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OZET Amac: Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-2019
(COVID-19)] pandemisi, bireylerin saglik hizmetlerine erigimini kisitlamig
ve geleneksel ve tamamlayict tip (GETAT) uygulamalarma yonelimlerini
artirmigtir. Bu ¢alismanin amaci, bireylerin COVID-19 siirecinde GETAT
uygulamalarina yonelimlerini ve bu uygulamalara karsi tutumlarini incele-
mektir. Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma, tanimlayici ve kesitsel tasarima
sahiptir. Arastirma, Kocaeli il merkezinde yasayan 18 yas iistii bireylerden
olusan 385 kisilik bir 6rneklem iizerinde yiiriitilmiistiir. Veriler, Temmuz-
Ekim 2022 tarihleri arasinda anket yontemiyle yiiz yiize toplanmis olup, de-
mografik bilgiler ve Geleneksel Tamamlayict Tip Tutum Olgegi (GTTTO)
kullanilarak bireylerin GETAT’a yonelik tutumlari degerlendirilmistir. Ve-
rilerin analizinde tanimlayicr istatistikler, bagimsiz 6rneklem t-testi, varyans
analizi ve korelasyon analizleri kullanilmistir. Bulgular: Katilimcilarin
%77,9’u COVID-19 ile miicadelede en az bir GETAT yontemini kullandi-
g bildirmistir. En sik tercih edilen uygulamalar arasinda bitkisel tedavi-
ler, vitamin ve mineral takviyeleri gibi biyolojik yaklagimlar yer alirken,
biligsel-davranissal ve manipiilatif yontemler de belirli oranlarda uygulan-
mustir. GTTTO sonuglarma gére, bireylerin modern tibba karsi memnuni-
yetsizlik diizeyi ile tamamlayici tibba yonelik diistinsel bakis agis1 yiiksek
bulunmustur. Egitim diizeyi arttikga GETAT’a yonelik olumlu tutumun
azaldig, kadimlarin ise erkeklere kiyasla sagliga biitiinciil bakig (SBB) ag1-
sina daha fazla egilim gosterdigi belirlenmistir. COVID-19 nedeniyle yakin
kayip yasayan bireylerin SBB puanlart daha yiiksek ¢ikarken, as1 olan bi-
reylerin tamamlayici tibba yonelik diistinsel bakig puanlarinin daha diisiik ol-
dugu tespit edilmistir. Sonug¢: Bu ¢aligma, pandeminin bireyleri alternatif
saglik yontemlerine yonlendirdigini ve bu tercihlerde sosyodemografik fak-
torlerin etkili oldugunu gostermektedir. COVID-19 siirecinde, bireylerin
GETAT uygulamalarini modern tibbin bir tamamlayicisi veya alternatifi
olarak degerlendirdigi saptanmistir. Ancak, GETAT uygulamalarinin et-
kinligi ve giivenligi konusunda daha fazla bilimsel arastirmaya ihtiyag¢ du-
yulmaktadir.
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ABSTRACT Objective: The coronavirus disease-2019 (COVID-19) pan-
demic has restricted access to healthcare services and increased individu-
als’ tendencies towards traditional and complementary medicine (TCM)
practices. This study aims to examine individuals’ inclinations towards TCM
practices during the COVID-19 period and their attitudes toward these prac-
tices. Material and Methods: This descriptive cross-sectional study was
conducted on a sample of 385 individuals aged 18 and older residing in the
city center of Kocaeli. The data were collected face-to-face with a questi-
onnaire between July-October 2022, and the attitudes of individuals towards
GETAT were evaluated using demographic information and the Traditional
and Complementary Medicine Attitude Scale. Descriptive statistics, inde-
pendent sample t-tests, analysis of variance, and correlation analyses were
used for data analysis. Results: Among the participants, 77.9% reported
using at least one TCM method in their fight against COVID-19. The most
commonly preferred practices included biological approaches such as her-
bal treatments and vitamin-mineral supplements, while cognitive-behavio-
ral and manipulative methods were also used to a certain extent. According
to the Complementary and Traditional Medicine Attitude Scale results, in-
dividuals exhibited a high level of dissatisfaction with modern medicine and
a positive perception of complementary medicine. It was found that as edu-
cation levels increased, positive attitudes towards TCM decreased, while
women showed a higher inclination toward a holistic health perspective
compared to men. Those who had lost a close relative due to COVID-19
had significantly higher holistic health perspective scores, whereas vacci-
nated individuals had lower scores in the conceptual view of complementary
medicine. Conclusion: This study demonstrates that the pandemic has led
individuals to alternative health methods and that sociodemographic factors
play a significant role in these preferences. During the COVID-19 process,
it was found that individuals evaluated GETAT practices as a complement
or alternative to modern medicine. However, further scientific research is
needed to evaluate the effectiveness and safety of TCM practices.
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[k gaglardan itibaren salgin hastaliklar siklikla
gOrlilmiis ve tarihte derin izler birakmustir.! Zamanla
teknolojinin gelismesi, seyahat imkanlarinin ¢ogal-
mas1 ve iklim degisimi gibi nedenler yeni salgin has-
taliklarin  ortaya c¢ikmasinda ve daha kolay
yayilmasina etkili rol oynamigtir.>3

Gegmiste ortaya ¢ikan salginlarin basinda sid-
detli akut solunum sendromu-koronaviriis-2 [severe
acute respiratory syndrome-coronavirus-2 (SARS-
CoV-2)], influenza, Orta Dogu solunum sendromu-
koronaviriis [Middle East respiratory syndrome-
coronavirus (MERS-CoV)] ve Ebola gelmektedir.
SARS-COV-2 salgimi 2003 yilinda Asya {ilkelerini,
influenza 2009 yilinda diinya genelini, MERS-COV
2012-2013 yillarinda Orta Dogu Ulkelerini ve Ebola
salgini 2014’te Bat1 Afrika tilkelerini etkisi altina al-
mustir.>* Aralik 2019°da ise yeni bir koronaviriis tiim
diinyay1 etkisi altina almistir.

