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ONSOz

GUnimuizde kupa tedavisi hakkinda hem halk
arasinda hem de saglk profesyonelleri arasinda
dillendirilen pek ¢ok soylenti olsa da gercekte tedavi
amach kullanilmasinin yararl olup olmadig, yararli
ise ne oOl¢lide yarar sagladigl ve yan etkilerinin olup
olmadigi gibi sorulara bilimsel olarak yanit veren az
sayida kaynak mevcuttur. Buna karsilik bu sorulara
yanit arayan sayisiz bilimsel calisma yapilmis ve
yapitimaktadir. Kupa tedavisi uygulayicilarinin
zaman ayirip bu calismalari arastirmasi, bulmasi,
siniflandirmasi ve dil bariyerinin asarak okumasi
gercekten de epey zaman gerektiren bir aktivite
olacaktir. Bu kitap okuyuculari bu zahmetten
kurtaracak, kupa tedavisi ile ilgili yapilmis olan ¢ogu
¢alismadan slzilen bilgileri iceren bir 6zet ve pratik
bir kilavuz niteligi tagimaktadir.

Kitap ayni zamanda igerdigi 700’Un (zerindeki
bilimsel kaynak ile hastalara kupa tedavisinin
bilimsel temellerinin gosterilmesi, onlara tedavinin
gosterilmis etkilerini, beklenen yan etkilerini ve
ayrica tedavi etkisinin sinirh  oldugu alanlar
gosterebilmek icin bir basvuru kaynagi niteligi
tagimaktadir. Hastalarin “tedaviye karar verme
surecine aktif katilabilmelerine” imkan vermesi
sebebiyle sik olarak tercih ettigi GETAT (Geleneksel
ve Tamamlayici Tip) yontemlerinde kisilerin bu
yontemler hakkinda bilimsel g¢alismalari gérmek
istemeleri ¢ok dogaldir. Hastanin hastaligina kupa
tedavisinin etkileri ile ilgili diinya genelinde yapilmis
hemen hemen bitin 6nemli bilimsel ¢alismalari
bulabilecegi bu kaynagin bu asamada bir basucu
kitabi olacagi dustnilmustar.

Ayrica kupa tedavisi uygulamalari sirasinda ve
sonrasinda ortaya cikabilecek vyasal ve idari
problemlerde  uygulanan tedavinin  bilimsel
kaidelere uygun olarak gergeklestirildigine veya
ortaya ¢ikan tablonun literatiirde tanimlanmis bir
yan etki olduguna (elbette hastanin bu durum
hakkinda bilgilendirilmis olmasi sarti ile) dair 6nemli
ve derli toplu bir kaynak olusturmaktadir.

Bu kitabi okuyan hekimler, kitabin ilgili bolimiinde
kaynak gosterilmis ve kitabin sonunda siralanmis
olan 700’Gn Uzerindeki bilimsel kaynagi gerektigi
durumlarda hastalara, meslektaslarina, idari ve
yasal mercilere sunabileceklerdir. Ornegin bel agrisi
hastalari Uzerinde kupa tedavisinin etkilerinin

arastinldigi makaleler veya kupa tedavisi sonrasi
ortaya cikabilecek komplikasyonlarla ilgili
bulabildigimiz  bltin makaleler kitabin ilgili
bolimiinde siralanmistir. Bu makalelerin
basliklarina, vyazarlarina, hangi derginin hangi
sayisinda yayinlandiklarina  kitabin  sonundaki
kaynaklar béliminde erisilebilecektir. Bu bilgilerle
internet Gzerinden yapilacak kisa bir arastirma ile
ilgili makalenin tam metnine veya 0Ozet bilgilerine
ulasilabilir.

