kupa tedavisini hekimleriyle paylaşmamalarının ne-
deni olabilir.18 

Daha önce kupa tedavisi yaptırmamış 269 kişiye 
sorduğumuz ve birden çok yanıt verilebilen; “Yap-
tırmama nedeniniz ya da yaptırmakta en çok endişe 
ettiğiniz durum nedir?” sorusuna; 20 kişinin yaklaşık 
yarısı ehil olmayan kişilerin müdahaleleri, yine yak-
laşık yarısı yan etki sonucu zarar görmek ve 1/4’ü de 
faydalı olduğunu düşünmüyorum yanıtını vermiştir. 
Al-Yousef ve ark.nın yaptığı çalışmaya göre bireyle-
rin kupa tedavisi yaptırmama nedenlerine, katılanla-
rın yarısından biraz fazlası tarafından kendi 
bölgesinde kupa tedavisi yapan merkezin az olması, 
1/3’ü tarafından ise hijyen ve yapan kişinin ehil ol-
ması hakkındaki endişeler şeklinde cevaplar alınmış-
tır.15 Denetim dışı kupa tedavisi uygulayanların 
olması kupa tedavisine olan güveni azaltıyor olabilir. 

KISITLILIK 
Çalışmaya katılanlar, -hastaneye başvuran bireyler 
olduğu için- modern tıbbı daha çok tercih etmiş ola-
bilirler. Çalışmaya tek bir merkezden hastaların ka-
tılması kısıtlılığı olup topluma genellenemez. 

 SONUÇ 
Ağrı, hastaların kupa tedavisini en sık yaptırma ne-
deni olarak karşımıza çıkmaktadır. Günlük yaşam ka-
litesini oldukça düşüren bu durum, hastaları kupa 
tedavisi de dâhil olmak üzere farklı tedavilere yö-
neltmektedir. 

Hastaların çoğunluğu kupa tedavisi yaptırdığı 
bilgisini hekimiyle paylaşmamaktadır. Bu nedenle 
anamnez alırken dikkatli bir GETAT uygulamaları 
sorgulaması yapılmalıdır. Ayrıca hastaların neden 
kupa tedavisi yaptırdıkları bilgisini hekimleri ile pay-
laşmadıklarını tespit edebilmek için hekimlerin kupa 
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tedavisine olan bakış açıları ile ilgili çalışmalar da ya-
pılabilir. 

Kupa tedavisi yaptıranların az bir kısmının he-
kimlere yaptırması sebebiyle, hekimlerin bu GETAT 
uygulamasında kendilerini geliştirmeleri gerektiği 
görünmektedir. Hekimler, bakanlık sertifikalı eği-
timlere teşvik edilmeli ve GETAT uygulama mer-
kezleri artırılmalıdır.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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