Cin’in Wuhan sehrinde solunum belirtileri sika-
yeti ile hastaneye basvuran ve bir grup hastada arag-
tirmalar  yapilmasi sonucunda ortaya ¢ikan
koronaviriis salgini koronaviriis hastaligi-2019 [co-
ronavirus disease-2019 (COVID-19)] olarak adlan-
dirtlmistir.>>¢ Giiniimiizde etkisi azalsa da hala
etkileri devam eden salginin bulas yollar1 insanlar ve
hayvanlar arasindaki temasla ve insandan insana te-

masla oldugu bilinmektedir.?

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine gore
Aralik 2023 tarihinde yaklasik 7 milyon 6liim, 700
milyonun tizerinde de vaka ortaya ¢ikmistir.” Tiirki-
ye’de ilk vaka Mart 2020°de goriilmiistiir. Saglik Ba-
kanlig1 Mart 2023 tarihinde; 102.174 6lim, 17.232.
066 COVID-19 vakasi agiklamistir.®

Koronaviriis i¢in bir yil icerisinde ¢esitli agilar
gelistirilmis ve onaylanmistir ancak COVID-19 sal-
ginindan korunmaya yonelik gelistirilen asilarin gii-
venligi ve etkinligi bakimindan birgok belirsizlik de
ortaya ¢ikmustir.”!'® Yasanan belirsizliklerle birlikte
konvansiyonel ila¢ tabanli saglik hizmetlerinin kul-
lanilabilirligi veya erisilebilirliginin sinirli olmast,
kronik hastaliklarin artmasi, uzayan ortalama yagam
stireleri, hastalarin modern tibbi tedavinin etkinligine
giivenlerinin azalmasi, bazi hastaliklarin tedavi siire-
cinin uzun olmasi ve 21. yiizyilin kendine 6zgii sag-
lik sorunlariin olmasi gibi nedenler COVID-19

hastaligina yakalanmak istemeyen bireyleri salgin sii-
recinde geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uy-
gulamalarina yonlendirmistir.!-!!

Kokeni eski Cin ve Ayurvedik tibbina dayanan
tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin saglik
bakim sisteminde ¢ok fazla yer almaya baslamasiyla
birlikte 1998 yilinda Amerika’da, Ulusal Saglik Ens-
titiisti’ne bagl Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Ulusal
Merkezi kurulmustur.'>!3 Tiirkiye’de ise 1991 yilinda
“Akupunktur Tedavi Ydnetmeligi”, 2014 yilinda ise
“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Y6-
netmeligi” yaymlanmistir.'*

Geleneksel tip, DSO tarafindan “agiklanabilir
olsun ya da olmasin, sagligi korumak i¢in oldugu
kadar, fiziksel ve mental hastaliklarin 6nlenmesi, tes-
hisi ve tedavisinde de kullanilan; farkli kiltiirlere
0zgli, kuram inang ve tecriibeye dayanan bilgi yete-
nek ve uygulamalarin toplam1™ olarak tanimlanmis-
tir.” Geleneksel tip uygulamalar1 arasinda sifali
bitkiler, zihin, beden ve ruhu hedef alan tedavi yon-
temleri bulunur.!® Tamamlayici tip ise geleneksel
tipla birlikte kullanilan, tedaviyi destekleyen, semp-
tomlar1 hafifletmeyi veya tedavinin yan etkilerini
azaltmay1 amaglayan uygulamalardan olusur.'” Bu
uygulamalara akupunktur, miizik terapisi, masaj, hip-
noz, yoga, dua, telkin vb. 6rnek verilebilir.'® 2014 y1-
linda yayimlanan yonetmelige gore geleneksel/
tamamlayic1 tip uygulamalari; homeopati, hipnoz,
kayropraktik, larva uygulamasi, proloterapi, ozon uy-
gulamasi, mezoterapi, osteopati, akupunktur, reflek-
soloji, apiterapi, kupa uygulamasi, miizik terapi,

siiliik uygulamas1 ve fitoterapi olarak belirtilmis-
tir.1°’19'20

Salgin hastaliklarin tedavi yontemlerinin belir-
sizligi, bireylerin ilag ve astya yonelik endiselerinden
dolayr GETAT uygulamalaria yoneldigi diisiiniil-
mektedir. Bu ¢alisma, COVID-19 déneminde birey-
lerin  GETAT
arastirmak amactyla yapilmistir. Bu kapsamda, aras-

uygulamalarina  yonelimlerini

tirma sorular1 asagidaki sekildedir;