Tirkiye’de 2014 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Yonetmeligi’'nin Resmi Gazete’de yayinlanmasindan
sonra Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT)
Uygulamalari mesru zemine oturmus ve o glinden
sonra hem halk arasinda hem de hekimler arasinda
ilgi odagi olmaya ve poplilerlesmeye baslamistir. Bu
durum  bir vyandan GETAT uygulamalarini
yayginlastirirken bir yandan da bu uygulamalarin ne
kadar etkili oldugu, hangi durumlarda etkili oldugu,
hangi durumlarda etkisiz veya zararl oldugu ve yan
etkilerinin olup olmadigl gibi sorulari da ortaya
ctkarmistir. Bu sorulara cevap verebilmek igin
uygulayicilar ya kendi klinik tecriibelerine ya da
internet Gzerinden arastirarak bulduklari kaynaklara
givenmektedirler. Ancak bu sorulara bilimsel
dogrulukta cevaplar verebilmenin vyolu elbette
bilimsel ¢alismalar yapmaktan gecmektedir.

Gerek Tirkiye’de gerekse diinya genelinde GETAT
ile ilgili bilimsel ¢alismalarin yayinlandigi pek g¢ok
bilimsel dergi bulunmaktadir. Bu kitabin bir 6zelligi
de kaynaklar boliminde yer verilen bilimsel
arastirmalarin  hangi  dergilerde yayinlandigini
gorme firsati vermesidir. Bu sayede kupa tedavisi
alaninda arastirma yapmak ve bilimsel makale
yayinlamak isteyen okuyucularimizin ¢alisma
yapmak istedikleri konu hakkinda glincel bilimsel
literatlirin ne durumda oldugu, hangi sorularin
halihazirda cevaplanmis oldugu, hangi sorulara
yanit arandigl, hangi  konularda c¢alisma
yapabilecekleri ve c¢alismalarini hangi dergilerde
yayinlayabilecekleri hususunda fikir edinmelerini de
saglayacaktir.

Bilimin oncliliglinde sifaya ulasmak dilegiyle...
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KiTABI OKUMAYA BASLAMADAN ONCE

Okuyucularin bu kitabin okumasi ve anlamasini
kolaylastiracak bazi  6n bilgilendirmelere bu
bolimde yer verilmistir. Kupa tedavisi Gzerine gerek
eski caglarda gerek yakin tarihte daha ©nceden
kaleme alinmis olan kitaplarda bilimsel gercekler
yerine daha ¢ok Unani Tip veya Geleneksel Cin Tibbi
felsefelerine gore tanimlamalar yapilmis oldugu
gorulmistir. Geleneksel ve Tamamlayici Tip
tanimina dahil olan kadim tedavi yontemlerinin
genel bir ozelligi olarak kupa tedavisi de bir
yazardan bir yazara aktarilan ¢cogunlukla felsefi, bazi
durumlarda ise klinik tecriibelere dayal olan bilgiler
Gzerine kurulu bir tedavi yontemidir. Ancak kupa
tedavisinin modern tibbin disiplini igerisindeki
yerinin tam olarak neresi oldugunun belirlenmesi ve
var olan yararlarinin bilimsel kaidelere uygun olarak
objektif bir bicimde (eger vyapilabilirse) ortaya
konmasinin da bu tedavi disiplinin gelecegi
acisindan 6nemli oldugu degerlendirilmistir. Bu
kitap bu 6nemli boslugu doldurmak igin atilmis bir
adimdir.

