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KISALTMALAR LISTESI

ASM:Aile Sagligi Merkezleri

AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome
COVID-19:Koronaviriis

DSO:Diinya Saglik Orgiitii

ECMO: Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu
GETAT: Geleneksel ve Tamamlayici Tip
H1IN1: Domuz Gribi

HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein

HIV: Human Immunodeficiency Virus

LDL: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein

MERS: Orta Dogu solunum sendromu

SARS: Siddetli Akut Solunum Sendromu
TAT: Tamamlayici ve Alternatif Tedavi

TCM: Geleneksel Cin Tibbi1

TUIK: Tiirkiye istatistik kurumu

TUSEB: Tiirk Tabipleri Enstitiisii

WHO:World Health Organization



OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

YETISKIN BIREYLERIN COVID-19 PANDEMIi SURECINDE GELENEKSEL ve
TAMAMLAYICI SAGLIK UYGULAMALARINI KULLANMA DURUMLARININ
BELIRLENMESI

Gill GENC
Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Molekiiler Tip Anabilim Dali

Damisman: Dog¢. Dr. Gokce DEMIR

Arastirma COVID-19 pandemi siirecinde yetigkin bireylerin geleneksel ve tamamlayici saglik
uygulamalarmi kullanma durumlarinin = belirlenmesi amaciyla tanimlayici1 tiirde yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklem grubunu Mucur Aile Sagligi Merkezlerine kayith 20-65 yas araliginda olan 385
yetiskin birey olusturmustur. Veriler, arastirmacilar tarafindan ilgili literatir incelenerek olusturulan
“Veri Toplama Formu” kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde, sayi, ylzde, ortalama ve Ki-Kare
testi kullanilmigtir. Bireylerin %22,1’inin COVID-19 tedavisi i¢in geleneksel ve tamamlayict saglik
uygulamalari kullandigi ve %66,0’1nin COVID-19’dan korunmak i¢in geleneksel ve tamamlayici saglik
uygulamalar1 kullandig1 belirlenmistir. Bireylerin COVID-19 pandemi siirecinde en ¢ok kullandiklar
fitoterapi yontemi (bitkisel tedavi) vitamin, turunggiller, sarimsaktir. Beden ve zihin uygulamalarindan
en ¢cok nefes egzersizi, hareket terapileri ve miizik terapi uyguladiklart saptanmistir. COVID-19 pandemi
siirecinde bireylerin diger tamamlayici saglik yaklagimlari uygulamalari ise dua okumak, namaz kilmak
kursun doktiirmektir. Calismada kadinlarin erkeklere gore, genis aile yapisina sahip bireylerin ¢ekirdek
aile yapisina sahip bireylere gore geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalari kullanimlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. COVID-19 siipheli hasta olarak hastane veya evde karantinada kalanlarda
ve COVID-19 hastaliginda geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalarinin etkinligine inananlarda
geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalari kullanim oranlar1 daha yiiksektir. Saglik ¢alisanlarinin
COVID-19 pandemi siirecinde geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalarini yonelik veri toplamasi,

topluma bu konuda egitim ve danigmanlik hizmeti vermesi onerilmektedir.
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The research was conducted in a descriptive manner in order to determine the use of traditional
and complementary health practices by adult individuals during the COVID-19 pandemic
process. The sample group of the study consisted of 385 adult individuals between the ages of
20-65 registered to Mucur Family Health Centers. It was collected using the “Collection Form™.
Numbers, percentages, mean and Ki-Square tests were used in the process of analysing the data.
It has been determined that 22.1% of individuals use traditional and complementary health
practices for the treatment of COVID-19 and 66.0% use traditional and complementary health
practices to protect from COVID-19. The phytotherapy method (herbal treatment) most used
by individuals during the COVID-19 pandemic process is vitamins, citrus fruits, and garlic. It
was determined that they mostly applied breathing exercises, movement therapies and music
therapy among body and mind practices. During the COVID-19 pandemic process, the other
complementary health approaches of individuals are to pray, to pray, to pour lead. In the study,
it was determined that women with an extended family structure are more likely to use
traditional and complementary health practices than those with a nuclear family structure. The
rate of use of traditional and complementary health practices is higher in those who remain in
hospital or home quarantine as COVID-19 suspected patients and those who believe in the
effectiveness of traditional and complementary health practices in COVID-19 disease. It is
recommended that healthcare professionals collect data on traditional and complementary
health practices during the COVID-19 pandemic, and provide training and consultancy services

to the community.
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1. GIRIS

Aralik 2019'da Cin Halk Cumbhuriyeti'nin Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde tespit edilen ilk
vaka kiimesinden bu yana Haziran 2022 itibariyle diinya ¢apinda 6 milyondan fazla insan
pandemi nedeniyle 6lmiistiir (1, 2). Pandemiler ¢ok sayida can kaybina ve fiziksel, ruhsal
sorunlara sebebiyet vererek gegmisten giiniimiize ciddi halk saglig tehdidi olusturmuslardir (1-
5).

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) goére “Geleneksel Tip” fiziksel ve ruhsal hastaliklar1 6nleme,
iyilestirme veya tedavi etmenin yani sira saglhigin siirdiiriilmesinde de kullanilan, farkli
kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere dayali izahi yapilabilen veya yapilamayan bilgi,
beceri ve uygulamalarin toplamidir. “Tamamlayici tip” ilave yarar sagladigina inanilan saglik
uygulamalarinin konvansiyonel tipla birlikte kullanilmasi sonucu kazandigi anlamdir. “Bitkisel
ilaglar” ise aktif bilesen olarak bitkilerin parcalarini veya diger bitki materyallerini veya
kombinasyonlarini igeren sifali otlari, bitkisel materyalleri, bitkisel miistahzarlar1 ve bitmis
bitkisel trilinleri icerir (6). Son yillarda iilkemizde ve diinyada bilinirligi gittikge artan
Gelencksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Yonetmeligi, uygulamalari 27 Ekim 2014
tarihinde 29158 say1 ile Resmi Gazetede yayimlanarak yiirtirliige girmis ve siireg Saglik
Bakanlig1 agisindan tamamlanmistir. YOnetmelikte; amag, kapsam ve kanuni dayanak net bir
sekilde ortaya konmustur. Akupunktur disindaki diger geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalar1 da ilk defa bu yonetmelikte tanimlanmistir. Bunlar; Apiterapi, Fitoterapi,
Hipnoz, Siiliikk, Homeopati, Kayropraktik, Kupa Uygulamasi, Larva Uygulamasi,

Mezoterapi, Proloterapi, Osteopati, Ozon uygulamasi, Refleksoloji ve Miizikterapi’dir (7, 8).

COVID-19’a kars1 as1 konusunda biiyiik ilerlemeler olmasina karsin COVID-19 i¢in spesifik
antiviral bir tedavi mevcut olmamasi diinya ¢apinda insanlar arasinda sagliklari konusunda
endiselerini artirmaktadir (3). Bu nedenle risklere ve belirsizliklere maruz kalan bireyler,
bagisiklig1 artirmak, hastaligin bulagsmasini Onlemek veya enfeksiyonun ilerlemesini
hafifletmek i¢in kendi kendine bakim onlemleri aramaya ve Onleyici tedbirlere odaklanip daha
fazla geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalarina yonelmektedir (3-5). Giliniimiize kadar
genellikle geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalart kronik rahatsizligi olanlarda
kullanim daha da fazla iken (9-13) son on yilda geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalari
HIV ( Human Immunodeficiency Virus),AIDS(Acquired Immune Deficiency Syndrome),
SARS (Siddetli Akut Solunum Sendromu), HIN1(Domuz Gribi), COVID-19(Koronaviriis) ve
gibi yeni ortaya ¢ikan bulasici hastaliklarin tehdidine karsi kullanimini da artirmistir (14-20).
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Omegin Cin'deki SARS krizi sirasinda, enfekte hastalarin %40-60"1 tedavilerinin baz
asamalarinda standart modern tip tedavisine ek olarak Cin tibb1 tedavisini kullanmigtir (17).
Yapilan bir ¢alismada da, Cin'deki COVID-19 hastalarinin %85’inden fazlasinin bir TAT tiirii
olarak geleneksel Cin tibbin1 (TCM) kullandigmi ve TCM'nin bagisiklik sistemini
giiclendirdigini, hastaligin seyrini hafiflettigini géstermistir (18) Tiirkiye’de pandemi siirecinde
ise bireylerin %39,3’li geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalarini kullanmiglardir (19).
Ayrica, geleneksel tip uygulamalarinin popiiler oldugu ve ¢ok kullanildig iilkelerde geleneksel
ve tamamlayici saglik uygulamalariin 6zellikle pandemi siirecinde kullaniminin 6zelliklerinin
arastiritlmasi1 ozellikle 6nemli goriilmektedir. Bu nedenle bu calisma, yetiskin bireylerin
COVID-19 pandemi siirecinde geleneksel ve tamamlayict saglik uygulamalarini kullanma

durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.1 Arastirma Sorulari

1. Yetiskin bireylerin COVID-19 pandemi siirecinde geleneksel ve tamamlayici saglik
uygulamalar1 kulanim yayginlig1 nedir?

2. COVID-19 pandemi oncesi ve COVID-19 pandemi siirecinde yetiskin bireyler
geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalar1 kullanimlart degismis midir?

3. COVID-19 pandemi siirecinde yetiskin bireyler hangi geleneksel ve tamamlayici saglik
uygulamalar1 kullanmaktadir?

4. Yetigkin bireylerin tanitici 6zellikleri ile COVID-19’dan korunmak ve tedavisi igin
kullandiklar1 geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalart iligkili midir?

5. Yetiskin bireylerin sagliga ve COVID-19’a iliskin baz1 6zellikleri ile COVID-19’dan
korunmak ve tedavisi icin kullandiklar1 geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalari

iligkili midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Pandemi ve Koronaviriis

Salgin hastaliklar, en basindan beri insanlik i¢in sorun meydana getirmistir ¢iinkii sadece
enfekte kisileri degil, herkesi ¢ok fazla acidan etkilenmektedir. Salgin hastalik, hastalik
olusturan bir enfeksiyon faktoriiniin hassas canliya direkt ya da ara yolla ilerlemesiyle ile
olusan bulasic1 hastaliklarin yayginlasmast  pek c¢ok sayida canlida hastalik meydana
getirmesidir (21). Bulasici hastalik dongiisiiniin benzersiz 6zelligi, hastaligin saglikli insanlara
kisa siireler boyunca yayilmasi, ardindan akut ve siddetli hastalik, enfekte kisilerin belirli bir
stire i¢inde 6lmesi veya tamamen iyilesmesidir. Hastaliktan kurtulanlarda 6miir boyu bagisiklik

gelisir ve bir miktar tastyicilik orani vardir (22).

Tarihin pandemileri incelendiginde; Ortalama siire yaklasik 6 aydir, mevsimsel grip salginlari
disinda etkili olabilir, sadece yaslilarda, kronik hastalig1 olanlarda degil, genglerde de 6liime
yol acabilen, yaygin gripten farkli hastalik ilerlemesi. Salginlar, mevsimler viral
enfeksiyonlardan daha fazla hastay1 ayn1 anda etkilediginde, ayn1 anda yogun bakim ihtiyacina
yol agtig1 ve saglik sistemlerini zayiflattigi 6grenilmistir (23).

Pandemi kelimesi, ¢cok genis bir alana yayilan ve etkileyen genel bir hastalik seklidir. Sik
goriilen goriilen hastaligin pandemi olarak bildirilip bildirilmemesinde; yeni meydana gelmis
olmasi, virlisiin  bulagiciligl, yayilim hiz1 6nemlidir. Yaygin olan ve ¢ok sayida 6liime neden
olan bir hastalik veya tibbi durum, pandemi olarak degil, bulasict olarak kabul edilir. Salgin
seklinde yayilan bulasici hastaliklarin kendine has bir yolu vardir. Hastalik, saglikli bireylerde
hastaligin kisa siireli bulagsmasi ve ilerlemesi, yeni enfekte bireylerde siddetli takip, 6liim veya
tam iyilesme ve uzun siireli veya omiir boyu bagisiklik ile karakterizedir (22). Kiiresel bir
pandemi sirasinda hastaligin spesifik seyri su sekildedir: Hastalik saglikli insanlara kisa bir siire
icin bulagir. Siddetli hastalik ilerlemesi. Hastalanan insanlar kisa slirede tamamen iyilesir veya
oliirler. Hastaliktan iyilesen kisiler hastalia kars1 uzun siireli veya 6miir boyu bagisikliga sahip
olabilir (24).

Bir grup hasta iizerinde yapilan bir arastirmaya goére,Solunum semptomlar (ates, oksiiriik, nefes
darlig1) olan koronaviriis hastaligi (COVID-19), ilk olarak Cin'in Wuhan eyaletinde 13 Ocak
2020 tarthinde ABD'de yayinlanandi. Salgin ilk olarak bu ilgedeki deniz iirlinleri ve hayvan
pazarlarinda tespit edildi. Daha sonra insandan insana yayild1 ve basta Wuhan olmak {izere
Hubei eyaletindeki sehirlere ve Cin Halk Cumbhuriyeti'ndeki diger illere ve diger iilkelere

yayildi. Koronaviriis hayvanlarda veya insanlarda hastaliga neden olabilir. Insanlarda birkag
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koronaviriis, soguk alginligindan Orta Dogu solunum sendromuna (MERS) ve siddetli akut
solunum sendromuna (SARS) kadar degisen solunum kosullarina sebep olur. SAR-CoV-2

viriisliniin neden oldugu yeni koronaviriis hastaligidir (23).

Orta Dogu Solunum Yetmezligi Viriisii (MERS), diger bir beta koronavirtiis olup, SARS-CoV-
2 ile uzaktan iligkili olabilecegi sdylenmistir. COVID-19 viriisiiniin RNA sekansina en benzer
viriisler, yarasalarda bulunan koronavirisleridir (25). COVID-19’un insandan insana
bulasmasinda ana esas, hastalardan ya da inkiibasyon siirecinde olan tasiyicilardan yakin
temasta bulunan, siklikla da aile bireyleri arasinda gergeklesir (26). Enfeksiyonu olan kisiden
bulasma riski, maruziyet siiresi ve ¢esidi, Onleyici tedbirlerin alinip alinmadigi ve olasi bireysel
etkenlere gore degisir. Sekonder enfeksiyonlar siklikla is ortamlarinda, hane ortamlarinda ve
saglik calisanlarinin koruyucu tedbirleri almamasindan kaynakli gériilmektedir. Yakin temasin

oldugu is ve aile ortamlarinda toplu vaka kiimeleri bildirimleri mevcuttur (27).