1. Bireylerin COVID-19 doéneminde hangi
GETAT yontemlerini kullanmislardir?

2. Bireylerin COVID-19 doéneminde, GETAT
yontemlerine kars1 tutumlar1 hangi diizeydedir?



GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Aragtirma, tanimlayici ve kesitsel tiirde tasarlanmistir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni, Kocaeli il merkezinde yasayan
18 yas ve iizeri bireyler olusturmaktadir. Orneklem
biiyiikliigii, “evreni bilinen gruplarda 6rneklem he-
saplama formiili” kullanilarak hesaplanmig olup 384
katilmciya erisilmesi hedeflenmistir.?! Anketler,
basit rastgele drnekleme yontemi ile toplanmis olup
arastirmanin 6rneklemi 385 katilimcidan olusmustur.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Verileri toplama aract olarak anket kullanilmistir.
Anket formu, 2 boliimden olusmaktadir. Birinci bo-
liimde, yas, cinsiyet, gelir durumu, COVID-19 gecirme
durumu gibi 9 sorudan olusan tanimlayici sorular yer
almaktadir. Anketin ikinci boliimiinde, Kose ve ark. ta-
rafindan gelistirilen “Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Tutum Olgegi (GTTTO)” kullamlmustir.?? Ug boyuttan
ve 27 maddeden olusan 6lgek, 7°1i Likert tipi derece-
lendirme {izerinden yanitlanmaktadir. Olcekte 1,4, 8,9
ve 26. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgegin her-
hangi bir kesim degeri bulunmamakta olup, elde edi-
len puanin artmasi, GETAT’a yonelik olumlu
tutumun arttigi gdstermektedir. Olgegin i¢ tutarli-
lik giivenirlik katsayisi 0,808 bulunmustur.

VERI TOPLAMA SURECI

Arastirma verileri, Temmuz-Ekim 2022 tarihleri ara-
sinda, Kocaeli il merkezinde, farkli halka acik alan-
larda, 18 yas iistii bireyler ile yiiz yiize goériisme
yapilarak toplanmistir.

VERILERIN ANALIZI

Istatistiksel analizler, SPSS 18.0 programi kullanila-
rak gerceklestirilmistir. Calisma verilerinin deger-
lendirilmesinde tanimlayic istatistikler kullanilmastr.
Normal dagilima sahip degiskenlerin 2 grup arasin-
daki karsilastirmalari i¢in 6grenci t-test uygulanmig-
tir. Ug ve daha fazla grubun karsilastirilmasinda tek
yonlii varyans analizi testi, 2’li karsilastirmalarda ise
Bonferroni ve Games Howell testleri kullanilmistir.
Nicel degiskenler arasindaki iliskiler Spearman ko-

relasyon analizi ile degerlendirilmis olup, istatistik-
sel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak degerlendiril-
mistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin gergeklestirilmesi i¢cin Bandirma On-
yedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (tarih: 20
Haziran 2022; no: 2022-106) yazili izin alinmistir.
Ayrica, katilimcilardan yazili ve s6z1ii onam alinarak
etik kurallara uygunluk saglanmistir.

BULGULAR

Bu ¢alisma, Kocaeli il merkezinde yasayan 18 yas ve
tizeri goniilli bireylerden olusan toplam 385 katilimei
ile ytiriitiilmiistiir. Katilimcilarin %70,67s1 (n=272)
kadin, %29,4’1 (n=113) erkektir. Yaslar1 18-77 ara-
sinda degisen bireylerin yas ortalamasi 34,84+13,01
yildir. Caligmaya katilan bireylerin %6,8’inin (n=26)
geliri kotii diizeydeyken; %72,7’sinin (n=280) orta
diizeyde, %20,5’inin (n=79) iyi diizeydedir. Egitim
durumu incelendiginde; %17,4 (n=67) ilkokul me-
zunu, %7,0 (n=27) ortaokul mezunu, %24,7 (n=95)
lise mezunu, %46,5 (n=179) iiniversite mezunu ve
%4.,4 (n=17) lisansiistii mezun oldugu bilgisine ula-
stlmistir. Kronik hastaligi olan bireylerin oran1 %21,6
(n=83) olup, %78,4’linlin (n=302) bir hastalig1 yok-
tur. Tanimlayic1 6zelliklere iligkin bulgular Tablo
1’de detayl olarak gosterilmistir.

TABLO 1: Tanimlayici 6zelliklere iligkin bulgular
Minimum-maksimum
(medyan) XSS
Yas {yil) 18-77 (34) 34,84+13,01
n %
Cinsiyet Kadin 272 70,6
Erkek 113 294
Gelir dlizeyi Kot 26 6,8
Orta 280 72,7
Iyi 79 20,5
Egitim durumu ilkokul &7 174
Ortaokul 27 7.0
Lise 95 24,7
Universite 179 48,5
Lisansisti 17 44
Kronik hastalik durumu ~ Evet 83 216
Hayir 302 784

SS: Standart sapma



Katilimcilarm %45,5’1 (n=175) COVID-19 ge-
¢irmis %27,3’l (n=105) ise COVID-19 nedeniyle ya-
kinini kaybettigini beyan etmistir. COVID-19 asis1
olma oran1 %89,9 (n=346) iken; bireylerin %10,1°1
(n=39) as1 olmadigin1 bildirmistir. Calismaya katilan
bireylerin %77,9’u (n=300) COVID-19 i¢in GETAT
uygulamasi yaptigim belirtmistir. Yapilan uygula-
malar soruldugunda ise; %72,7 (n=218) biyolojik uy-
%18,7
uygulamalar, %1,3 (n=4) manipiilatif uygulamalar ve

gulamalar, (n=56) biligsel-davranigsal
%39,3 (n=118) temizlik-hijyen uygulamalar1 yanit
almmustir (Tablo 2).