Bilimsel Calismalarin Metodolojik Kalitelerinin
Degerlendirilmesi

Bilimsel ¢alismalarin bir gergegi kesin bir bigcimde
ortaya koydugu her zaman igin séylenemez. Bilim
kiimilatif olarak ilerleyen ve 6zellikle insan saghgi
ve insan U(zerine yapilan arastirmalarda belirgin
olmak (zere, genelde yavas ilerleyen bir alandir.
Yapilan bilimsel g¢alismalarda objektif verilerin
¢ogunlukla kisith oldugu alanlarda ise bilim daha
yavas ilerlemektedir. Bu gibi alanlardan olan insan
saghg Uzerine vyapilan bilimsel ¢alismalarin
sonuglarinin ne kadar objektif, tekrarlanabilir ve
glvenilir oldugunun denetlenmesi de 6nem arz
etmektedir. Bu sebeple bu kitapta bilimsel
calismalara, ifade edilen her sonucun kesin bir
dogruluk ifade etmedigi 6n kabuli ile yaklasiimistir.
Yapilmis olan bilimsel c¢alismalar metodolojik
kaliteleri degerlendirilerek yiliksek kaliteli olan
bilimsel ¢alismalarin sonuglari 6n plana gikarilmaya
cahsilmis, dasiik kaliteli bilimsel ¢alismalarin
sonuglarina ise daha temkinli yaklasiimasi gerektigi
vurgulanmistir.

Bilimsel c¢alismalardan elde edilen sonuglarin
glvenilirliginin degerlendirilmesi konusunda en
onemli adimlardan birini Dr. Archie Cochrane
atmistir. Cochrane Collaboration kurucusu olan Dr.
Cochrane ikinci Diinya Savasi sirasindaki
tecriibelerine goére o glnlerde kullanilan tedavi
yontemlerinin hastalar lGzerinde gercekten de etkili
olduguna dair ortada kesin bir delil olmadigini fark
etmistir. Bu durumun hangi bilimsel ¢calismalarin ne
Olclide bilimsel birer kanit olarak tanimlanabilecegi
ile ilgili ortada net bir bilgi olmamasindan
kaynaklandigini gézlemlemistir. Bilimsel kanit elde
edilebilecek en Ust dizey bilimsel calismalarin
randomize kontrolli ¢alismalar oldugu, ancak buna
ragmen o ginlerde aktif kullanimda olan pek ¢ok
tedavi yontemi hakkinda randomize kontrolli
¢alisma bulunmadigini ifade etmistir.

Modern tipta kullanilan test ve tedavi yontemlerinin

kanita dayali olmasi gerektigini savunan Dr.
Cochrane tarafindan kurulan Cochrane
Collaboration gilinimizde Cochrane Library

blinyesinde pek ¢ok bilimsel ¢alisma yapmaktadir.
Cochrane Derlemesi olarak adlandirilan bu bilimsel
calismalarda belli bir test veya tedavi yontemi
Gzerine vyapilmis olan randomize kontrolli
¢alismalarin sistematik bir derlemesi ve meta analizi
yapilmaktadir.  Derlemede  bu  galismalarin
metodolojik kalitesi Cochrane Bias Riski Kriterlerine
gore degerlendirilmektedir. incelenen ¢alismalarin
bias riski dizeyi ve meta analizde elde edilen
sonuglara gore bu alanda bilimsel anlamda objektif
bir kanit olup olmadigl arastirilmaktadir. Sonug
olarak ilgili test veya tedavi yonteminin kullanimi
hakkinda glgli, zayif veya orta diizeyde bir kanit
oldugu, bir kanit olmadigi veya mevcut calismalara
gore kesin bir sonuca varilamayacagl seklinde
sonuglar elde edilebilmektedir.

Cochrane Bias Riski Kriterleri calisma
popillasyonunun  nasil  randomize  edildigi,
olusturulan random gruplarin calisma gruplarina
hangi yontem kullanilarak yerlestirildigi, calismada
selektif raporlama yapilip yapiimadigi, hastalarin ve
¢alismaya katilan personelin kérleme proseddiriiniin
uygulanip uygulanmadigl, sonug¢ O&lglimlerinin
korleme prosediri altinda yapilip yapilmadig ve
sonug verilerinde supheli bir eksiklik (dahil etme



biasi) olup olmadigl gibi sorulara ayrintili cevap
aramaktadir. Bu sorulara verilen cevaplar yiksek,
diustk veya belirsiz bias riski seklinde olmakta ve
c¢alismanin bilimsel kanit degerini objektif olarak
ortaya koymaya ¢alismaktadir.