31 Aralik 2019'da Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da sebebi bilinmeyen bir pndmoni vakasi
bildirildi. 9 Ocak 2020'de Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, etken maddenin yeni
siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) oldugunu bildirdi. SARS-CoV-
2'nin neden oldugu hastaliga daha sonra COVID-19 ad1 verildi (28).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 11 Mart 2020'de COVID19 salginmi bir pandemi olarak kabul
etti. COVID-19 hastaliginin semptomatik formunda ilk birkag giin i¢inde en sik goriilen
belirtiler ates, Oksiirik ve solunum sikintisidir. Bu siiregte vakalar, etkinligi yukarida
gosterilmeyen antiviral ilaglarla tedavi edilir. Cogu tedavi sonunda 1yilesirken, ikinci asamada
semptomlar yogunlasabilir ve baz1 durumlarda hastaligin etkilerini artiran degisiklikler olabilir.
Ikinci asamada sitokin firtinas1 meydana gelebilir (29).

Gilinlimiizde Covid-19 tedavisinde etkisi gosterilen remdesivir disinda kanitlanmis bir tedavi
edici ajan bulunmamaktadir. Ancak SARS ve MERS-CoV tedavisinde in vitro/in vivo
aktiviteye sahip bircok ila¢ farkli bilimsel caligmalarda test edilmektedir. Remdesivir adi
verilen ilag, 1 Mayis 2020'de Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan acil kullanim igin
onaylanmistir Ilag, laboratuvarda olasi veya iliskili bir teshisi olan sadece kritik hastalig1 olan
yetiskin ve pediatrik hastalarda kullanim i¢in onaylandi ve mekanik oksijen destegi, mekanik
ventilasyon veya ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) gerektiren oda havasinda
SpO2 <94 diir.



COVID-19’da yatak istirahati, yeterli beslenme ve yeterli sivi alimi ile birlikte gerekli ise
oksijen takviyesi verilmelidir. Ana hedef respiratuar distres sendromu (ARDS), organ
yetmezligi ve sekonder nozokomiyal enfeksiyonlarmin = 6nlenmesidir. Bakteriyel
enfeksiyonlardan  kuskulanilmasi halinde  genis-spektrumlu  antibiyotikler tedaviye
eklenilmelidir. Yiiksek ates gibi belitileri olan kisiler devamli takip edilmelidir. Ancak siddetli
huzursuzlukla beraber atesi 38.50 C’yi asarsa, fiziksel soguk uygulama ya da antipiretik ilag
tedavisi uygulanilmalidir. Ibuprofen ve nonsteroid anti-enflamatuar ilaglarin SARS-KoV-2
enfeksiyonu sirasinda kullanilmamas1 DSO tarafindan tavsiye edilen oral yoldan 5-10 mg/kg
parasetamol kullanilabilir. Konviilziyon ve nobet durumlarinda hasta sakinlestirilmeli ve tedavi
olarak anti-konviilzan verilmelidir. Hipoksi gelismesi aninda, nazal kateter ve oksijen maskesi
ile etkili bir bicimde oksijen tedavisi hemen beklenmeksizin verilmelidir. Nazal yiiksek-akim
oksijen tedavisi ve non-invazif ya da invazif mekanik ventilasyon gerekli durumlarda

uygulanilmalidir (30).

2.2. Geleneksel ve Tamamlayici1 Tip

Insanoglunun tarihte var olmasi ile birlikte birgok hastalik olusmaya baslamustir. insanoglunun
kullandig1 geleneksel tedavi yontemleri, dogadan ve deneyimden yararlanarak bu hastaliklara
care bulma ¢abasiyla dogmustur. Geleneksel tip olarak da bilinen bu geleneksel sifa yontemleri,
kiiltiirel yapilar, dini inanclar, felsefeler ve insan deneyimleriyle sekillenir ve modern tiptan
farklidir (31, 32).

Alternatif / konvansiyonel / Tamamlayici olmayan tip terimleri, birkag iilkede geleneksel tipla
karsilikli yerine kullanilmaktadir. DSO, geleneksel tibb1 “Fiziksel ve ruhsal hastaliklardan
korunmada , tedavi edilmesinde, teshis edilmesinde, saghigin iyilestirilmesinde farkl
bolgelerdeki kiiltiirlere ait inanglar ve tecriibelere dayanan bilgi, beceri ve uygulamalarin

toplami1” olarak tanimlamustir (6).

Insanlarin temel saglik ihtiyaglarini saglamada etkin rol almaktadir. Geleneksel ve tamamlayici
tip, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel saglik sisteminin énemli bir parcas olarak kabul
edilmektedir. Bir¢ok iilkenin geleneksel tip ve tamamlayici tiptan yararlandigi bilinmektedir.
DSO, GETAT (Geleneksel ve Tamamlayict Tip) uygulamalarinin saglik sistemine
entegrasyonunun, geleneksel ve tamamlayict ilaglarin daha giivenli kullanimini tesvik ettigi

anlamina gelir (6, 33).

GETAT kullanma sebeplerinden biri de giiniimiiz tibbinin tam olarak iyilestiremedigi kronik,

ruhsal ve tedavisi olmayan hastaliklar i¢in bir umut olarak goriilmesi, hastalarin tedaviyi kontrol
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etmek istemesi, farkli toplum kiiltiirleriyle uyumlu ve bulunmasinin kolay olmasidir , daha az
invaziv prosediirler, tip uzmanlariyla yetersiz iliskiler, GETAT'!n kurulmasi, GETAT"
benimseyenlerin hastalarla daha fazla zaman gegirmesi gibi kullanim nedenleridir (34, 35).2.3.

2.3 Geleneksel ve Tamamlayici1 Tip Tarihgesi

Yiizyillardir sifacilar, iyilestiriciler, samanlar gibi geleneksel yontemleri kullananlarin oldugu
bilinmekte ve bu kisilerin sifali bitkilerden ilaglar yaptiklarini ve siiliik, kan akitma, igne ile
tedavi gibi yontemlerin Onciisii olduklart bilinmektedir (36). Yaptiklari tedavilerde deneysel
ve sihirsel yontemler 6n plandadir (37). Eski zamanlarda biiyiiciiler, biiyiiciiler ve din adamlar1
toplumun ana sifacilar1 olarak kabul edildi. Bunun nedeninin, salgin hastaliklarin ortaya
cikmasinda dogaiistii giiclerden kaynaklandigina inanilmaktadir (38). Gelismemis toplumlarin
hastaliklarla miicadelesi, deneysel ve biiyiisel olarak iki sekilde uygulanmustir. ilkel toplumlarmn
inaniglaria gore, bireyin yetenekleri tanrinin kafatasinda yogunlasmistt ve bu nedenle
kafatasina girmis olan kotii ruhlar1 uzaklastirmak icin kafatasina bir delik agmak gerekiyordu.
Amagc hastay1 bastan ¢ikaran ruhu ¢ikarmak veya basindan alinan kemigi muska olarak
kullanmaktir. Bityticiilerin tedavide bitkileri kullandiklarini, insan anatomisinde basit bilgilere
sahip olduklarini ve kiiclik ameliyatlar yaptiklar1 diisiiniilmektedir; trepane edilmis kafataslar

ve duvar resimleri bu diistinceleri olusturmaktadir (37).

Ilkel zamanlarda tanrilarm insanin giinliik yasaminin bu kadar énemli bir pargas1 oldugu ve
belki de bilimsel tibbin tohumlarinin bile ekilmedigi gergegi, toplum igin ilahi bir tedavi
arayisinin ilk bagvuru yolunun olmasi anlagilabilir bir durumdur (32). Ilkel insanlar ayrica sifa
icin sifali otlara, marihuana, afyon, koka, kiirar gibi hipnotik ilaclara, agriy1r hafifletmek ve
kiiciik cerrahi prosediirleri kolaylastirmak igin kullandilar (37). Ornegin, Bagdat'n 400 km
kuzeyindeki Shanidar bdlgesinde, 10.000 ila 40.000 yil Once insanlar yasiyordu ve
magaralardaki iskeletlerin analizi sirasinda, bitki kalintilar1 kurutulmus odun parcalarina
yerlestirildi; Bunlardan yedi tanesi sifali 6zelliklerinden dolay1 halk hekimliginde kullanilan
bitkilerin ¢icekleri olarak tanimlanmistir. Hitit, Mezopotamya ve Misir tibbinda halk hekimligi
bilgilerinin sentezini igeren ve tarim toplumu olmasi nedeniyle bitkisel ilaglarin kullanildig:
tibbi uygulamalarin varligi aktarilan bilgiler arasinda yer almistir. Mezopotamya'da insanlarin
saglik sorunlarina cesitli sekillerde yardim etmeye calisan, sifa veren tanrilarin temsilcisi olan
3 tip rahip vardir; Baru Asu, Asipu'dur. Fortune (karaciger ve zeytinyagi vb.) bitkisel, hayvansal
ve mineral kokenli ilaglart igerir.Ancak Misir tibb1 bu hastaligi teshis etmede basari
gostermektedir. Nabiz tiirleri, manuel kontrol, gorsel kontrol ve olasi dinleme kurallar1 da

gecerlidir. Kalp, karaciger, safra kesesi, karin boslugu, bademcikler, gozler gibi hastaliklar



birbirinden ayirt edilir ve hastanin sikayetleri ve mizacina gore tedavi teknikleri belirlenir.
Cerrahi, biiyiik ol¢iide bilime karsi tip haline geldi ¢iinkii agik gézlemden daha mantikli. O
zaman, yaralar cerrahi olarak tedavi edildi (37).

Geleneksel uygulamalarin doniistiiriilmiis durumunu agiklayan alternatif uygulamalarin tarihi,
modern eczaciligin ingasina ve tibbi uzmanliklarin olusumuna dayanmaktadir (39). 19. yiizyilin
baslarinda bile sifacilarin konumu ve degeri degismeden kaldi. Ancak 19. yiizyil Bu dénemin
ortasinda, fiziksel ve deneysel bilimlerin profesyonel kullanimi ile geleneksel olmayan
uygulamaya egilim arttr. Yeni bakim bi¢imlerinin ve tibbi cihaz kullaniminin katkis1 ¢ok
onemlidir. Geleneksel tedaviler de bu gelismeye uyum saglayamadiklarindan geriye dogru
kabul edilir (40). Ancak o donemde modern tip ve geleneksel tip birbirinden ayr1 ve bir arada
kullanilmamisti. Zengin, {inlii, egitim diizeyi yiiksek kisiler, yoksul ve cahil kesim olarak
geleneksel ve ilerici tibbin ydntemlerini uygularlar (41). ileri modern ¢agda, tibbin ilerlemesine
bakilmaksizin, geleneksel alternatif tedavi yontemlerinin kullanilmasinin terk edilmedigi ve
hatta bir tedavi yontemi olarak kabul edildigi not edilmistir (40). Modern ¢agda gorevler
belirlenmis, hedefler belirlenmis, amag hastalar1 ve tip diinyasini cahil bireylerden korumaktir.
Sonug olarak, alternatif tedaviler spesifik ve ayrintili hale geldi. Bati'da sekiilerlesme
doneminin baglamasiyla akilci tibba yonelik egilim artmis, ancak sifacilar, rahipler, astrologlar,

sifacilar pozisyonlari ve her zamanki 6nemlerini isgal etmeye devam etmistir (41).

Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére son yillarda diinya genelinde alternatif tip kullanimina
ilgi ve istek arttr. Cin'deki geleneksel alternatif tip, tiim tibbi hizmetlerin ortalamasin1 %40
kapsar. Sili'de %71 ve Kolombiya'da %40 benzer tibbi prosediirler kullandi. Hindistan'da kirsal
niifus, temel saglik ihtiyaglarin1 karsilamak icin geleneksel tip yontemlerini kullaniyor.
Geligmis tilkelerde; Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip yontemleri giderek daha popiiler
hale geliyor. Ornegin, niifusun yiizde kacinin bu ilact en az bir kez kullandigini; Bu
Avustralya'da %48, Bel¢ika'da %31, Kanada'da %70, Fransa'da %49 ve ABD'de %42dir.
Malezya'da kronik hastalig1 olan bireylerde, Tayland'da kanser hastalarinda ve Kambogya'da

sizofreni hastalarinda geleneksel alternatif tamamlayici tedavinin kullanimi bildirilmistir (42).



2.4. Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Yonetmeliginde Kabul Goren Yontemler

Geleneksel ve tamamlayici tip konusu, uzun yillardir DSO Genel Kurulu'nun giindeminde yer
almaktadir. Sonuclar Geleneksel Tip Alanlarinda Arastirma ve Egitimin Gelistirilmesi (1977),
Sifali Bitkiler (1978), Geleneksel Tip (1987), Geleneksel Tip ve Sifali Bitkiler (1988),
Geleneksel tip ve modern saglik hizmetleri basliklariyla onaylanmistir. (1989, 1991) (43).
Pekin'de diizenlenen Geleneksel Tip Kongresi'nin ardindan, geleneksel tibbin giivenli ve etkin
kullanimim tegvik eden "Pekin Deklarasyonu" yaymlandi. Bildirge, DSO Uye Devletlerini
geleneksel tibbr ulusal saglik sistemlerine entegre etmeye tesvik etmektedir. Uye Devletler,
geleneksel tip konusunda ulusal politikalar olusturmak, geleneksel ilaglar ve sifali bitkilerle
ilgili ulusal yasalar gelistirmek ve geleneksel tibb1 temel saglik hizmetlerinin bir pargasi olarak
ele almak ve geleneksel tip uygulamalarina iligkin ulusal diizenlemelerle bu alanlarda arastirma
yapmak i¢in isbirligi ¢agrisinda bulundu. Ayrica geleneksel tip ile geleneksel tip arasindaki
bagin gii¢lendirilmesi; saglik uzmanlari, tip 6grencileri ve ilgili arastirmacilar i¢in uygun egitim
saglamak (44).