Calisma kapsaminda, katilimcilara, acgik uglu
COVID-19 siirecinde uyguladiklart GETAT uygula-
malar1 sorulmus, alinan cevaplar biyolojik uygula-
malar, biligsel-davranigsal uygulamalar, manipiilatif
uygulamalar ve temizlik-hijyen uygulamalari olmak
iizere 4 grupta toplanmistir. Katilimcilardan alinan
cevaplar Tablo 3’te gosterilmistir.

GTTTO’de 3 alt boyut ve 27 madde bulunmak-
tadir ve madde puanlamasi “1: Kesinlikle katilmryo-
rum”, “7: Kesinlikli katiliyorum” olacak sekildedir.
GTTTO “tamamlayici tibba diisiinsel bakis (TDB)”
puanlari 8 ile 56 arasinda degismekte olup, ortalama
33,94+9,18; “modern tibba karst memnuniyetsizlik
(MTM)” puanlart 16-70 arasinda degismekte olup,
ortalama 39,81+9,11; “sagliga biitiinciil bakig (SBB)”
puanlar1 13-63 arasinda degismekte olup, ortalama
48,2249,15°tir. Toplam 6lgek puanlari ise 49-189 ara-

TABLO 2: COVID-19 dzelliklefine iliskin dagilimlar
n %
COVID-19 gegirme durumu  Evet 175 455
yakin kaybetme durumu Hayir 210 545
COVID-19 nedeniyle Evet 105 27,3
Hayir 280 72,7
Asl olma durumu Evet 346 899
Hayir 39 10,1
GETAT uygulamalari Evet 300 779
uygulama durumu Hayir 85 221
Yapilan uygulamalar* Biyolojik uygulamalar 218 727
{n=300) Biligsel-davranigsal uygulamalar 56 18,7
Manipilatif uygulamalar 4 1,3
Temizlik-hijyen uygulamalari 118 39,3

*Birden gok segim yapilmistir. COVID-19: Koronavirlis hastali§i-2019 (coronavirus dis-
ease-2019); GETAT: Geleneksel ve tamamlayici tip

sinda degismekte olup, ortalama 121,97+20,03 tiir
(Tablo 4).

Tablo 5’te, katilimeilarin tanimlayict 6zellikle-
rine gore GTTTO ye iliskin istatistiksel degerlen-
dirme sonuglar1 sunulmustur. Katilimcilarin yaslar
arttikca, MTM puanlarinin da anlaml bir sekilde
yiikseldigi belirlenmistir. Yas arttikga MTM pua-
ninda da artis gozlenmistir (r=0,104; p=0,041;
p<0,05). Ancak, yaslari ile toplam puanlar arasinda
anlaml diizeyde bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Cinsiyet degiskenine gére MTM puanlart an-
lamli farklilik gdstermekte olup (p=0,032; p<0,05),
erkek katilimeilarin ortalama puanlarinin kadinlardan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde,
cinsiyet ile SBB arasinda da farklilik saptanmis
(p=0,044; p<0,05), kadinlarin puanlar1 erkeklerden
yiiksek bulunmustur.

Gelir diizeyine gore TDB, MTM ve SBB ara-
sinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Buna
karsin, egitim durumuna gére TDB puanlar1 anlamli
bir farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Li-
sansustii mezunlarimin puanlariin ilkokul (p=0,019),
ortaokul (p=0,004) ve lise (p=0,014) mezunlarina ki-
yasla daha diisiik oldugunu gostermistir (p<0,05).

MTM puanlart da egitim diizeyine bagli olarak
farklilik gdstermistir (p=0,001; p<0,01). Universite
mezunlarinin puan ortalamalari ilkokul (p=0,003) ve
lise (p=0,015) mezunlarindan anlamli diizeyde daha
diisiik bulunurken (p<0,05), lisansiistii mezunlariin
puanlarmin da ilkokul (p=0,008) ve lise (p=0,028)
mezunlarina gore daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Egitim durumuna gore toplam 6l¢ek puanlart da
anlamli bir farklilik géstermektedir (p=0,001; p<0,01).
Ikili karsilastirmalara gore, lisansiistii mezunlarinm
toplam puanlart ilkokul (p=0,006), ortaokul (p=0,023)
ve lise (p=0,048) mezunlarina gére daha diisiik tespit
edilmistir (p<0,05). Ayrica, iiniversite mezunlarinin
puanlarinin ilkokul mezunlarindan daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p=0,005; p<0,01).

Ote yandan, kronik hastalik durumu ile TDB,
MTM ve SBB puanlar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamis (p>0,05), ayni1 sekilde kronik hastalik
durumu ile toplam 6lgek puanlar arasinda da anlaml
bir iliski saptanmamustir (p>0,05).