Bu kitapta da analiz edilen randomize kontrolli
calismalar Gzerine Cochrane Bias Riski Kriterleri de
dikkate alinarak genel bir degerlendirme yapilmistir.
Burada elbette bir Cochrane Derlemesinde yapildigi
kadar ayrintili bir degerlendirmeye imkan ve zaman
bulunmadigindan  kitabin  bilimsel  galismalar
Uzerindeki degerlendirmeleri bu tiirden bir bilimsel

calismaya kiyasla basit kalmaktadir.  Ancak
calismalarin kabaca dahi olsa yiiksek, orta ve dislik
metodolojik kalitedeki calismalar olarak

siniflandirilmasinin gergek tabloyu biraz daha net
olarak ortaya koyabilecegi dislinliimustiir. Gelecek
icin temennim elbette her bir hastalik icin kupa
tedavisi ile yapilan randomize kontrolli galismalar
Uzerine birer Cochrane Derlemesi degerinde
bolimler yazabilmektir.

Bilimsel Calismalarin Kanit Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Yapiimis olan bilimsel ¢alismalarda elde edilen
sonuglarin bilimsel degerini 6lgme konusunda bir
diger girisim de calismalarin kanit dizeylerinin
belirlenmesidir.  Kanit diizeyi terimi ilk olarak
Kanada’da “Kanada Periyodik Saghk Muayenesi
Gorev Glcl” tarafindan sunulan bir raporda
kullanilmis ve bilimsel ¢alismalarin kanitlari 3
seviyeye ayrilmistir. Buna gore ilk seviye kanitlar en
az bir randomize kontrollii ¢alismadan elde edilen
kanitlari kapsamaktadir. ikinci derece kanitlar
kohort c¢alismasi veya vaka kontrol ¢alismasi gibi
bilimsel arastirmalari kapsamakta, Uglincli seviye
kanitlar ise saygin otoriteler tarafindan dile getirilen
ve klinik tecriibeye, tanimlayici galismalara veya
raporlara dayanan fikirler olarak belirlenmistir.

Kanit diizeylerinin degerlendirilmesi ile ilgili pek ¢ok
kurulusun 80’e yakin kanit dizeyi siniflandirmasi
onerilmis ve kullaniimistir. Bu kitapta temel olarak
kullanilan kanit dizeyi siniflandirmasi ise Oxford
Center for Evidence Based Medicine en son 2009
yilinda glincellenen kanit dizeyleri
siniflandirmasidir. Bu siniflandirmaya gore tedavi
yontemleri Uzerine yapilan bilimsel ¢alismalar igin
onerilen kanit diizeyleri su sekildedir:

1A: Randomize Kontrolli Calismalarin Sistematik
Derlemeleri (Homojen)

1B: Randomize Kontrolli Calisma (Confidence
intervali dar olan)

1C: All or None (Ya hep ya hig) Randomize Kontrollii
Calismasi

2A: Kohort Galismalarinin Sistematik Derlemeleri

2B: Kohort Calismasi veya Dusuk Kaliteli Randomize
Kontrollii Calismalar (Ornegin takip orani %80’den
kiicik olan ¢calismalar)

2C: “Sonu¢” Arastirmasi, ekolojik calismalar

3A: Vaka
Derlemesi

Kontrol  Calismalarinin  Sistematik

3B: Vaka Kontrol Calismasi

4: Vaka Serileri (Veya disuk kaliteli kohort ve vaka
kontrol ¢alismalari)

5: Uzman gorusa.