201 yilinda yayinlanan DSO Geleneksel Tip Stratejisi Raporu 201 -2023'te bu yontemlerin
saglik hizmeti sunumunda yaygin olarak kullanilmasi i¢in temel hedefler belirlenmistir.

Bu,

1. Politika hedefleri: Uygun oldugunda ulusal geleneksel tip ve geleneksel tip programlar
gelistirerek geleneksel tibbi ulusal saglik sistemine dahil etmek

2. Giivenlik, etkinlik ve kalite hedefleri: Bilgi tabanini genisleterek ve dogrulayarak, kalite
giivence rehberligi yoluyla geleneksel tibbin giivenligini, etkinligini ve kalitesini yiikseltilmesi,
3. GETAT hizmetlerini ve bireysel saglik hizmetlerini ulusal saglik sistemine entegre ederek
ve evrensel saglik kapsamini tesvik ederek geleneksel tibbin erisilebilirligini  ve
karsilanabilirligini artirilmasi

4. Gergekcei kullanim tedavi yontemine gore uygulayicilar ve hastalar tarafindan geleneksel
tibbin uygun kullanimini artirin. Ulkemizde GETAT alaninda ilk diizenleme 1991 yilinda
yayinlanan “Akupunktur Tedavisi Hakkinda Yonetmelik” ile yapilmistir. Bu yonetmeligin
amact; “Tedavide bilimsel yontemlerin kullanilmasi, akupunktur ve diger yontemlerdir (45).
Saglik Bakanligi Ekim 201 'ten sonra daha kapsamli diizenlemeler yapti. Geleneksel ve
tamamlayici tibbin amaci, kapsami ve yasal dayanagi ¢ok net bir sekilde anlatiliyor (7). Saglik
Bakanligi, 2014 y1li baslarinda geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina iliskin
bir yonetmelik taslagi hazirlamis ve ilgili kuruluslarin 28 Subat 2014 tarihine kadar goriis

bildirmelerini talep etmistir. Yurt i¢i ve yurt dist bilim kurullarinin goriis ve oOnerileri,



Geleneksel ve alternatif tip uygulamalarina iliskin yonetmelik. Tamamlayici tip 27 Ekim 201
tarih ve 29158 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yiirlirliige girmistir. O giinden bugiine
yiizyillardir bilinen ve halk tarafindan kullanilan geleneksel yontemlerin bir¢ogu bilimin
1s1g81inda gelismeye baslamis ve kanita dayali uygulamalara doniisme firsati bulmustur. Tiirk
Tabipleri Enstitiisii (TUSEB) Baskanligima bagli GETAT Tiirkiye Enstitiisii, 2014 yilinda
yirlrliige giren 6569 sayili Kanun ile Tiirk Tabipleri Enstitiilerinin Bagkanligini Kanun ile
kurulmustur (7).

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi'nde sayillan ve uygulama
merkezlerinde kabul edilen yontemler sinirli olarak tanimlanmis olup, yeni yoOntemlerin
kabuliine iliskin usul de Yonetmelikte belirtilmistir. Uzlagsma kapsaminda kabul edilen
uygulamalar sunlardir: Akupunktur * Rahatlatict Terapi * Psikoterapi * Hipnoz * Diyabet *
Homeopatik Terapi * Kayropraktik * Cup uygulamasi (kuru kesim ve 1slak kesim [hacamat]) *
Larva uygulamas1 * Mezoterapi * Proloterapi * Osteopati * Ozon uygulamasi * Akupresiir *

miizik terapisi (7).

2.5. Geleneksel ve Tamamlayici Saghk Uygulamalari ve Diger Uygulamalar

2.5.1. Fitoterapi

Doga ile birlikte yasayan ilk insanlar bitkilerin farkli etkileri, yararlar1 veya zararlarini
deneyimler ve gozlemler neticesiyle kesfetmislerdir. Bitkilerden gida olarak faydalanmaya
baslayan insanlar giderek zehirli bitkileri kesfetmisler ve bunlar1 ok zehri yerine uygulamaislar.
Hayvanlarin tavirlarini inceleyerek birtakim bitkilerin sifali etkilerini ortaya ¢ikarmislar ve
hastaliklarin tedavisinde faydalanmaya baslamislardir. Hastalar1 bitkilerle tedavi etme yontemi
olarak tanimlanabilecek fitoterapi terimini ilk olarak 1870-1953 yillar1 arasinda yasamis
Fransiz doktor Henri Lenclerc tarafindan La Presce Medical dergisinde kullanildig:
sdylenmektedir. Konuyla ilgili yazilmis ilk belge, M.O. Nineveh tabletleri MO 3000'e kadar
uzanir. Mezopotamya'da kurulan Siimer, Akat ve Asur uygarliklarinda tibbi bitki ve hayvan
temelli tedavilerin oldugunu kanitlamistir. M.O. Hint tibbinin liderlerinden Rig Veda, MO
2500'de Cin tibb1 ile benzer bir gelisme yasamistir. Yazilarinda binlerce sifali bitkiden
bahsetmistir. Yunan tibbinin énemli isimlerinden biri olan Aesculap ve modern tibbin temeli
sayllan Hipokrat, kitaplarinda 400'e yakin bitkisel {irlinii anlatmaktadir. Orhan Gazi
kiitiiphanesinde bir 6rnegi bulunan ve islam medeniyeti donemine ait 20 kadar sifali bitkiden

bahseden Kitab-el Saydalafi el Tip kitabinin yazar1 Ebu Reyhan, "Tibbin Tiiziigi" kitabinin



yazaridir. 1650'lere kadar 800 hayvan ve bitki tedavisinden referans eser olarak bahseden , Ibn-
i' Sina’nin fitoterapi konusundaki degerli eserlerinin izleri vardir (46).

Bugiin fitoterapi: 19-20. Yiizyillar boyunca kimya ve biyokimya biliminin gelismesi ilag
endiistrisini  hizlandirmis ve etkinlik ve giivenlik ilkelerini uygulamak i¢in analitik,
toksikolojik, farmakolojik ve klinik ¢alismalar sonucunda laboratuvarlarda tibbi ihtiyaclari
karsilayan birgok ilag iiretilmistir. Gilinlimiiz ilaglarin dortte biri bitki kokenlidir ve
bitkilerden elde edilmesi beklenen aktif bilesenlerin ¢ogu laboratuvar ortaminda iiretilir.
Uluslararasi ila¢ endiistrisinin “tetikleyicilerden” biri oldugu sanayilesmis alanlarda, yapay
ilaglarin ciddi yan etkilerinin, ekolojik yaklasimlarin ve g¢evre kirliligini artiran hareketlerin
neden oldugu son zamanlardaki ekonomik ve tibbi sorunlar, bir¢ok kronik hastaligin
olusturdugu tehdit tedavi edilemez ve natiiralist T1p, glivenin etkili ve karmasik olmamasi gibi
bircok Faktor nedeniyle bitkisel tedavi popiilerlige geri dondii.. Amerika Birlesik Devletleri'nde
1997 yilinda bitkisel ilag¢ satiglarinin bir dnceki yila gore artis gdstermesi gercegi, hastalarin
%3-5'1 temel olarak sadece bitkisel tedavi gordii, bu tedaviler i¢in y1lda sadece 3,2 milyar ABD
dolar1 oldu. Ingiltere'de 40 milyon sterlin harcaniyor ve Diinya Saglik Orgiitii 'insanlar dogal

tedavilere inaniyor' demesi bu popiilerligin iyi bir simgesidir (46).

2.5.2. Probiyotik

Probiyotikler, bagirsak diizeninin mikrobiyal florasini bagskalastirarak insan sagliginda
dogrulayici etkiler yapan mikroorganizmalar olarak agiklanir (47). Probiyotikler, pek¢ok besin
ve destekte bulunabilir. Farkli probiyotik ¢esitleri, viicudumuzda ¢esitli yararlar saglamaktadir.
Genel olarak probiyotikler, zararli bakterilerin biiylimesine etki etme, bireyin metabolik
aktivitelerine dest bulunma, mukozal bariyer fonksiyonunun ve bagisiklik diizeninin
tyilestirilmesi gibi etkiler gostererek bagisiklik sistemi ve 6teki organlarin fonksiyonu iizerinde

beyin gibi iglev yapmaktadirlar (48).

2.5.3. Sarimsak

Tarihte sarimsak, hastaliklar1 engellemek ve tedavisi i¢in pek cok toplum tarafindan
tilketilmistir. Gliniimiizde de sarimsak taze veya kurutulmus halde halk arasinda antiseptik,
diiiretik, solucan ve kil kurdu diisiiriici, istah acic1 olarak kullanilmakta ve hipertansiyon,
yiiksek kolesterol, kalp hastaliklari, diyabet, kulak agrilari, romatizma, hemoroit, siniizit, mide
agrilarinda sifa olarak kullanilmaktadir. Yapilan arastirmalarda sarimsagin, gelismis bagisiklik
sistemi islevi, kanser 6nleyici, antibakteriyel aktivite, antioksidan 6zellikler ve kardiyovaskiiler

sistem tizerindeki koruyucu etkiler dahil olmak tizere birgok saglik yarari vardir (49).
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2.5.4. Zerdacal

Baz1 c¢aligmalarda zerdegalin antikanserojen, antienflamatuvar ve antiaterojenik olarak
kullanilmasinin olasi oldugu belirtilmistir. Zerdegalin en aktif ve toksik olmayan bileseni olan
kurkumin, bir polifenoldiir. Bu niteligi ile antioksidan aktivite, kan yagini diistirme, 6grenme
kabiliyetini ve sozel hafizay1 etkileme gibi saglik sorunlari tizerinde koruyucu ve tedavi edici

etkileri vardir, 6rnegin Parkinson hastaligi, gastrointestinal hastalik, Alzheimer hastaligi (50).

2.5.5. Zencefil

Zencefilin kokli veya rizomu baharat ve ilag olarak kullanilmak tizere iiretilir, Asya
mutfaklarinin vazgecilmez baharatidir. Ayrica ylizyillardir Asya, Hindistan ve ¢esitli Arap
iilkelerinde tibbi amagclar i¢in kullanilmistir. Zencefil ¢ig veya pismis olarak verilebilir. Ayrica
taze, kurutulmus ve toz formlarda mevcuttur. Geleneksel, kanita dayali olmayan tibbi
uygulamada kolik ve bas donmesine 1yi geldigi sdylenmektedir. Ayrica aperatif, antiseptik,

amfizem, gaz azaltic1, sindirim, solunum ve detoks etkisine de sahiptir (51).

2.5.6. Sumak

Sumak'in dizanteri, konjonktivit, karaciger hastalig1 ve istahsizligin yani sira yanik, dermatit
gibi sa¢ ve cilt hastaliklarinin tedavisinde kullanildig1 agiklanmistir. Diizenli olarak alinan
sumak, yiiksek yagli gidalarin neden oldugu damar sertligi, oksidatif stres ve karaciger

enzimlerine kars1 koruyucu etkiye sahiptir (52).

2.5.7. Turuncgiller

Turunggiller, C vitamini, niasin, folik asit, lif, pektin, potasyum, kalsiyum ve magnezyum gibi
besin bilesenleri ile besin degerine sahiptir.Besleyici dneminin yani sira limonoidler, C
vitamini, fenolik bilesikler, pektin, lif gibi elementlerle saghiga faydali etkileri oldukca
yiiksektir (53).

2.5.8. Sirke

Sirke, fermente olabilen karbondan elde edilen ¢esitli hammaddelerden elde edilebilen fermente
bir {riindiir. Tibbi nedenlerle, lezzeti arttirmak ve mutfaklar1 dezenfekte etmek igin
kullanilmistir. Sirke, icerdigi ¢esitli fenolik bilesikler, amino asitler, vitaminler, organik asitler
ve melanoidler yardimiyla antibakteriyel, antioksidan, anti-diyabetik ve anti-kanser 6zellikleri

ile insan saglhigina bir¢ok faydasi bulunmaktadir (54-56).
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2.5.9. Tursu

Tursu, en detayli tanimiyla; Sebze ve meyvelerin belirli bir konsantrasyonda tuz igeren
salamura veya meyve suyunda kendi laktik asit ile fermantasyonu ile olusan, laktik asit ve tuzun
ortamdaki koruyucu etkisinden dolay1 stabilitesini kazanmis bir tiriindiir. Bakteri veya laktik

asidin harici ilavesiyle olusur (57).

2.5.10. Salgam suyu

Salgam suyu gibi fermente gidalarin en 6nemli 6zelligi laktik asit icermeleridir. Laktik asit
aromatik tadiyla sindirimi kolaylastirir ve istah1 artirir. Asidik oldugu i¢in iginde patojen
mikroorganizmalar ¢ogalamaz, bu nedenle saglik agisindan giivenli bir {iriin olarak kabul edilir.
Salgam suyu iyi bir besin maddesidir. Amino asitler, B ve C vitaminleri, kalsiyum, potasyum
ve demir igerir ve viicudun bu minerallerden faydalanmasini saglar. Salgam suyu kalp,

damarlar, mide, karaciger ve goz sagligina yararhdir, kemik ve disleri giiglendirir (58).