TABLO 3: Yapilan GETAT uygulamalari

tedavi uygulamalar nane-imon, ekinezya, zencefil, kusburnu

Et, balik ve yumurta tliketmek

Yogur, tereyag, kefir, stit ve st drinleri
Zencefil, zerdegal, pekmez, kozalak suru
Bol sodan, sarimsak yemek veya suyunu

Sirkeli su igmek, tuzlu su, tursu tiiketmek
Apiterapi (Bal/propolis tliketmek)

Vitamin {B12, C, D, E veya omega kapsl
Bol su igmek

Bitkisel yaglar kullanmak {udi hindu yagi,

Biligsel davranigsal tedavi uygulamalari Rahatlatici miizik dinlemek
Pilates, yoga, egzersiz, yapmak
Dogru nefes teknikleri uygulamak
Dua etmek
Dinlenmek

Kupa uygulamasi yapmak

Limon kolonyasi/dezenfektan kullanmak
Maske kullanmak

Tuzlu su/sirkeli su ile gargara yapmak

Biyolojik yaklasim tamamlayici Bitki cay igmek (papatya, sar kantaron, sumak, karanfil-targin, biberiye, thlamur, adagay,

Bol yesil sebze ve meyve tilketmek {limon, enginar, kirmizi lahana, nar, hiinnap, ¢ilek, vs.)

Ceviz, badem, findik, kuruyemis, kuru meyve tiiketmek

Corba tlketmek {Tarhana, kelle-paga, iskembe, mercimek vs.)

ManipUlatif tamamlayici tedavi uygulamalari Masaj yapmak veya gll, feslegen yagi ile masaj yapmak
Diger tamamlayici yaklasimlar siilik/hacamat uygulamak

Aromaterapi uygulamak {cay agaci, nane, kekik, lavanta, okaliptis yagini bulundugu ortama koymak vs.)
Temizlik-hijyen uygulamalari Sebze ve meyveleri sirkeli suda bekletip iyice yikadiktan sonra pisirmek

Hazirlanan okutulmus sirkeli su ile dualarla evi her glin temizlemek

, zerdecal, nane, kekik, yesil cay vs.),

tiketmek
bu, sumak, karabiber, aci biber, ¢orek otu yemek veya yemeklerle birlikte tiiketmek
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TABLO 4: GTTTO puanlarinin dagilimlari
Madde Minimum-maksimum Cronbach’s
sayls| (medyan) X+SS alfa
TDB 8 8-56 (34) 33,9£9,2 0,791
MTM 10 16-70 (38) 39,849,1 0,581
SBB 9 13-63 (49) 48,2+9,1 0,796
Toplampuan 27 49189 (122)  122,0+8200 0,816

SS: Standart sapma; TDB: Tamamlayici tibba diistinsel bakis; MTM: Modern tibba
karsi memnuniyetsizlik; SBB: Sagdlida biitincil bakis

Tablo 6’da, COVID-19’a iligkin degiskenlere
gore GTTTO puanlarinin degerlendirilmesine yer ve-
rilmistir. COVID-19 gecirme durumu ile TDB, MTM
ve SBB puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Benzer sekilde,
COVID-19 gecirme durumu ile toplam 6l¢ek puanlari
arasinda da anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0,05).

Ancak, COVID-19 nedeniyle yakin kayip yasa-
yan bireylerin SBB puanlarinin, kayip yagamayanlara
kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,011; p<0,05). Bununla birlikte, COVID-19 ne-
deniyle yakin kay1p yasama durumu ile toplam 6l¢ek
puanlar1 arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir
(p>0,05).

Asi olma durumu ile TDB puanlari arasinda an-
lamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,044;
p<0,05). As1 olan bireylerin puanlarinin, as1 olma-
yanlara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Ancak, as1 olma durumu ile toplam 6l¢ek puanlari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

GETAT uygulamalarmi kullanma durumu TDB
puanlarinda anlamli farklilik yaratmistir (p=0,001;
p<0,01). Uygulama yapan bireylerin puanlarinin, uy-
gulama yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu go-