En degerli kanitlari sunan bilimsel ¢alismalardan
birisi olan randomize kontrollii ¢alismalar yeni
tedavi yontemlerinin etkinliklerini test etmek
amaciyla kullanilan ve bias riskini en aza indirmeyi
amagclayan bir bilimsel ¢alisma tirtdir. Bu calisma
turiinde vakalar rastgele olarak 2 veya daha fazla
gruba ayrilmakta ve bu gruplara farkli tedavi
yontemleri uygulanmaktadir. Tedavi sonrasinda ise
sonuglar farkli gruplar arasinda karsilastiriimaktadir.
ilk gruba genelde test edilmesi istenilen tedavi
yontemi uygulanmakta, diger gruplara plasebo
tedavi veya rutinde uygulanan tedavi uygulanmakta

veya hi¢c tedavi uygulanmamaktadir. Bu
¢alismalarda plasebo etkisinin ekarte edilebilmesi
de onemli bir ozelliktir. Hastalarin, tedavi
uygulayicilarinin ~ ve  sonuglari  degerlendiren
personelin  kisinin  hangi  tedaviyi aldigini
bilmemesinin  saglanmasi  olarak tanimlanan

korleme uygulanabildigi takdirde de ¢alismanin bias
riski daha da azalmaktadir.

Sistematik derleme galismasi ise ayni konu lzerinde
yapilmis olan c¢alismalarin belli kriterlere goére
calismaya dahil edilerek analiz edilmesi prensibine
dayali bir g¢alisma tlridir. Sistematik derleme
calismalarinda 6zellikle ¢alismalara elestirel bakis
getirilerek metodolojik kalitelerinin
degerlendirilmesi, ayri ayri ¢alismalarda elde
edilmis olan bulgularin meta-analiz yoluyla sentez
edilmesi ve yapildig1 tarinte o konudaki giincel
bilimsel durumu Ozetleyerek ortaya koymasi
bakimindan o6nemli ¢alismalardir. Randomize
kontrolli ¢alismalarin sistematik derlemeleri ve bu
derlemelerin en 6nemlilerinden olan Cochrane



derlemeleri ise bilimsel anlamda en degerli bilgileri
sunan ¢alismalar olmuslardir.

Kohort c¢alismalari belli bir ortak klinik 6zelligi
bulunan bir grup olgunun (kohort) belli bir stire takip
edilmesi prensibine dayali bilimsel calismalardir. Bir
tedavinin uzun dénemli etkilerinin ne oldugu gibi
cevabina zor ulasilan sorulara cevap arayan kohort
¢alismalari bu anlamda 6nemli calismalardir.

Bir diger bilimsel calisma olan vaka serileri ise belli
bir hastaligi bulunan vakalar tzerine belli bir tedavi
yonteminin uygulandigl hastalarin sonuglari bir
araya getirilerek uygulanmaktadir. Bu ¢alisma ileri
dogru yapilabilecegi gibi hasta kayitlari incelenerek
geriye dogru olarak da uygulanabilmektedir. Hasta
sayisi 3’ten fazla olan galismalar vaka serisi olarak
kabul edilebilmektedir. 3 vakaya kadar olan hastalar
Uzerine uygulanan tedavinin sonuglarinin tartisildig
calismalar ise olgu sunumu olarak
degerlendirilmektedir.

Uzman gorusi ise belli bir konuda uzmanlasmis
kisilerce, genelde tecriibe ve yoruma dayal olarak
yazilmis makaleler olarak tanimlanmaktadir. Bu
calismalar anektodal kanit 6zelligi tasimakta ve
kanit diizeylerinin en alt seviyesini ifade etmektedir.

Kanit dizeyi diusik olan bir c¢alismadan elde
edilebilecek bir sonucun, kanit diizeyi yiksek olan
bir calismadan elde edilen sonugtan daha yararl
olma ihtimali mevcuttur. Ancak pek ¢ok calismayi,
elde edilen genis Olgekli verileri ve bu verilerin
degerlerini siniflandirma imkani sundugu igin kanit
dizeyleri 6nemli bulunmustur. Kitapta yer verilen
bltln ¢alismalarin kanit diizeyleri hakkinda bilgi de
sunulmus ve okuyucuya elde edilen verinin degeri
hakkinda fikir vermesi saglanmistir.