2.5.11. Kisnis

Geleneksel olarak kignis, istahsizlik, hazimsizlik, ishal ve kusma, siskinlik ve agr1 gibi mide-
bagirsak rahatsizliklarini tedavi etmek i¢in uygulanmistir. Bitkinin yaprak ve meyve gibi ugucu
yaglari iceren tiim kisimlar1 geleneksel olarak cesitli uygarliklarin halk hekimligi sistemlerinde
kullanilmistir. Afrodizyak olduguna inanilan yapraklardan yapilan miistahzarlar agizdan veya
topikal olarak 6ksiiriik, gdgiis agris1 ve mesane problemlerini tedavi etmek icin kullanilir. Iyi
bir antiseptik olarak da bilinen kisnis, antispazmodik ve balgam soktiiriicti 6zelliklere sahiptir.
Ayrica artrit ve romatizmada pomat olarak kullanilir. Antalya civarinda, istahi artirmak ve bas
donmesini azaltmak i¢in yemeklerden 6nce kaynatilmis kisnis meyveli birka¢ ¢ay kasigi hazir
cay icin; Artvin'de meyvenin ezilerek viicuda sinek kovucu olarak stiriildiigii bildirildi.
Istanbul'da kisnis sekerinin bas agrisin1 gecirmek igin, Izmir-Bergama'da ise bal ile viicudu
beslemek i¢in yenildigi sdyleniyor. Sanlurfa'da bas agrisi ve bas donmesine karsi meyve
icilerek sindirilir, antihipertansif olarak ezilen meyve koklanir veya yenir; Orta Anadolu'da
cekirge meyvesi, kasimpati ¢igekleri ile kaynatilip demlenir ve gogiis agrisi1 ve oksiiriik kesici
olarak giinde ii¢ kez sicak olarak yenir. Bal veya sekerle karistirilarak toz haline getirilmis
kignis meyvesi yatistirici, bas donmesini Onleyici ve tansiyon diisiiriicii olup, romatizmal

agrilara kars1 lapa olarak kullanilir (59-60).
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2.5.12. Tar¢in

Tar¢in kabugu, geleneksel tipta antiseptik olarak, kabizlig1 ve koligi giderici olarak kullanilir.
Bunun i¢in bazi ilaglar su ile kaynatilarak hastaya verilir. Toz halindeki ilacin bile istah agic1

etkisi vardir (61).

2.5.13. Ihlamur

Gogls agrilarmi giderici, idrar soktiirlicii, terletici, spazm giderici, mide ve yatistirict
ozelliginden dolay1 soguk alginligi, soguk alginligi, erektil disfonksiyon, migren, hazimsizlik,

spazmlar, karaciger ve safra kesesi hastaliklarinda uygulanir (62, 63).

2.5.14. Yesilcay

Yapilan aragtirmalar yesil ¢aymn antioksidan, iltihap Onleyici, enfeksiyon onleyici, kanser
onleyici, kanser dnleyici, apoptotik, obezite dnleyici, kolesterol diisiiriicii (kolesterol diistirticii),
sklerotik Onleyici (ateroskleroz onleyici) etkileri oldugunu gdstermistir. anti-diyabetik,
antibakteriyel, antiviral ve anti-aging etkileri vardir. Yesil ¢ay ve katesinlerinin kanser
olusumuna kars1 koruyucu etkisi; hiicre proliferasyonunu inhibe eder, hiicre dongiisiinii bloke

eder, aktif reseptorleri inhibe eder, sitokin salinimini yavaslatir (64).

2.5.15. Ekinezya

Mor koni ¢igegi olarak anilan bu bitki ana vatan1 Kuzey Amarikadir.Soguk alginlig1 ve gribe

diismandir. Ozellikle kis aylarinda immiin stimulan olarak kullanikmaktadir (65).

2.5.16. Adacay1

Eski ¢aglardan beri sagliga faydalar1 ile hem gida hem de tedavi araci olarak yaygin olarak
kullanilmis ve gilinlimiizde giderek artan bir sekilde kullanilmaktadir. Adagayinin biyolojik
etkilerinden bazilar1 sunlardir; antibakteriyel, antifungal, antiviral, antiseptik, analjezik,
antioksidan, biiziicii, antispazmodik, haliisinojenik, merkezi sinir sistemi depresan,

antidiyabetik, antikanser, tiiberkiiloz, kardiyovaskiiler ve insektisit aktiviteler (66).

2.5.17. Meyan

Mide rahatsizliklarinin tedavisinde son derece etkilidir. Deri hastaliklarinda ,6zellikle ciltte
olusan sivilcelerin tedavisinde etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Mezopotamya’da, Misir, Cin,
Stimer, Hint, Roma ve Yunan tibbinda ylizyillar boyunca kullanildigin1 ve tedavi olarak

kullanilan en eski bitkilerden birisidir. Meyan kokii ve balinin geleneksel halk tedavilerinde
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genellikle, Oksiiriik, soguk alginligi ve bogaz yaralarinin tedavisinde kullanilan tedavilerde
bulundugu, Tiirkiye'de "boyam biyam, piyam, tatli kok" vb. Idrar soktiiriicii, miishil, oksiiriik

kesici gibi 14 farkli isimle bilinip mide rahatsizliklarinin tedavisinde kullanilir (67).

2.5.18. Nar Kabugu

Nar kabuklarinin bakterileri gelisimini inhibe patojen mikroorganizmalarin enzim aktivitelerini
engelleyerek ve hiicre membranlarindaki elektron tasima sistemini durdurarak antimikrobiyal
etki gosterdigi iletilmistir. Nar kabugu ekstresinin yliksek antioksidan kapasitesi vardir.
Antioksidan aktivitesinin yaninda, nar kabugu ekstresinin anti-kanser, antimikrobiyal

antienflamatuvarl9 ve anti-diyabetik etkinlige sahip oldugu bilinmektedir (68, 69).

2.5.19. Kekik

Kekigin halk arsinda genel kullanim big¢imleri su sekildedir: ilk olarak kramp c¢oziicii,
dezenfekte yapici ve balgam coziicii olarak kullanilmakta. Mide ve bagirsaklar, akciger ve
bronslar kekigin énemli kullanim alanlarindandir. Kekigin etken maddesi olan yeterli ugucu
yaglar kana karigarak, bronsiyal kaslar iizerinde etki ederek, kramplari ¢oziicii 6zelliktedir.
Ayni zamanda bu bélgelerdeki bakteri olusumunu da engeller. Oksiiriik ve iist solunum yollari
iltihabinda cay ve gargara seklinde kullanimi 6nerilmektedir. Kekik istahi arttirir ve sindirim
sistemini uyararak sindirimi hizlandirir. Midede eksimeler ve krampli agrilar bir bardak kekik
cay1 ile yatigdirilabilir. Kekik cay1 ile adet kanamalar1 da diizenlenebilmektedir. Adet aninda
krampli agrilar1 hafifletebilmektedir. Ergenlik sivilcelerine 1yi gelmektedir. Kekik ¢ay1 i¢imi ve
kekikle karigtirilmig bal tiiketimi viicut direnci artmaktadir. Kekik tentiirii ile ovmak suretiyle
romatizma agrilar, sinirsel rahatsizliklara ¢are olabilir .Sicak kekik yastiklar1 agriyan bolgenin
iizerine konularak agrida azalma saglanabilir. Kekik mide rahatsizliklarinda ve oksiirtige
kars1 baska bitkilerle birlikte daha da etkili sekilde kullanilabilmektedir. Damar sertligi ve
adet diizensizliginde kullanilmakta. Kan sekerini diisiirlir. Salgi bezlerini uyararak diizenli
caligmasin1 saglar. Gaz giderici ve mide bulantistm1 dindirir. Kekigin ¢icekli sap1 idrar
soktiiriicidiir Bagirsak parazitlerinde etkilidir. Bas agrisina 1yi gelir. Hafizay1 kuvvetlendirir .
Gegici olarak tansiyonu diisliriir.. Agiz antiseptigidir. Dis agrisin1 iyi gelir. Cocuklarda
kansizlig1 engellemeye yardimecr olur. Egzama ve uyuz tedavisinde kullanilir. Epilepsi
krizlerine kars1 da onerilmektedir. Sa¢ banyosu olarak kullanilirsa, kirilan, dokiilen saglari
giiclendirir, parlaklik verir. Sap hastaligina karst hayvanin agzi kaynatilmis kekik suyu ile

yikanir (70).
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2.5.20. Corek Otu

Corek otu birgok rahatsizlik i¢in Ortadogu, Asya, Afrika ve Avrupa'daki Miisliimanlar
tarafindan ylizyillardir sifa kaynagi olarak kabul edilmis ve kullanilmistir. Kan lipid
diizeylerinin etkileri iizerine yapilan arastirmalar, ¢orek otu tohumu yaginin serum
trigliseritlerini ve LDL (diisiik yogunluklu lipoprotein) kolesterolii diisiirdiigii ve HDL (yiiksek
yogunluklu lipoprotein) kolesterolii onardigi bilinmektedir. Yapilan arastirmalar, diinya
capinda ilk li¢ saglik riskinden biri olan seker hastalig1 ile miicadelede de kullanilabilecegini ve
pankreatik langerhans adaciklarinda rejenerasyonu dogrulayarak anti-diyabetik etkileri
oldugunu gosteriyor (71, 72). Aktif bilesenleri, anti-tiimér etkilerine sahiptir. Timokinonun
beyin tiimorleri, meme ve yumurtalik karsinomlari, prostat kanserleri, neoplastik keratinositler,
mide karsinomlar1 ve mide karsinomlari, kolorektal kanser, kemik kanseri, miyomlar, akciger
karsinomu, 16semi gibi kanserlerde karsinojenezi inhibe ettigi gosterilmistir. Corek otu tohumu
ve yagi, bagisiklik sistemini uyarir ve 0'dan 55'e kadar T hiicrelerini uyarir. Yiyeceklere eklenen
corek otu yorgunlugunu azalttigr gozlemlenmistir. Giiglii bir bagisiklik uyaricisi olmasina
ragmen astim ve rinit gibi kronik alerjik durumlarda etkilidir. Corek otunun bir antioksidan
oldugu, oksidatif hasar1 iyilestirdigi, oksidatif stres belirteclerinden biri olan malondialdehiti
onemli Olciide azalttifi ve glutatyon dongiisiinde antioksidan enzimler olan glutatyon
transferaz, peroksidaz ve rediiktaz diizeylerini geri kazandirdig: diisiiniilmektedir. Bu veriler,
corek otu giiclii bir cok yonlii antioksidan ve ¢ok yonlii ve hizli etkili bir oksidatif stres giderici

oldugunu gostermektedir (72).

2.5.21. Biberiye

Biberiye, antibakteriyel 6zelliklere sahip karnosik asit, rosmarinik asit, karnosol, rosmarol,
epirosmarol gibi fenolik maddeler igerir. Biberiyeden elde edilen ugucu yag, antibakteriyel
icerik sergileyen a-pinen, 1,8-sineol, kamfur, borneol gibi biyolojik olarak aktif maddeler igerir

(73).
2.5.22. Zeytin Yaprag

Zeytin yapragi, sarimsak ve sogana benzer etkileri olan dogal bir antibiyotik ve antioksidandir.
Dogal bir bitkisel antibiyotik ve antioksidan oldugu i¢in hastaliklarin 6nlenmesinde ve
tedavisinde bulunur. In vivo kosullarda yapilan birgok ¢alisma oleuropeinin vazodilator ve kan
basincim1  disiiriicii  etkileri oldugunu bildirmistir. LDL kolesterolii diislirdigli ve

kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltti§1 sonucuna varilmistir. yapilan (in vivo) ¢aligmalarda,
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zeytin yapraklarindaki aktif bilesen olan oleuropein'in kan sekerini diisiirdiigli ve hiperglisemiyi

azalttig1 gosterilmistir (74, 75).

2.5.23. Kusburnu

Kusburnu, ¢esitli hastaliklarin tedavisinde tibbi olarak en ¢ok kullanilan bitkilerden biridir.
Briar; Fonksiyonel gidalar, tedavi edici gidalar, saglik ve kozmetik sektorlerinde kullanilan
katma degeri yiiksek ¢ok degerli bir bitkidir. Kusburnu, C, P, A, B1, B2, E ve K vitaminlerini
icerir. Nektar veya marmelat yetiskinlerin tiim giinliik C vitamini ihtiyacini ve ¢ogu vitamin ve
mineral ihtiyacinmi kargilamaya yeterlidir. Kusburnu, zengin besin igerigi nedeniyle osteoartrit,
romatoid artrit ve kanser gibi kronik hastaliklar {izerinde ¢ok olumlu etkiye sahiptir. Kusburnu,
bobrek ve mesane taslarinda, ishalde, dis eti kanamalarinda, yan ve gogiis agrilarinda
geleneksel ilag olarak uygulanmaktadir. kusburnu yagi; Cildin korunmasi, yaslanmanin
azaltilmasi, goz ve agiz cevresindeki kirisikliklarin onlenmesi, giinesten korunma, hasarli

dokularin iyilesmesi, hiicre onarimi gibi birgok faydasi vardir (76).

2.6. Beden ve Zihin Uygulamalari

Kisisel sorunlara ¢oziim aramak; Basa ¢ikma ve giliglendirme tekniklerini kullanarak bireyin
bedeninin, bilincinin ve zihninin ¢esitli sekillerde uygulanmasidir. Bu uygulamalar, bireylerin

algilarina ve davranislari arasindaki iliskiye odaklanir (77).

2.6.1. Cin Tibb1

Geleneksel Cin tibbinin ortalama yas1 3.000 yi1l olmakla birlikte, modern tibbin tani ve tedavi
yontemlerinin hizla kii¢iildiigii, deger kaybettigi ve yerini yeni teknolojiler ve ilaglara biraktig:
modern tipta kendine yer bulabilmektedir. Kore, Japonya, Vietnam ve Tayvan gibi Uzak Dogu
bolgelerinde dogrulanmis ve uygulanmaktadir ve bugiin Cin Halk Cumhuriyeti'nde verilen tiim

tibbi hizmetlerin %40 'mi olusturmaktadir (78).

2.6.2. Akupunktur

Akupunktur, deride farkli noktalara farkli derinliklerde metal igneler batirilarak uygulanan
geleneksel Cin tibb1 tedavisinin bir seklidir. {1k olarak MO 1. yiizy1lda Medeni Hukuk kitabinda
tamimlanmistir. Akupunktur noktalar1 ilk basta 365'tir, daha sonra kademeli olarak artar.
Akupunktur felsefesi, Taocu felsefede Qi'nin dolagimima dayanmaktadir. Bu felsefeye gore
viicutta akupunktur noktalari 1 goriinmez boylam iizerinde bulunur. Tiim hastaliklara qi'nin

boylamlara gore serbestge dolasamamasi neden olur. Agr1 ve sislik gibi belirtiler, Qi akisinda
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bir sorun oldugunu gosterir. Akupunktur sayesinde akistaki dengesizlikler ve tikanikliklar

ortadan kalkar (37, 79).