TABLO 5: Tanimlayici 8zelliklere gére GTTTO puanlarinin degerlendirmesi

TDB MTM SBB Toplam puan
n XSS (Medyan) XSS (medyan) XSS (medyan) XSS (medyan)
Yas (yIl) rdederi 385 -0,032 0,104 0,002 0,031
p degeri 0,530 0,041* 0,967 0,547
Cinsiyet Kadin 272 33,848,7 (34) 39,248,5 (38) 48,948,3 (50) 121,8417,4 (122)
Erkek 13 34,3+10,3 (34) 41,3£10,3 (40) 46,7+10,8 (48) 122,44254 (122)
2p degeri 0,567 0,032* 0,044* 0,828
Gelir dizeyi Kéti 26 34,1£9,3 (34,5) 38,1£9,8 (36) 48,747 4 (49) 120,8+23,4 (117,5)
Orta 280 33,9+8,8 (34) 40,0+8,9 (39) 48,0493 (49) 121,9£19,1 (122,5)
Iyi 79 34,0£10,5 (33) 39,8+9,5 (38) 48,7+9,2 {50) 122,5£22,1 (121)
tp degeri 0,995 0,592 0,798 0,934
Egitim durumu ilkokul 67 35,349,7 (37) 42,749,7 (43) 50,3+10,4 (52) 128,4420,3 (131)
Ortaokul 27 37,649,3 (39) 41,949,2 (40) 48,9+10,2 (50) 128,4421,3 (132)
Lise 95 35,3+9,7 (35) 41,6+10,1 (40) 47,519,6 (49) 124,4420,8 (122)
Universite 179 32,848,4 (33) 37,8+8,0 (37) 47,948,3 (49) 118,5+18,6 (118)
Lisansiisti 17 27,647,0 (31) 36,1+5,9 (37) 46,147,0 (43) 109,9+14,2 (109)
°p degeri 0,001** 0,001** 0,240 0,001*
Kronik hastalik durumu Evet 83 34,6+9,5 (35) 40,9+9,1 (39) 48,9+10,0 (50) 124,4+20,8 (124)
Hayir 302 33,8+9,1 (34) 39,5£9,1(38) 48,0+8,9 (49) 121,3£19,8 (121)
ip degeri 0,465 0,229 0,420 0,211
p<0,05; **p<0,01; aOgrenci t-testi; bTek yonlii varyans analizi testi. TDB: Tamamlayici tibba diistinsel bakis; MTM: Modern tibba karsi memnuniyetsizlik;
SBB: Sagliga butiincil bakis; SS: Standart sapma; r:Spearman’s korelasyon katsayisi
TABLO 6: COVID-19 Ozelliklerine Gore GTTTO puanlarinin degerlendirmesi
n TDB MTM SBB Toplam puan
X£SS (medyan) XSS (medyan) X%SS (medyan) XSS (medyan)
COVID-19 gegirme durumu Evet 175 33,39,8 (34) 39,7+9,1 (39) 48,6+9,1 (50) 121,6+£20,2 (122)
Hayir 210 34,4+8,7 (34) 39,9+9,2 (38) 47,9+9.2 (48,5) 122,3+19,9 (122)
p dederi 0,242 0,794 0,486 0,736
COVID-19 nedeniyle Evet 105 34,9485 (34) 39,147,6 (38) 50,248,0 (52) 124,2+17,8 (123)
yakin kaybetme durumu Hayir 280 33,6494 (33) 40,0496 (38) 47,549,5 (48) 121,1£20,8 (121)
*p degeri 0,220 0,312 0,011*** 0,189
Asl olma durumu Evet 345 33,69,2 (34) 39,8+9,2 (38) 48,0+£9,4 (49) 121,4+£20,2 (122)
Hayir 39 36,7+8,8 (38) 39,9+8,6 (38) 49,9459 (50) 126,618,5 (124)
3p dederi 0,044 0,937 0,088 0,131
GETAT uygulamalari yapma durumu Evet 300 35,2489 (35) 40,3+9,2 (39) 49,2+8,7 (50) 124,6+20,0 (125)
Hayir 85 29,648,7 (31) 38,118,7 (37) 44,8+10,0 (45) 112,5¢17,1 (112)
a dederi 0,001** 0,044 0,001**** 0,001****
Yapilan uygulamalar® {(n=300)
Biyolojik uygulamalar Evet 218 35,0+8,7 (35) 40,2+8,8 (39) 49,3+8,7 (50) 124,5+18,9 (125,5)
Hayir 82 35,5+9,6 (35,5) 40,6+10,1 (38,5) 50,0+8,5 (50) 125,0£22,9 (123,5)
p dederi 0,698 0,772 0,788 0,849
Biligsel-davranigsal uygulamalar Evet 56 34,8+9,2 (33,5) 43,0+9,6 (40,5) 49,9+7,4 (50,5) 127,7+21,3 (127)
Hayir 244 35,2+8,9 (35) 39,7+9,0 (39) 49,0+8,9 (50) 124,0£19,1 (124)
p dederi 0,729 0,015 0,487 0,210
Maniplatif uygulamalar Evet™ 4 38,7+9,1 (39,5) 42,0464 (44) 50,0%5,2 (50) 130,7£19,2 (132)
Hayir 296 35,1%8,9 (35) 40,3+9,2 (39) 49,2+8,7 (50) 124,6+20,0 (125)
Temizlik-Hijyen uygulamalari Evet 118 35,548,9 (36) 40,7+8,7 (39) 50,184 (51,5) 126,3£19,4 (126,5)
Hayir 182 35,0+9,0 (34,5) 40,1£9,5 (39) 48,6+8,8 (49,5) 123,6+20,4 (123)
p dederi 0,634 0,577 0,125 0,258

“Birden gok segim yapiimistir; **Gruptaki kisi sayisi yetersiz oldugundan karsilastirma yapilamamistir; **p<0,05; ****p<0,01; aOgrenci t-testi. TDB: Tamamlayici tibba diisiinsel
bakis; MTM: Modern tibba karsi memnuniyetsizlik; SBB: Sagliga butiinctil bakis; SS: Standart sapma; COVID-19: Koronavirtis hastali§i-2019 (coronavirus disease-2019);

GETAT: Geleneksel ve tamamlayici tip




riilmiistiir. Ayni sekilde, GETAT uygulamalar1 yapan
bireylerin MTM puanlart da anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0,044; p<0,05).

SBB puanlar1 agisindan degerlendirildiginde,
GETAT uygulamalar1 yapan bireylerin puanlarinin
yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p=0,001; p<0,01). Ayrica, GETAT uygulamalari
yapma durumu ile toplam 6l¢ek puanlar1 arasinda da
anlamli bir fark gézlenmistir (p=0,001; p<0,01) ve
uygulama yapan bireylerin toplam puanlar1 daha yiik-
sek bulunmustur.