Bilimsel Calismalarin Metodolojik Kalitelerine
Gore Siniflandiriimasi

Kitapta yer verilen bilimsel ¢alismalar bias riskleri ve
kanit diizeylerine gore belli bir degerlendirmeye
tabi tutularak 3 sinif altinda incelenmistir:

1. Metodolojik  Kalitesi  Yiksek  Olarak

Degerlendirilen Bilimsel Calismalar.

2. Metodolojik Kalitesi Orta Diizey Olarak
Degerlendirilen Bilimsel Calismalar.

3. Metodolojik Kalitesi Diisiik  Olarak

Degerlendirilen Bilimsel Calismalar.

Bu siniflandirma ile yiiksek kaliteli ve degerli bilgiler
sunmakta olan bilimsel galismalar daha 6n plana
alinmis ve bu calismalarda elde edilen bulgular

hakkinda daha ayrintii  bilgiler  verilmeye
cahsiimistir. Metodolojik kalitesi orta ve dusik
diizey olarak degerlendirilen ¢alismalara da yer
verilerek kullanilan yontemler ve elde edilen
bulgulardan haberdar olunmasi saglanmistir. Bias
riski yiksek olan bu galismalarin ayri baslik altinda
toplanmasi sayesinde bu calismalarda elde edilen
sonuglara daha temkinli yaklasilmasi gerektigi
vurgulanmistir.

Kupa tedavisi ile ilgili ¢alismalarin metodolojik
kaliteleri incelenirken son vyillarda yapiimis olan
calismalarda belirgin bir kalite artisi oldugu
gozlenmistir. Geleneksel ve tamamlayici tip
alaninda yapilmis randomize kontrolli c¢alismalar
hakkinda bir sistematik derlemede (Kim CK-2014)
de bu duruma dikkat ¢ekilmistir. Bu sebeple kitapta
her bir bolimde 3 alt baslk altinda incelenen
bilimsel c¢alismalarin ilk olarak en yeni tarihli
olanlarina yer verilmistir. Bu sekilde okuyucunun
daha kisa siirede daha gilivenilir bilgi almasi
saglanmigtir.

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Alaninda Bias

Bir bilimsel ¢alismanin sonuglarini belli bir yone
dogru etkileyecek sekilde sistematik olarak yapilan
hatalara “taraf tutma”, “6n yargl” veya “bias” adi
verilmektedir.  Bilimsel gergeklige ulasmanin
oniinde onemli bir engel olan bias bilingli olarak
yapilabilecegi gibi farkina varmadan da ortaya
¢cikabilmektedir. Kanita dayali tip alaninda kendine
yer etmesi i¢in Oncelikle bilimsel ¢alismalarla
kendini kanitlamasi gereken kupa tedavisi Gzerine
yapilan bilimsel ¢alismalarin analiz edildigi bu
kitapta ise bu amaca ulasabilmek i¢in asilmasi
gereken en blylik engelin bias riski oldugu fark
edilmistir.

Kupa tedavisi ile ilgili ve diger GETAT yontemleri ile
ilgili bilimsel ¢alismalarda, son yillardaki bazi kaliteli
calismalar hari¢ olmak lizere yiksek diizeyde bias
riski mevcut oldugu tespit edilmistir. Bu durum pek
¢ok arastirmacinin da dikkatini gekmistir. Bunlardan
GETAT yontemleri (zerine yapmis oldugu sayisiz
¢alisma ile diinya genelinde 6nemli bir yere sahip
olan Prof. Edzard Ernst tarafindan vyapilan bir
¢alismada (Ernst E-1997) geleneksel ve tamamlayici
tip alaninda yayin yapan 4 bilimsel dergide 1 yil
icerisinde yayinlanmis 204 bilimsel c¢alismanin
sonuglari analiz edilmistir. Bu c¢alismalarda ilging
sekilde benzer bir patern goézlenmistir. Yapilan
degerlendirme sonucunda calismalarin %64’inde
kullanilan tedavi ydnteminin ise yaradigi, %35’inde
net bir sonug elde edilemedigi ve yalnizca %1’lik bir