2.6.3. Tai Chi

Tai Chi (Tai Chi Chuan), Cin'de ortaya ¢ikan, 17. yilizyilin baglarinda bir doviis sanati1 becerisi
olarak gelistirilen ve daha sonra saglikli yasamda kullanilmak iizere popiiler hale gelen fiziksel
bir egzersizdir. Psikolojik faydalar saglarken aerobik kapasiteyi, kas giiciinii ve esnekligi
arttirdig1 sdylenir. Son zamanlarda Tai Chi'nin kalp hastaliklar1 ve geriatri alaninda kullanimina

yonelik arastirmalar artmistir (80).

2.6.4. Nefes Egzersizi

Viicudu gevsetmek icin ilk girisim nefesi kontrol etmektir. Nefes egzersizleri, 6zellikle
fizyolojik stresi (bulant, titreme, nefes darlig1 vb.) azaltmak i¢in kullanilan ilk yontemlerden

biriydi (81).

2.6.5. Hipnoterapi

Hipnoterapi, glinimiizde daha sik kullanilan tamamlayic1 ve alternatif tedavilerden biridir.
Gegmisten giiniimiize bir¢ok formiil olan hipnoz asla bir uyku hali degildir. Hastanin hekim
aracili81 ile kendi kendine tedavisine dayali bir tedavi sekli olan hipnoz; Kisisel fonksiyonlarin
aktif oldugu, bireysel kontroliin acildigi, uykunun uykulu olmadigi ve goniillii olarak elde
edildigi zihinsel bir durumdur. Hipnoz, temellere doniistiir. Beynin iki yarim kiiresinin tek bir
alana kaynasmasi, hipnozda bireyin zihnini ve bilincini yok etmedigi, dis uyaranlara karsi
kayitsiz kaldig1 yerdir. Asirlik bir gegmisi olan hipnoz, giiniimiizde modern tedavilerin disinda

siklikla kullanilmaktadir (82).

2.6.6. Meditasyon

Meditasyon, bir¢ok medeniyet ve dinde kullanilan bir zihinsel armma aracidir. Dogu
kiiltiirlerinde meditasyon, bilinci uyandirmanin diizenli bir yontemi olarak kabul edilir. Biling
durumu her inang i¢in farkli isimlendirilir. Bu; bos, farkinda, yalniz, burada ve simdi,

diistinmekte 6zgiir (83).
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2.6.7. Yoga

Hint uygarliginin degerli bir parcasi olan yoga, son yillarda Bati iilkelerinde artan saglik
sorunlarinin tedavisinde kesin bir yardimci yontem oldugu igin etkili bir uygulama haline
gelmistir. Tiirkiye'de gelisen yoganin tarihi ¢cok eskilere dayanmaktadir. Yoga, "birlik ve birlik"
anlamina gelen Sanskritge bir kelimeden tiiretilmistir. Yoga sayesinde zihin uyumlu ve normal

bir sekilde gelisir ve insan viicudunda gelisir (84).

2.6.9. Hareket Terapileri

Fiziksel, zihinsel, duygusal ve ruhsal esenligi tesvik etmeye yonelik sayisiz Dogu ve Bati
hareketi yaklasimina verilen addir. Hareket terapisi; Dans, hareket ve psikoterapi bi¢cimlerini
bilinyesinde barindiran, Avrupa ve Amerika'da bir 6gretim yontemi olarak gelismis ve birgok

alanda uygulanan bir yontemdir. Bu alanda ¢alismalar devam ediyor (85).

2.6.10. Refleksoloji

Viicut ve hareket temelli kullanimlardan biri olan Refleksoloji, ge¢misi yaklasik 5000 yil
oncesine dayanan ve arastirmalarin ve ilginin artmasiyla giinlimiiz tibbi hizmetlerinde yeniden
ortaya ¢tkan kadim bir tedavi seklidir. Giiniimiizde basta Amerika olmak iizere Ingiltere,
Belcika, Fransa gibi Avrupa iilkelerinde egitim kurslar1 acilms, refleksoloji bir¢ok boliimde
tamamlayic1 ve alternatif tedavi olarak uygulanmaktadir. Son yillarda ebelik ve hemsirelik
mesleklerinde popiilerlik kazanmistir. Ortopedi, noroloji ve palyatif bakim boliimlerine
kullannminda bir artig vardir. Uluslararas1 Refleksoloji Enstitiisii tarafindan "el, ayak ve
kulaklarin tiim bezlerine, organlarina ve viicudun béliimlerine bagli refleks noktalarina manuel
olarak uygulanan bir teknik" olarak tanimlanmaktadir. Viicudun islevlerini normallestirir (86-

88).

2.6.11. Miizik terapi

Miizik terapi, diinyanin farkli yerlerinde farkli yonelimlere sahip bir¢ok uzman tarafindan
tanimlanmistir. Miizik terapisi, miizigin ¢esitli fiziksel, islevsel, psikolojik ve egitimsel
durumlarda kullanimini belirleyen ve fizyolojik etkilerin ve hastalik veya sakatlik psikolojisinin
tedavisinde yardimci olmak icin kullanilan bir saglik hizmeti dalidir. Miizikle terapi, en eski
tedavi bi¢cimlerinden biridir ve dort bin yildir farkli medeniyetlerde hastalar tedavi etmek i¢in

kullanilmaktadir (89).
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2.6.12. Terapotik Dokunus

19. yiizyilin baslarinda hemsire Doleres Krieger tarafindan tasarlanan terapotik dokunus,
viicuttaki enerji duraklarina dokunularak uygulanan bir agr1 giderme yontemidir. Terapotik
dokunus, viicutta bir rahatlama hissi yaratarak agriy1r giderir. Terapotik indiiksiyon
gergeklestirmek icin hemsirelerin ayr1 egitim almalar1 gerekir. Kronik agris1 olan hastalara

terapotik dokunus uygulanabilir (90).

2.6.13. Propolis

Propolis, bal arilari, kozalaklar ve agag¢ kabuklarindan, agaglarin tomurcuklarindan elde edilen
cesitli yaglar, polen, 6zel recineler ve mumsu maddelerden; Cok giiclii antiviral, antibakteriyel
ve antifungal etkileri olan bir jeldir. Propolis 22 besin maddesi igerir, i¢inde bulundugumuz
ylizyilda dogal tibbin 6zelliklerini kazanmistir. Propolisin 6zellikleri 196011 yillarda bilim
insanlarmin ilgisini ¢ekmis ve son 40 senede bir¢cok arastirmaci propolisle ilgili yayinlar
cikarilmistir. Antitiimor, lokal anestezik, antiinflamatuar, antioksidan, immiin sistemi uyarici
ve sitostatik aktivite gibi bir¢ok biyolojik 6zellige sahiptir. Bu nedenle yiyecek ve igeceklerde
bir¢ok hastaligi 6nlemek i¢in kullanilmaktadir (91).

2.6.14. Apiterapi

Apiterapi, ar1 zehirinin tibbi hedeflerle uygulanmasidir.Apiterapi’nin ge¢misi Hipokrat ve
Galen’in ¢agina kadar dayanmaktadir. Ar1 zehrinin tibbi amagh kullanima ile ilgili ilk ¢alismalar
186 yilinda yapilmistir. Bugiin 1500'den fazla ¢alisma ar1 zehirinin bagisiklik sistemi gibi birgok
hastaliga kars1 giiclii tedavi edici etkisine isaret etmektedir. Otoimmiin hastaliklar, epilepsi,
migren, hipertansiyon ve artrit, klinik pratikte siklikla karsilagilir. Ar1 zehri ile tedavi uzun
zamandir Amerika Birlesik Devletleri, Bulgaristan, Rusya, Cin, Kore ve cesitli Avrupa

tilkelerinde apiterapi firmalarinin kontroliinde uygulanmaktadir (92).

2.6.15. Kupa uygulamasi

Kupa terapisi geleneksel tip uygulamalari arasinda ilkel gegmise sahiptir. Tiirkiye'de 27 Ekim
201 tarth ve 29158 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Geleneksel ve Tamamlayict Tip

Uygulamalart Hakkinda Yonetmelik ile Saglik Bakanligi tarafindan bir tedavi seklidir (7).

2.6.16. Proloterapi

Proloterapi, kronik kas iskelet sistemi agrilarinda uygulanmaktadir. Proloterapi uygulamasinda

asil prensip, bireyin kendi inflamatuvar yanitin1 harekete gecirerek, zarar goriilen alanda yer
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alan (bag, tendon vb.) saglikli olmayan hiicreyi uzaklastirip ; yeni, saglikli bir doku meydana

gelmesidir (93).
2.6.17. Siiliik

Siiliikler 15.000°den fazla iiyesi olan kan ¢ekerek beslenen halkali solucandir. Siiliik tedavisi
sirasinda siiliik salgilarinin anestetik bileseni sayesinde ilk 1sirikta daha az agr1 hissedilir ve
uygulama sirasinda daha fazla agr1 olmaz. Siiliik tutundugu yerden 5-15 ml aras1 kan emer.
Tedavi ortalama 20 ila 60 dakika siirer. Siiliikler kan emdiklerinde, bu dokuya biyolojik olarak
aktif bircok madde igeren bir salg1 da enjekte ederler. Bu biyolojik olarak aktif maddeler; insan
viicudunda analjezik, antikoagiilan, antiinflamatuar, kas gevsetici, immiinomodiilator, vaskiiler

diizenleme ve hipoksi gibi bir dizi ilag benzeri etkiye sahiptir (94).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tasarimi ve Amaci

Calisma COVID-19 pandemi siirecinde yetiskin bireylerin bazi bireysel 6zellikleri ile COVID-19’a
iligkin baz1 6zelliklerin geleneksel ve tamamlayic1 uygulamalar kullanimlar {izerine etkilerinin

incelenmesi amaciyla tanimlayici nitelikte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma I¢ Anadolu Bélgesi’nde bulunan Kirsehir iline bagli Mucur ilgesindeki Mucur Aile
Sagligt Merkezinde (ASM) yapilmistir. Kirsehir iline bagli Akgakent, Akpinar, Boztepe,
Cigekdagi, Kaman ve Mucur olmak iizere alt1 ilge bulunmaktadir. Kirsehir ili niifusu 243.042
olup niifusun % 82,7’si sehirlerde yasamaktadir. Mucur ilgesinin niifusu ise 18.419 olup yedi

mabhallesi bulunmaktadir. Mucur ilgesi koy niifusu 5.321 olup sehir niifusu 13.098dir (95).

.

Cicekdas

= Kirsehir

\ merkezi

Sekil 3.1: Kirsehir il haritasi.

Mucur ilgesi’nde Mucur Aile Sagligi Merkezi adli tek ASM (Aile Sagligi Merkezi) bulunmaktadir.
Mucur Aile Saghigi Merkezi’nde alt1 aile hekimi, 4 ebe ve 3 hemsire gorev yapmaktadir. Mucur
Aile Sagligi Merkezi’nde bagka bir saglik kurumuna sevk, misafir hasta muayenesi, poliklinik
muayene, basit laboratuvar tetkikleri, kii¢iik cerrahi miidahaleler, izlemler (bebek, cocuk,

kadin), bagisiklama faaliyetleri, aile planlamas1 hizmetleri ve egitim (emzirme egitimleri gibi)
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faaliyetleri yapilmaktadir.

Mucur Aile Sagligi Merkezine ait kayitlardan elde edilen verilere géore ASM’ne kayitli 20-65
yas aras1 11.984 yetiskin birey bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirmanin verileri 07/04/2021-1/07/2021 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin Evrenini Mucur ASM’ne kayithi 18-65 yas araliginda olan 11.984 yetiskin birey

olusturmaktadir.

3.5. Orneklem Biiyiikliigii ve Orneklem Se¢imi

Calismanin 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde tilkemizde daha 6nce yapilmis olan benzer
bir ¢alismanin verilerinden yararlanilarak bireylerin geleneksel/alternatif tip uygulamasi
kullanim oran1 %65,8 olarak tespit edilmistir (96). Bu oran g6z oniinde bulundurularak ve %90
giivenle 0,04 hata ile gerekli olan 6rneklem biiyiikliigii Diinya Saglik Orgiitii tarafindan énerilen
P’yi d kadarlik mutlak yiizde puani iginde %90 giivenle kestirmek i¢in gerekli 6rneklem

biiytikligii 385 olarak belirlenmistir (97).

Calismanin orneklemini olusturan 385 yetigkin birey gelisiglizel 6rnekleme yontemi ile
secilmistir. Arastirmacinin veri topladigi tarihler arasinda ASM’ne bagvuran ilk 385 yetiskin

birey drnekleme secilmistir.
3.5.1. Ornek Secim ve Dislama Kriterleri
Ornek secim ve diglama kriterleri kriterleri asagida ifade edildigi gibidir.