Biyolojik uygulamalar yapma durumu TDB,
MTM ve SBB puanlari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Ayni1 sekilde, biyolojik uy-
gulamalar yapma durumu ile toplam 6l¢ek puanlar
arasinda da anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0,05).

Biligsel-davranigsal uygulamalar yapan bireyle-
rin MTM puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
gOrlilmustiir (p=0,015; p<0,05). Ancak, biligsel-dav-
ranigsal uygulamalar yapma durumu ile toplam 6lgek
puanlari arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0,05).

Temizlik ve hijyen uygulamalar1 yapma durumu
ile TDB, MTM ve SBB puanlari arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ayni sekilde, te-
mizlik-hijyen uygulamalar1 yapma durumu ile top-
lam 6lgek puanlar arasinda da anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0,05).

TARTISMA

Bu ¢alisma, COVID-19 pandemisi sirasinda bireyle-
rin GETAT uygulamalarina yonelimlerini ve bu uy-
gulamalara kars1 tutumlarini incelemistir. Calisma
bulgularma gore, katilimcilarin biiyiik bir kismi
(%77,9) COVID-19 ile miicadelede ¢esitli GETAT
yontemlerine basvurmustur. Bu sonug, pandeminin
neden oldugu belirsizlik ve modern tibbi tedaviye
olan giiven eksikliginin bireyleri alternatif yontem-
lere yonlendirdigini gésteren dnceki arastirmalarla tu-
tarlidir.>'° Ozellikle biyolojik yaklagimlar (bitkisel
tedaviler, vitamin ve mineral takviyeleri gibi) en yay-
gin kullanilan yontemler arasinda yer almistir.

Calismamizin bulgulari, tamamlayict tip uygu-
lamalarinin kullanim oranlarini inceleyen diger ca-
ligmalarla  kiyaslandiginda egilimler
gostermektedir. Ornegin bir calismada, tamamlayici
tip kullaniminin stres ve bagisiklik sistemi tizerindeki

benzer

olumlu etkileri nedeniyle pandemik siire¢lerde arttig
vurgulanmustir.' Benzer sekilde, baska bir ¢alismada,
bireylerin geleneksel tip yontemlerini modern tibbin
bir tamamlayicisi olarak gordiigiinii ortaya koymus-
tur.’® Ancak, tamamlayici tibba duyulan ilginin, bi-
limsel temelleri net olmayan bazi uygulamalarin
yayginlagsmasina da neden olabilecegi bilinmelidir.
Nitekim, DSO, pandeminin baslangicinda tamamla-
yict tip yontemlerine ydnelik artan ilgiyi gozlemle-
mis ve bilimsel kanita dayali olmayan uygulamalara
karg1 dikkatli olunmasi gerektigini vurgulamstir.’

Caligmamizda, katilimcilarin GETAT yontem-
lerine yonelik tutumlar1 da degerlendirilmistir.
GTTTO’niin alt boyutlarindan “MTM” ve “TDB”
puanlari, bireylerin geleneksel tip yontemlerine egi-
limlerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ozellikle
egitim diizeyi degiskeni incelendiginde, lisans ve li-
sanstistii egitim almis bireylerin GETAT a yonelik
tutumlariin ilkokul ve lise mezunlaria kiyasla daha
disiik oldugu gozlemlenmistir (p<0,05). Bu bulgu,
egitim seviyesinin arttik¢a kanita dayali tibba olan
giivenin arttigin1 one siiren diger arastirmalarla
uyumludur.'®!7

Katilimcilar yaglart ile GETAT tutumlar: ara-
sinda, sadece MTM boyutunda farklilik belirlenmis-
tir. Diger boyutlarda ve toplam puan ortalamalarina
gore farklilik bulunamamigtir. Yapilan bir calismada
da, yag ile GETAT tutumlar arasinda istatistiksel agi-
dan farklilik bulunamamistir.

Ote yandan, calismamiz cinsiyet degiskeni ag1-
sindan incelendiginde, kadinlarin “SBB” alt boyu-
tunda erkeklere kiyasla daha yiiksek puan aldigi
belirlenmistir (p<0,05). Benzer sekilde, diger aragtir-
malarda da kadinlarin tamamlayic1 tibba yonelik daha
olumlu bir tutuma sahip oldugu belirtilmistir.'3
Bunun olas1 nedenlerinden biri, kadinlarin saglik hiz-
metlerinden daha sik faydalanmasi ve alternatif te-
davi seceneklerini daha fazla arastirmasi olabilir.
Bunla birlikte, literatiirde cinsiyet degiskeninin fark-
lilik yaratmadigi ¢alismalar da bulunmaktadir.*2



COVID-19 pandemisi siirecinde tamamlayici
tibbin tercih edilme nedenleri arasinda modern tibbi
tedaviye olan erigim kisitliliklar1, uzun tedavi siireg-
leri ve bireylerin sagligini kendi kontrolii altina alma
istegi oldugu gézlemlenmistir. Ornegin bir calismada,
modern tibbi tedavilerin yan etkilerine duyulan endi-
senin bireyleri alternatif tedavilere yonlendirdigini
ortaya konmustur.!” Bizim ¢alismamizda da katilim-
cilar, modern tibba karst memnuniyetsizliklerini dile
getirmis ve tamamlayici tibba yonelik olumlu goriis-
ler bildirmistir. Ancak, modern tibbi tedavilerle ta-
mamlayict tip uygulamalari arasindaki bilimsel
farklarin goz ardi edilmemesi gerektigi unutulmama-
lidir.