Dahil Olma Kriteri
18-65 yas araliginda,
Herhangi bir iletisim engeli bulunmayan,
Tiirk¢e konugsup anlayabilen,

Kirsehir’in Mucur ilgesinde yasayan,

o ~ w0 e

Calismaya katilmay1 kabul eden
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Dislama Kriterleri

18 yas ve alt1-65 yas ve lizeri yas araliginda,
Herhangi bir iletisim engeli bulunan,
Tiirkge konusup anlamayan,

Kirsehir’in Mucur ilgesinde yasayaman,

o > w0 e

Calismaya katilmay1 kabul etmeyen
3.6. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Aragtirma kapsaminda gerekli verilerin toplanmasinda literatiire dayanilarak (1-85) olusturulan
anket formu kullanilmistir. Veriler belirlenen Mucur ASM’nde arastirmaci tarafindan COVID-19
pandemi siirecinde uyulmasi gereken maske ve fiziksel mesafe (1,5 metre) kurallarina uyularak
toplanmistir. Arastirma verileri yetiskin bireyler ile ASM'de ayr1 bir odada pencereler agik olarak

ya da ASM’nin disinda agik havada yiiz yiize goriigme teknigi ile toplanmustir.
3.6.1. Anket formu

Aragtirmada kullanilan anket formu dort boliimden olugmaktadir. Anket form Sosyo-demografik
ozellikler (9 soru), hastaliga iliskin 6zellikleri (6 soru) ve geleneksel ve tamamlayici saglik
uygulamalar1 ve kullanma o6zelliklerinin (10 soru) degerlendirildigi toplam 25 sorudan
olusmaktadir. Sosyo-demografik 6zellikler ile ilgili sorular; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, c¢aligma durumu, ekonomik durum , sosyal giivence aile yapisi ve saglik algis1 hastaliga
iligkin 6zellikleri ile ilgili sorular; siirekli tedavi gerektiren (kronik) bir hastalig1 olup olmadig1 eger
kronik bir hastalig1 varsa bu hastalig1 belirtmesi, kronik hastaligina yonelik diizenli ila¢ kullanma
durumu, COVID-19’a yakalanma durumu, COVID-19 geg¢irenlerin tedavisi i¢in hangi yontemleri
kullandig1, COVID-19 siipheli hasta olarak hastanede veya evde karantina uygulamasi yapilip
yapilmadigina dair sorular yer almaktadir.  Anketin son bolimiinii olusturan geleneksel ve
tamamlayict saglik uygulamalar1 ile ilgili bolimde geleneksel ve tamamlayic1 saglik
uygulamalarinin  COVID-19 pandemi 6ncesini ve COVID-19 pandemi siirecini degerlendirmek
icin bir tablo olusturulmustur. Bu tabloda fitoterapi yontemi (Bitkisel tedavi), beden ve zihin
uygulamalari ve diger tamamlayici saglik yaklasimlari kullanimlarina yonelik sorular sorulmustur.
Ayrica bu son boliimde COVID-19 pandemi siirecinde kullandig1 geleneksel ve tamamlayici
saglik uygulamalarini ne siklikla kullandigi, COVID-19 hastaliginda geleneksel ve tamamlayici
saglik uygulamalarinin etkinligine inanma durumu, COVID-19 Pandemi siirecinde geleneksel
ve tamamlayici saglik uygulamalarini son kullanma zamani, geleneksel ve tamamlayici saglik

uygulamalarindan haberdar olma yolu, geleneksel ve tamamlayict saglik uygulamalarini
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nereden/kimden temin etme durumu, pandemi siirecinde geleneksel ve tamamlayici saglik
uygulamalarina ayirdiginiz biit¢e artig olup olmadigina ve kullandig1 yontem(ler)i herhangi
birine tavsiye edip etmeyecegini belirlemeye yonelik sorulardan olugsmaktadir (Bkz EK:1).

3.7. Arastirmanin On Uygulamasi

Anket formu, arastirmaci tarafindan arastirmaya baslamadan 6nce il merkezinde bulunan ve
gelisigiizel secilen bir ASM’de 20 yetiskin bireye uygulanmustir. On uygulamada sorularin
anlagilir oldugu, calismada elde edilmesi gereken veriler icin yeterli kapsamda oldugu
belirlenmis ve ankette degisiklik yapilmamustir.

3.8. Degiskenler

3.8.1. Bagimsiz degiskenler

Sosyo-demografik ozellikler
e Yas
e Cinsiyet
e Egitim durumu
e Medeni durum,
e (Calisma durumu
e Ekonomik durum
e Sosyal glivence
e Aile yapist

e Saglik algisi1 hastaliga

Hastalhiga ve COVID-19 a Iliskin Bazi Ozellikleri
e Saglik algis

o Siirekli tedavi gerektiren hastalik varlig
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Diizenli ila¢ kullanim1

COVID-19 hastaligina yakalanma durumu

COVID-19 siipheli hasta olarak hastane veya evde karantina uygulama durumu

COVID-19 hastaliginda geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalar etkinligine

inanma

3.8.2. Bagimh Degiskenler

* COVID-19 pandemi siirecinde geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalari kullanim

durumu

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS 22.0 paket programindan yararlanilmistir.
Analizlerinde sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma degerlerine yer verilmis olup ayni
zamanda Ki-kare analizi uygulanmigtir. Ki-kare analizinde; karsilastirma tablolarinki gozlerdeki
sikliklar 25 ve 25’in lizerinde ise Pearson Ki-kare testinden, herhangi bir gézdeki gozlem
sayisinin 25’in altinda olmas1 durumunda Yates Diizeltmeli Ki-kare testinden yararlanilmistir.

Istatistik olarak p<0,05 degerler anlamli olarak kabul edilmistir.

3.10. Arastirmamn Etigi

Aragtirmaya baslamadan once Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Kurulu (Bkz EK:2) ve
Kirsehir Ahi Evran Universitesi’nden etik kurul izni (Tarih: 06/04/2021; Karar no:2021-07/76)
(Bkz EK:3) alinmustir. Anket formlar1 doldurulmadan yetigkin bireylere bilgilendirilmis onam

formu okutularak/okuyarak bireylerin s6zlii onamlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Yetigkin bireylerin COVID-19 pandemi siirecinde geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalarini
kullanma durumlarinin belirlenmesi adli bu ¢alismanin bulgulari; bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri, bireylerin saglik durumu ile ilgili 6zellikleri, bireylerin COVID-19 ile ilgili 6zellikleri,
bireylerin geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalart kullanim o6zellikleri ile kullanim
sikliklariin dagilimi, bireylerin tedavi ve korunmak i¢in COVID-19 pandemi siirecinde geleneksel
ve tamamlayict saglik uygulamalar1 kullanim durumlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilimi ve bireylerin tedavi ve korunmak icin COVID-19 pandemi siirecinde geleneksel ve
tamamlayic1 saglik uygulamalar1 kullanim durumlarmin sagliga iliskin ozelliklerine gore ve

COVID-19 ile ilgili baz1 6zelliklerine gore dagilimi1 adli tablolarda 6zetlenmistir.
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Tablo 4.1: Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlar.

Degiskenler | Sayi (n) | Yiizde (%)
Yas (Min-Max) (18-65) xtsd 42,03+13,51
18-39(Geng yetiskinlik) 173 449
40-65 (Orta yetiskinlik) 212 55,1
Cinsiyet

Erkek 176 45,7
Kadin 209 54,3
Medeni Durum

Evli 289 75,1
Bekar 96 24,9
Egitim Durumu

Okur-yazar 21 55
Ilkégretim 101 26,2
Ortadgretim 33 8,6
Lise 123 31,9
Universite ve {izeri 107 27,8
Calisma Durumu

Calistyor 163 42,3
Calismiyor 222 57,7
Gelir Diizeyi

Koti 61 15,8
Orta 182 47,3
Iyi 142 36,9
Sosyal Giivence Durumu

Var 344 89,4
Yok 41 10,6
Aile Yapisi

Cekirdek aile 288 74,8
Genis aile 97 25,2
Toplam 385 100,00

Tablo 4.1.’de bireylerin sosyo-demografik 06zelliklerine gore dagilimlart verilmistir.
Caligmaya katilan bireylerin yaslar1 18 ile 65 arasinda degismekte olup  yas ortalamasi
42,03+13,51°dir. Bireylerin %54,3’1 kadin, % 45,7’si erkektir. Calismaya katilan bireylerin
%75,1’1 evli, %59,7’si lise ve tizeri egitim durumuna sahip, %57,7’si ¢alismamakta, %47,3’1
gelir diizeyini orta olarak algilamakta, 9%789,4’1 sosyal giivenceye sahip olup ve %71,4’1

cekirdek aile yapisina sahiptir.
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Tablo 4.2: Bireylerin saglik durumu ile ilgili 6zellikleri.

Ozellikler ‘ Say1 (n) ‘ Yiizde (%)
Saghk Algis

Iyi 219 56,9
Orta 123 31,9
Kot 43 11,2
Siirekli Tedavi Gerektiren Hastalik Varhgi

Var 133 34,5
Yok 252 65,5
Mevcut Kronik Hastalik (n=139) *

Diyabet 29 7,5
Astim 21 55
Hipertansiyon 16 4,2
Kalp Damar Hastalig1 10 2,6
Diyabet + Kalp Damar Hastalig1 12 3,1
Diyabet+ Hipertansiyon 14 3,6
Tiroid 6 1,6
Hipertansiyon+ Kalp Damar Hastalig1 5 1,3
Astim+ Kalp Damar Hastalig1 4 1,0
Kalp Damar Hastaligi+ Hipertansiyon+ Diyabet 7 1,8
Hipertansiyon+ Diyabet+ Astim 6 1,6
Digert 9 2,3
Diizenli Ila¢ Kullanim (n=146)

Var 125 32,5
Yok 21 9,9

*Bu soruya sadece kronik hastaligi olanlar cevap vermistir

+ Romatizma , kolesterol, gut, epilepsi, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

Bireylerin saglik durumu ile ilgili 6zellikleri Tablo 4.2’de goriilmektedir. Bireylerin
%056,9’unun inin kendi saglig1 hakkindaki algisi iyi, %31,9’unun orta, %11,2’sinin ise kotiiydii.
Arastirmaya katilan bireylerin %34,5’inin stirekli tedavi gerektiren bir hastalig1 olup en sik
mevcut olan dort kronik hastalik sirasiyla diyabet (%7,5), astim (%5,5), hipertansiyon (%4,2)
ve kalp damar hastaliklaridir (%2,6). Bireylerin %32,5’inin ise diizenli ilag¢ kullandigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.3: Bireylerin covid-19 ile ilgili baz1 6zellikleri.

Ozellikler S(zr‘]’g‘ Y(‘;/ZO‘)le
COVID-19 hastalifina yakalanma durumu

Evet 112 29,1
Hayir 273 70,9
COVID-19 siipheli hasta olarak hastane veya evde karantina uygulama durumu
Evet 191 49,6
Hayir 194 50,4

COVID-19 gecirenlerin hastaligin tedavisi icin kullandig1 yo

ntemler(n=112) *

Sadece tibbi tedavi yontemleri 27 7,0
Sadece geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalari 27 7,0
Tibbi tedavi+geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalar 58 15,1

COVID-19 tedavisi icin geleneksel ve tamamlayici saghk uy

ulamalari kullanma

Evet 85 22,1
Hayir 300 77,9
COVID-19°dan korunmak icin geleneksel ve tamamlayici saghk uygulamalar:
kullanma

Evet 254 66,0
Hayir 131 34,0

*Bu soruya sadece COVID-19 gegirenler cevap vermistir.

Arastirmaya katilan bireylerin COVID-19 ile ilgili baz1 6zellikleri incelendiginde %29,1’inin
COVID-19 hastaligina yakalandigi, %49,6’sinin COVID-19 siipheli hasta olarak hastane veya
evde karantina uygulamasina alindigi, %22,1’inin COVID-19 tedavisi i¢in geleneksel ve
tamamlayict saglik uygulamalar1 kullandigi ve %66,0’1nin COVID-19’dan korunmak i¢in
COVID-19

gecirenlerin %7,0°1 hastalifin tedavisi i¢in sadece tibbi tedavi yontemleri, 7,0’1 sadece

geleneksel ve tamamlayict saglik uygulamalart kullandigi belirlenmistir.

geleneksel ve tamamlayict saghk uygulamalarimi ve %15,1°1 ise tibbi tedavi+geleneksel ve

tamamlayici saglik uygulamalarini bir arada kullanmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4: Bireylerin covid-19 pandemi 6ncesi ile covid-19 pandemi siirecinde geleneksel ve
tamamlayici saglik uygulamalari kullanim sikliklarinin dagilima.

Geleneksel ve COVID-19 Pandemi Oncesi COVID-19 Pandemi Siireci
Tamamlayici Kullandim Kullanmadim Kullandim Kullanmadim
Saghk

Uygulagmalarl Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Fitoterapi yontemi (Bitkisel tedavi
Vitamin 37 (9,6) 348 (90,4) 192 (49,9) 193 (50,1)
Mineral 8(2,1) 377 (97,9) 69 (17,9) 316 (82,1)
Probiyotik 16 (4,2) 369 (95,8) 37 (9,6) 348 (90,4)
Sarimsak 94 (24,4) 291 (75,6) 125 (32,5) 260 (67,5)
Zerdagal 17 (4,4) 368 (95,6) 78 (20,3) 307 (79,7)
Zencefil 17 (4,4) 368 (95,6) 73 (19,0) 312 (81,0)
Sumak 7 (1,8) 378 (98,2) 61 (15,8) 324 (84,2)
Turunggiller 87 (22,6) 298 (77,4) 136 (35,3) 249 (64,7)
Sirke 28 (7,3) 357 (92,7) 86 (22,3) 299 (77,7)
Tursu 53 (13,8) 332 (86,2) 102 (26,5) 283 (73,5)
Salgam suyu 13 (3,4) 372 (96,6) 56 (14,5) 329 (85,5)
Kisnis 1(0,3) 384 (99,7) 13 (3,4) 372 (96,6)
Targin 5(1,3) 380 (98,7) 19 (4,9) 366 (95,1)
Ihlamur 15 (3,9) 370 (96,1) 38 (9,9) 347 (90,1)
Yesil cay 16 (4,2) 369 (95,8) 27 (7,0) 358 (93,0)
Ekinezya 2 (0,5) 383 (99,5) 13 (3,4) 372 (96,6)
Adacay1 6 (1,6) 379 (98,4) 32 (8,3) 353 (91,7)
Hibiscus 1(0,3) 384 (99,7) 10 (2,6) 375 (97,4)
Meyan 1(0,3) 384 (99,7) 6 (1,6) 379 (98,4)
Karanfil 1(0,3) 384 (99,7) 13 (3,4) 372 (96,6)
Nar kabugu - 385 (100.0) 9(2,3) 376 (97,7)
Corekotu 2 (0,5) 383 (99,5) 2 (0,5) 383 (99,5)
Kusburnu - 385 (100.0) 5(1,3) 380 (98,7)
Zeytin yapragi 3(0,8) 382 (99,2) 3(0,8) 382 (99,2)

Tablo 4.4. Bireylerin COVID-19 pandemi 6ncesi ile COVID-19 pandemi siirecinde geleneksel
ve tamamlayic1 saglik uygulamalarindan fitoterapi yontemi (bitkisel tedavi) kullanim
sikliklarinin dagilimina bakildiginda bireylerin COVID-19 pandemi 6ncesinde en ¢ok sarimsak
(%24,4), turuncgiller (%22,6), tursu (%13,8), vitamin (%9,6), zerdacal (%4,4), zencefil (4,4),
yesil cay (4,2), probiyotik (4,2), thlamur (%3,9), salgam suyu (%3,4) ve mineral (2,1)
kullanimlart yiiksek saptanmistir. Geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalarindan fitoterapi
yontemi (bitkisel tedavi) kullanim sikliklarinin COVID-19 pandemi siirecinde ise dagilimina
bakildiginda bireylerin tiim fitoterapi yontemi (bitkisel tedavi) kullanim sikliklarinin arttig
goriilmekte olup ilk on sirada sirasiyla vitamin (%49,9), turunggiller (%35,3), sarimsak
(%32,5), tursu (%(26,5), sirke (%22,3), zerdagal (20,3), zencefil (19,0) mineral (%17,9),
sumak (%15,8) ve salgam suyu (%14,5) yer almaktadir.
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Tablo 4.4 (Devam): Yetiskin bireylerin geleneksel ve tamamlayict saglik uygulamalar1 kullanim
sikliklarinin dagilimi.

Geleneksel ve COVID-19 Pandemi Oncesi COVID-19 Pandemi Siireci
Tamamlayici Kullandim Kullanmadim Kullandim Kullanmadim
Saghk

Uygulagmalarl Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Beden ve Zihin Uygulamalan
Cin Tibb1 - 385 (100.0) 1(0,3) 384 (99,7)
Tai chi - 385 (100.0) - 385 (100.0)
Nefes egzersizi 2 (0,5) 383 (99,5) 18 (4,7) 367 (95,3)
Hipnoterapi - 385 (100.0) - 385 (100.0)
Meditasyon 1(0,3) 384 (99,7) 7(1,8) 378 (98,2)
Yoga - 385 (100.0) 6 (1,6) 379 (98,4)
Hareket 2 (0,5) 383 (99,5) 2 (0,5) 383(99,5)
terapileri
Refleksoloji - 385 (100.0) - 385 (100.0)
Miizik terapi 2 (0,5) 383 (99,5) 6 (1,6) 379 (98,4)
Teropatik 1(0,3) 384 (99,7) 1(0,3) 384 (99,7)
dokunus
Diger Tamamlayic1 Saghk Yaklasimlar
Dua okumak 18 (4,7) 367 (95,3) 68 (17,7) 317 (82,3)
Kursun 1(0,3) 384 (99,7) 1(0,3) 384 (99,7)
doktiirmek
Sifaciya gitme - 385 (100.0) - 385 (100.0)
Yatir ziyareti - 385 (100.0) 2 (0,5) 383 (99,5)
Namaz kilma 6 (1,6) 379 (98,4) 13 (3,4) 372 (96,6)
Muska tagima 1(0,3) 384 (99,7) 6 (1,6) 379 (98,4)
Akupunktur 1(0,3) 384 (99,7) 3(0,8) 382 (99,2)
Apiterapi 1(0,3) 384 (99,7) 1(0,3) 384 (99,7)
Stiliik - 385 (100.0) 1(0,3) 384 (99,7)
Proloterapi - 385 (100.0) - 385 (100.0)
Kupa - 385 (100.0) 2 (0,5) 383 (99,5)
uygulamasi

Bireylerin COVID-19 pandemi oncesi ile COVID-19 pandemi siirecinde geleneksel ve
tamamlayict saglik uygulamalarindan beden ve zihin uygulamalart kullanim sikliklarinin
dagilimma bakildiginda bireylerin COVID-19 pandemi oncesi beden ve zihin
uygulamalarindan en ¢ok nefes egzersizi (%0,5), hareket terapileri (%0,5) ve miizik terapi
(%0,5)’yi uyguladiklar1 saptanmistir. Bireylerin COVID-19 pandemi siirecinde ise hareket
terapileri (%0,5) uygulamasi ayni kalip nefes egzersizi (%4,7) ile miizik terapi (%]1,6)

uygulamalariin kullanimlar1 artmistir.
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Bireylerin COVID-19 pandemi oncesi diger tamamlayict saglik yaklasimlari dua okumak
(%4,7), namaz kilmak (%,1,6) kursun doktiirmek (%0,3), muska tasima (%0,3), akupunktur
(%0,3), ve apiterapi (%0,3) kullanimlari/uygulamalar1 saptanmistir. Diger tamamlayict saglik
yaklagimlarinin COVID-19 pandemi siirecinde ise dua okumak (%17,7), namaz kilmak (%3,4)
kursun doktiirmek (%0,3), muska tasima (%]1,6), akupunktur (%0,8), ve apiterapi (%0,3)

kullanimlari/uygulamalar1 saptanmistir.
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Tablo 4.5: Bireylerin geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalari kullanim 6zellikleri.

Yiizde

(%)
COVID-19 hastahiginda geleneksel ve tamamlayici saghk uygulamalar etkinligine
inanma

Ozellikler Say1 (n)

Evet 254 66,0
Hayir 131 34,0
COVID-19 Pandemi siirecinde geleneksel ve tamamlayici saghk uygulamalarini son
kullanma zamam (n=281) *

<I ay 238 61,8
2 ay 15 3,9
3ay 12 3,1
4 ay 12 3,1
5ay 2 9
6 ay 1 3
7 ay 1 3

COVID-19 pandemi siirecinde Kkullanilan geleneksel ve tamamlayici saghk
uygulamalarimin kullanma sikhg (n=281) *

Hastalik boyunca 47 12,2
Hergiin 155 40,3
Haftada ti¢ dort kez 54 14,0
Nadiren 25 6,5
Geleneksel ve tamamlayici saghk uygulamalarindan haberdar olma sekli (n=281) *
Internet, radyo, televizyon, dergi, gazete vb 236 61,3
Arkadas, aile, komsu 36 9,4
Baharatgi/Aktar 9 2,3

Pandemi siirecinde geleneksel ve tamamlayict saghk uygulamalarma ayrilan
biitcedeki artis durumu (n=281) *

Evet 137 35,6
Hayir 144 37,4
Geleneksel ve tamamlayici saghk uygulamalarini baskasina tavsiye etme durumu
(n=281) *

Evet 202 52,5
Hayir 79 20,5

Tablo 4.5’te bireylerin geleneksel ve tamamlayici1 saglik uygulamalarina yonelik kullanim
ozellikleri verilmigstir. Bireylerin %66,0’1 COVID-19 hastaliginda geleneksel ve tamamlayici
saglik uygulamalarinin etkinligine inanmaktadir. Bireylerin ¢ogu (%61,8) COVID-19 pandemi
stirecinde son <1 ay icerisinde geleneksel ve tamamlayic1 saglik uygulamalarmi kullandigini
belirtmistir. Bireylerin %40,3’ti hergiin COVID-19 pandemi siirecinde geleneksel ve
tamamlayict saglik uygulamalarinin kullandigini, %61,3’1 internet, radyo, televizyon, dergi,
gazete vb. Geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalarindan haberdar oldugunu, %35,6’s1
pandemi siirecinde geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalarina ayrilan biitcede artis
oldugunu ve %52,5’1 geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalarini baskasina tavsiye
edecegini belirtmistir.
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Bireylerin tedavi ve korunmak icin COVID-19 pandemi siirecinde geleneksel ve tamamlayici saglik
uygulamalar1 kullanim durumlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde
cinsiyete ve aile yapisina gore tedavi ve korunmak icin geleneksel ve tamamlayici saglik
uygulamalari kullaniminin farklilagtig1 belirlenmistir. Kadinlarin erkeklere gore, genis aile yapisina
sahip bireylerin ¢ekirdek aile yapisina sahip bireylere gore geleneksel ve tamamlayic1 saglik
uygulamalar1 kullanim oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bireylerin geleneksel
ve tamamlayici saglik uygulamalar1 kullanim 6zelliklerinden yas, egitim durumu, medeni durum,
calisma durumu, gelir diizeyi ve sosyal giivence durumuyla anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo

4.6).
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Tablo 4.6: Bireylerin tedavi ve korunmak i¢in covid-19 pandemi siirecinde geleneksel ve tamamlayici
saglik uygulamalar1 kullanim durumlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilima.

Geleneksel Ve
Geleneksel Ve

50yo- . Tamamlayict Tamamlayic1 Saghk < .
Demografik Saghk Uveulamal Test degeri ve p
Ozellikler Uygulamalar ygulamarart degeri

Kullanmayanlar

Kullananlar
Say1 (n) Y(‘(‘,/ZO‘)"" Sayi (n) | Yiizde (%)

Yas
18-39 124 71,7 49 28,3 ¥?=0,000
40-65 152 71,7 60 28,3 p=0,996
Cinsiyet
Erkek 114 64,8 62 35,2 1*=7,640
Kadin 162 77,5 47 22,5 p=0,006
Medeni Durum
Evli 214 74,0 75 26,0 v?=3,181
Bekar 62 64,6 34 35,4 p=0,075
Egitim Durumu
Okur-yazar 19 15,1 2 5,9
Ilkégretim 71 72,4 30 28,6
Ortadgretim 19 23,7 14 9,3 x=7,112
Lise 89 88,2 34 34,8 p=0,128
Universite ve 78 | 767 29 30,3
uzer1
Calisma Durumu
Calistyor 110 67,5 53 32,5 *=2,461
Calismiyor 166 74,8 56 25,2 p=0,117
Gelir Diizeyi
Koti 46 75,4 15 24,6
Orta 122 67,0 60 33,0 x*=3,695
Iyi 108 76,1 34 23,9 p=0,158
Sosyal Giivence Durumu
Var 250 72,7 94 27,3 ?=1,548
Yok 26 63,4 15 36,6 p=0,213
Aile Yapisi
Cekirdek aile 191 66,3 97 33,7 1?=16,234
Genis aile 85 87,6 12 12,4 p=0,000
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Tablo 4.7:Bireylerin tedavi ve korunmak i¢in covid-19 pandemi siirecinde geleneksel ve tamamlayici
saglik uygulamalar1 kullanim durumlarinin sagliga ve covid-19’a iliskin baz1 6zelliklere gore dagilima.

Geleneksel Ve Geleneksel Ve
Ozellikler Tamamlayic1 Saghk Tamamlayic1 Saghk Test degeri ve p

Uygulamalari Uygulamalar deseri

geri
Kullananlar Kullanmayanlar
Say1 (n) | Yiizde (%) | Say1(n) | Yiizde (%)

Saghk Algis1
Iyi+Orta 241 70,5 101 29,5 v=1,741
Kotii 35 81,4 8 18,6 p=0,187
Siirekli Tedavi Gerektiren Hastalik Varhg
Var 99 74,4 34 25,6 x*=0,756
Yok 177 70,2 75 29,8 p=0,385
Diizenli Ila¢ Kullanimi
Var 94 75,2 31 24,8 ¥*=0,087
Yok 17 81,0 4 19,0 p=0,768
COVID-19 hastaligina yakalanma durumu
Evet 86 76,8 26 23,2 v?=2,022
Hayir 190 69,6 83 30,4 p=0,155
COVID-19 siipheli hasta olarak hastane veya evde karantina uygulama durumu
Evet 152 79,6 39 20,4 ¥>=11,634
Hayir 124 63,9 70 36,1 p=0,001
COVID-19 hastah@inda geleneksel ve tamamlayici saghk uygulamalar etkinligine
inanma
Evet 246 96,9 8 3,1 1*=2,329
Hayir 30 22,9 101 77,1 p=0,000

Bireylerin tedavi ve korunmak i¢in COVID-19 pandemi siirecinde geleneksel ve tamamlayici
saglik uygulamalar1 kullanim durumlarinin sagliga ve COVID-19’a iliskin bazi 6zelliklerine
gore dagilimina bakildiginda COVID-19 siipheli hasta olarak hastane veya evde karantinada
kalma durumuna ve COVID-19 hastaliginda geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalariin
etkinligine inanma durumuna gore anlaml bir iliski olup, COVID-19 siipheli hasta olarak
hastane veya evde karantinada kalanlarda ve COVID-19 hastaliginda geleneksel ve
tamamlayici saglik uygulamalarinin etkinligine inananlarda geleneksel ve tamamlayict saglik
uygulamalari kullanim oranlar1 daha yiiksektir (p<0,05). Sagliga ve COVID-19’a iliskin diger
ozelliklerden saglik algisi, siirekli tedavi gerektiren hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanim1 ve

COVID-19 hastaligina yakalanma durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

Arastirmanin bu bolimde, COVID-19 pandemi siirecinde yetiskin bireylerin bazi bireysel
ozellikleri ile COVID-19’a iliskin bazi 6zelliklerin geleneksel ve tamamlayict uygulamalar
kullanimlar1 {izerine etkilerinin incelemesi amaglanan ¢alismada elde edilen bulgular, ilgili

literatiirle tartistlmustir.

Yetiskin bireylerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, bireylerin yaslar1 18 ile 65
arasinda degigsmekte olup yas ortalamasi 42,03+13,51°dir. Bireylerin %54,3’ii kadin, %75,1°1
evli, %59,7’si lise ve iizeri egitim durumuna sahip, %57,7’si ¢calismamakta, %47,3’1 gelir
diizeyini orta olarak algilamakta, %89,4’li sosyal giivenceye sahip olup ve %71,4’li ¢ekirdek
aile yapisina sahiptir. Tirkiye niifusunun %49,9 unu kadinlar, %50,1 ini erkekler
olusturmaktadir (98) Kirsehir’in niifusu 242.944 olup Mucur ilgesinin niifusu ise 18.419°dur.
Mucur ilgesi sehir niifusu 13.098°dir (95). Tek ¢ekirdek aileden olusan hane halklarinin orani,
2021 yilinda %64,4’tir (98). COVID-19 pandemi siirecinde yetiskinlerin (18-65 yas arasi)
besin destekleri (vitamin-mineral ve bitkisel {irtin) kullanimlarinin incelenmek amaciyla
yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %58.7’s1 kadin, (ortalama yas; 36.3+11.7 y1l) ve %77.9’u

tiniversite ve lisansiistii mezunu oldugu belirlenmistir (99).