Son olarak, ¢alismamizda, COVID-19 gecirme
durumu ve yakin kayb1 yasama gibi faktorlerin ta-
mamlayict tip tutumlarina etkisi incelenmistir.
COVID gecirmeyen bireylerin, genel olarak GETAT
uygulamalarina kars1 daha olumlu tutum sergiledik-
leri gozlenmistir. Bu durum, hastalik ge¢irmemek
icin GETAT yontemlerine daha fazla bagvuru egili-
minde olduklar1 seklide agiklanabilir. Yakin kayb1
yasayan bireylerin ise “sagliga biitiinciil bakis” pu-
anlarmin anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).
Bu bulgu, travmatik siireclerin bireyleri alternatif te-
davi yontemlerine yonlendirdigini gosteren ¢alisma-
larla paralellik gostermektedir.!> Ayrica, asi olan
bireylerin TDB puanlarinin as1 olmayan bireylere ki-
yasla daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu
bulgu, tamamlayici tibbin modern tip ile bazen bir al-
ternatif olarak goriildiiglinii, ancak bu alginin saglik
politikalar1 cergevesinde ele alinmasi gerektigini dii-
siindiirmektedir.

Genel olarak, bu ¢alisma COVID-19 déneminde
GETAT uygulamalarina yonelik tutumlarin belirlen-
mesi acisindan 6nemli bir katk: sunmaktadir. Ancak,
GETAT uygulamalarinin etkinligi ve giivenligi ko-
nusunda daha fazla bilimsel kanit gereklidir. Ayrica,
bireylerin bu uygulamalara yonelimlerinin saglik
okuryazarlig1 diizeyleriyle iliskisi ilerleyen calisma-
larla daha ayrintili olarak incelenmelidir.

SINIRLILIKLAR

Arastirma, Kocaeli il merkezinde ikamet eden, 18 yas
iistii, calismaya katilmayi kabul eden ve herhangi bir
iletisim engeli bulunmayan bireylerin vermis olduk-

lar1 bilgilerle sinirhdir. Arastirmada, 6rneklem se¢imi
basit rastgele drnekleme yontemine gore belirlenmis
olup erkek katilimcilar, kadin katilimcilara goére daha
az goniillii olduklarindan aragtirmaya erkek katilim-
cilarin oran1 daha diisiik ger¢ceklesmistir. Bu durum,
aragtirmanin diger bir sinirliligini olusturmaktadir.

SONUG

Bu ¢alisgma, COVID-19 pandemisi siirecinde birey-
lerin GETAT uygulamalarina yonelimlerini ve bu uy-
gulamalara karsi tutumlarint incelemek amaciyla
gergeklestirilmistir. Bulgular, bireylerin biiyiik bir
kismimin (%77,9) COVID-19 ile miicadelede ta-
mamlayici ve geleneksel tip yontemlerini benimsedi-
gini gostermistir. Ozellikle biyolojik uygulamalar
(bitkisel tedaviler, vitamin ve mineral takviyeleri) en
yaygin kullanilan yontemler arasinda yer alirken, bi-
lissel-davranigsal ve manipiilatif yaklagimlar da be-
lirli bir oranda tercih edilmistir.

Tamamlayict tibba yonelik tutumlar agisindan,
MTM diizeyinin ve tamamlayici tibba yonelik olumlu
algimin bireyler arasinda belirgin oldugu saptanmuistir.
Egitim diizeyinin artmasiyla birlikte tamamlayici
tibba yonelik olumlu tutumun azaldig1 gézlemlen-
mistir. Bununla birlikte, kadinlarin SBB acisina er-
keklere kiyasla daha fazla egilim gosterdigi tespit
edilmistir.

COVID-19 gegirme durumu, ast olma durumu
ve yakin kayb1 yasama gibi degiskenlerin GETAT a
yonelik tutumlart etkiledigi belirlenmistir. Ozellikle
COVID-19 nedeniyle yakin kayip yasayan bireylerin
SBB agisindan daha yiiksek puan aldig1, as1 olan bi-
reylerin ise TDB’ye agilarinin daha diisiik oldugu go-
rilmiistir. Bu durum, bireylerin saglikla ilgili
belirsizlik donemlerinde farkl alternatiflere yoneldi-
gini ve yasadiklar travmalarin saglik davranislarimni
etkileyebilecegini diisindiirmektedir.

Sonug olarak bu ¢alisma, pandemi siirecinde bi-
reylerin GETAT yontemlerini modern tibbin bir al-
ternatifi veya tamamlayicisi olarak degerlendirdigini
ortaya koymustur. Ancak, bu tiir uygulamalarin et-
kinligi ve giivenligi konusunda daha fazla bilimsel
aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Gelecekteki ¢a-
lismalarin, GETAT yontemlerinin bilimsel temelle-
rini daha ayritili bir sekilde ele alarak bireylerin



saglik okuryazarligini artirmaya yonelik stratejiler
gelistirmesi onerilmektedir. Ayrica, saglik politika-
larinin tamamlayici tip uygulamalarini bilimsel ka-
nitlarla destekleyerek diizenlemesi ve bireyleri
bilinglendirmesi énemli bir gereklilik olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir.

Finansal Kaynak

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

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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