Patojenitesi oldukga yiiksek viral bir enfeksiyon olan Koronaviriis hastaligit (COVID-19)
asemptomatik enfeksiyon, hafif {ist solunum yolu hastaligi, siddetli viral pndmoni kaynakli
solunum yetmezligi ve hatta 6liimii kapsayan oldukga genis bir klinik spektruma sahiptir.
Diinya Saglik Orgiitii, Cin’e ait COVID-19 raporuna gére fatalite hizin1 %3,8 olarak bildirmistir
(100). Hastaliktan korunmak, ilaglarin yan etkilerini azaltmak, bagisiklik sistemini
giiclendirmek, hastaligi kontrol altina almak gibi nedenlerle geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalar1 insanlar tarafindan kullanilabilmektedir (101, 102). Kiiresel capta yayilan
COVID-19’un insanlarda fizyolojik ve psikolojik etkilerinin olugsmasi ve bu etkilerin yani sira
hastaligin ilk siireclerinde yeterli ve etkin farmakoterapotik yaklasimlarin eksikligi géz ontine
alindiginda bu kiiresel salginda geleneksel ve tamamlayici tedavilere halk arasinda oldukga
fazla ilgi gosterilmistir. Calismada, bireylerin COVID-19 pandemi Oncesinde en ¢ok
kullandiklar1 ilk on fitoterapi yontemleri (bitkisel tedavi) sarimsak, turunggiller, tursu,
vitamin, zerdagal, zencefil , yesil ¢ay, probiyotik, thlamur ve salgam suyu iken, COVID-19
pandemi siirecinde ise dagilimina bakildiginda bireylerin tiim fitoterapi yontemi (bitkisel
tedavi) kullanim sikliklarinin arttigi goriilmekte olup ilk on sirada sirasiyla vitamin,

turunggiller, sarimsak, tursu, sirke, zerdacal, zencefil, mineral, sumak ve salgam suyudur.
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Bireylerin COVID-19 pandemi 6ncesi beden ve zihin uygulamalarindan en ¢ok nefes egzersizi,
hareket terapileri ve miizik terapiyi uyguladiklari belirlenirken COVID-19 pandemi siirecinde
ise bireylerin hareket terapileri uygulamasi aymi kalip nefes egzersizi ile miizik terapi
uygulamalarinin kullanimlar1 artmistir. Bireylerin COVID-19 pandemi oncesi ve pandemi
stirecinde diger tamamlayici saglik yaklagimlar: kullanimlari/uygulamalarinda ilk {i¢ sirada yer
alan dua okumak, namaz kilmak, kursun doktiirmek olmustur (Tablo 4.4). Isik ve Can (2021)
Hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada 6grencilerin COVID-19’e karsi uyguladiklar
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini sirasiyla; biyolojik uygulamalar, yaglar ile masaj
uygulama, rahatlatici miizik dinleme olarak belirtmislerdir. Ayni1 c¢alismada Ggrencilerin
ozellikle enginar, sarimsak, sogan aci biber, limon suyu ve sirkeli suyunun kirmizilahana ve nar
tiiketimini; et Uirtinleri yaninda siit ve siit tirtinlerini 6zellikle kefir ve yogurt tiiketimini daha
cok arttirdiklari belirlenmistir (103). Tiirkiye'de daha dnce yapilmis ¢alismalarda geleneksel ve
tamamlayici saglik uygulamalari kullanimi yaygmhgr %?7,1 ile %38,8 arasinda bildirilmistir
(104-106). Karatas ve ark. (2021) Adana ilinde yaptiklar1 galismada, niifusun 6nemli bir
kisminin (%39,3) Nisan 2020°de COVID-19 karantinas1 dsneminde COVID-19 igin geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalarim1 kullandiklarini saptamiglardir (107). Erisen ve Yilmaz
(2020) ¢alismasinda katilimcilarin yaklasik yarisinin (%42.8) sarimsak ve sumak gibi bitkisel
iiriinleri tiikettiklerini tespit etmislerdir (108). Ozenoglu ve ark. (2021) ¢alismalarinda pandemi
doneminde en sik kullanilan besin takviyelerinin C vitamini, D vitamini ve multivitamin
kompleksi oldugunu saptamiglardir (109). Baska bir ¢alismada, bireylerin yaklasik ti¢te biri
(%36,1) basta D vitamini (%56,9), C vitamini (%50,4) ve ¢inko (%27,6) olmak iizere besin
takviyeleri kullanmaya bagladiklarini bildirmistir (110). Kamarli Altun ve ark. (2022) yaptiklari
kesitsel calismada pandemi sirasinda bireylerin %57,0'in1in ise bitkisel destek %46,1'inin besin
destegi kullandigin1 belirlemislerdir. Ayni ¢calismada en fazla tercih edilen besin desteklerinin
C vitamini, multivitaminler, D vitamini ve ¢inko oldugu belirlenmis olup salgin déneminde
bireylerin daha 6nce kullanmadiklar1 halde taze bitki olarak sarimsak, zencefil ve zerdecal, yesil
cay ve diger bitki ¢aylarin1 (thlamur, papatya, adacay) tiikettikleri goriilmiistiir (111). Giiney
Kore’de yapilan bir ¢calismada katilimcilarin %76,1'1 MERS salgin1 sirasinda bir veya daha fazla
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini kullanmis olup multivitamin ve gida iiriinleri gibi
kolay erisilebilir yontemlerin tiiketiminin en popiiler oldugu belirlenmistir (112). Suudi
Arabistan’da yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarin yaklasik %22.1'inin pandemi déneminde
hastaliktan korunmak igin bitkisel iiriinler veya besin takviyeleri kullandig1 ayn1 zamanda C
vitaminini bagigikli§1 artirmak ve COVID-19'a yakalanma sansini azaltmak i¢in en yaygin

kullanilan gida takviyesi olarak belirtilmistir (113). A, C, D vitaminleri gibi vitaminler ile
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¢inko, selenyum gibi minerallerin antioksidan ve antienflamatuar etkileri nedeniyle viral
enfeksiyonlara karsi koruyucu oldugu bilinmektedir. Ayrica, bu vitaminler ve besinler viral
enfeksiyonlarda artan intrapulmoner oksidatif yiike karsi koruyucu bir rol oynayabilir (114).
Kanit diizeyi yiiksek ¢alismalarin ¢ok olmamasina ragmen diyet takviyelerinin COVID-19 ile
miicadeledeki rolii, A, C, D, ¢inko ve selenyum vitaminlerinin takviyelerinin bagisiklik yaniti
iizerinde olumlu etkileri oldugu ve viral enfeksiyonlara karst koruyucu oldugu bilinmektedir

(115-117).

Calismada bireylerin %61,3’l internet, radyo, televizyon, dergi, gazete vb. geleneksel ve
tamamlayici saglik uygulamalarindan haberdar oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Kocabas ve
tarafindan yapilan ¢alismada geleneksel ve tamamlayici tip kullanimlarinda aile ve arkadas
tavsiyesinin etkili oldugu tespit edilmistir. Hwang ve ark. (2020). Yaptiklar1 ¢alismada TAT
(Tamamlayict Altarnatif Tedavi) kullanicilarinin ¢ogunlugu TAT hakkinda bilgi edinmek i¢in
kitle iletisim araglarina (%52,4) ve internete (%27,4) giiveniyordu (112). Nural ve Cakmak
(2018) calismalarinda hastalarin TAT yontemleri hakkindaki temel bilgi kaynaginin ilk sirada
televizyon, ardindan akraba, aile ve arkadas oldugu saptanmistir (118). Ak ve Baran Aksakal
(2020) caligmalarinda bir saglik sorununun tedavisinde bireylerin geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalarini tercih ettigini belirtenlerin %58,5°1 arkadag/komsu/akrabasi tavsiye ettigi
icin tercih ettigini belirtmistir (119). Yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarin besin destegi
hakkinda bilgiyi en ¢ok kitle iletisim araglarindan edindikleri belirlenmistir (99). Literatiir ve
calisma sonucu gostermektedir ki bireylerin geleneksel ve tamamlayict saghk
uygulamalarindan haberdar olmalar1 internet, radyo, televizyon, dergi, gazete vb. ve aile,
arkadas, komsulardir. Bu sonuclar dogrultusunda teknolojinin insan hayatina girmesi ile saglik
alaninda 6nemli bir bilgi kaynagi oldugunu gostermektedir. Bu teknoloji bilgi ve gelismeye en
hizli sekilde erisim imkan1 sunmasi sebebiyle sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve
giiclendirilmesi konusunda en onemli bir ara¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fakat bu
teknolojinin her konuda ve 6zellikle saglik konusunda bilingli ve dogru kullanilmasi ayrica
onem tagimaktadir. Geleneksel ve tamamlayici tip kullanimlarinda aile ve arkadas tavsiyesinin
etkili olmasi ise i¢inde bulundugumuz kiiltiir nedeni ile bir ¢ok konuda oldugu gibi saglik

alaninda da yakin ¢evre tavsiyelerinin onemsenmesine baglanabilir.
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Calismada arastirmaya katilan bireylerin %29,1’inin COVID-19 hastaligina yakalandigi,
belirlenmistir (Tablo 4.3). Demir ve ark. (2021) ¢alismamiza benzer yas gruplari {izerinde
yaptiklar1 arastirmada katilimcilarin %15.4’tintin COVID-19 tanis1 aldigin1 belirtmistir (99).
Calismaya katilan bireylerin %22,1’inin COVID-19 tedavisi icin geleneksel ve tamamlayici
saglik uygulamalar1 kullandig1 ve %66,0’1mnin COVID-19’dan korunmak icin geleneksel ve
tamamlayict saglik uygulamalart kullandig1 belirlenmistir. COVID-19 gegirenlerin %7,0’1
hastaligin tedavisi i¢in sadece tibbi tedavi yontemleri, 7,0’1 sadece geleneksel ve tamamlayici
saglik uygulamalarmi ve %15,1’1 ise tibbi tedavit+geleneksel ve tamamlayici saglik
uygulamalarini bir arada kullanmistir (Tablo 4.3). Pandemi 6ncesinde Kocabas ve ark. (2019)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin geleneksel ve tamamlayici tip kullananim
nedenleri olarak %45°1 agr1, %29,8°1 hastalik, %12,4’{ kilo verme ve yorgunluk %12,8’1 ise
diger amaglarla kullandiklarini belirlemislerdir (120). Nural ve Cakmak (2018) Kronik
hastaligi olan bireylerin tamamlayici ve tamamlayici tedavileri kullanma durumlarini
inceledikleri calismada, hastalar TAT yontemlerini tansiyonu diisiirmek (%38,8), agriyi
gidermek (%30,2), enfeksiyonu tedavi etmek (%13,2), kan sekerini diisiirmek (%9,3) ve kanseri
tyilestirmek (%06,2) amaciyla kullanmakta ve sagligina olumlu etkisi oldugunu diistinmektedir
(118). Pandemi siirecinde yaptigimiz ¢alismada ise Dbireylerin %66,0’mnin COVID-19’dan
korunmak icin geleneksel ve tamamlayict saglik uygulamalari kullandigir belirlenmistir.
Kamarli Altun ve ark. (2022) calismalarinda pandemi sirasinda besin takviyeleri (%75,8) ve
bitkisel triinleri (%86,2) kullananlarin ¢ogunlugu, bu iriinleri COVID-19'dan korunmak ve
bagisiklik sistemini giiglendirmek i¢in kullandiklarini belirtmiglerdir (111). Demir ve ark.
(2021) 18-65 yas arasi yetigkin bireyler ile yaptiklart ¢aligmada katilimcilarin %66.2’si
pandemi siirecinde besin destekleri kullandiklarini ve besin destekleri kullanim amaglari
sirastyla; ‘bagisiklik sistemini gili¢lendirmek’, ‘kendini iyi hissetmek’, ‘COVID-19’dan
korunmak’ve ‘viicuttaki yetersizligi gidermek’ olarak belirtmislerdir (99). Bitkisel tiriinler,
dogal kokenleri nedeniyle genellikle giivenli kabul edilir ve tedavi edici ve Onleyici amaglar
icin kullanilir. Diinya niifusunun yaklasik %80'inin temel saglik uygulamalarinda bitkisel
triinleri kullandigi bildirilmektedir (121).  Calisma bulgular1 ve literatiir bulgular
gostermektedir ki hem kronik hastaliklar hem de bulasici hastaliklarda saglik sorunlarini
cozmeye yonelik geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalariin bireyler tarafindan tercih

edilmeye baslandigin1 gostermektedir.

Calismada bireylerin  %35,6’s1 pandemi siirecinde geleneksel ve tamamlayic1 saglik

uygulamalarina ayrilan biitcede artis oldugu belirlenmistir. Erisen ve Yilmaz (2020) COVID-
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19 pandemisi doneminde bireylerin cepten yaptiklar1 saglik ve diger amagl harcamalarmin
incelenmesi amaciyla yaptiklar1 calismada COVID-19 pandemisi sebepli hane bazli
harcamalarda saglik amacli1 436,1 TL, diger amagli 1011,9 TL ve toplamda 1163,3 TL ortalama
harcama yapildigini tespit etmislerdir. Ayni calismada saglik amagli harcamalar ile ilgili olarak;
bagisiklig1 giiclendirdigi ifade edilen gidalar i¢in harcama yapan 207 kisi ortalama 219,2 TL,
takviye edici gidalar (Vitamin haplari, balik yagi vs.) i¢in harcama yapan 99 kisi ortalama 239,1
TL ve bunlar haricindeki ¢esitli saglik harcamasi kalemleri i¢in harcama yapan 72 kisi ortalama
314,5 TL 6deme yapmustir (108). Bu bulgular 1s1ginda pandemilerde bireylerin saglik a¢isindan
etkilendigi gibi ekonomik agidan da etkilendigi goriilmektedir.

Calismada bireylerin %52,5’1 geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalarini bagkasina
tavsiye edecegini belirtmistir (Tablo 4.5). Ilging bir bulgu olarak Renda ve ark. (2018) 129
serbest eczane eczacisi, 113 ASM doktorunun katildigi calismalarinda eczacilarin %681,
doktorlarin %42,5°1 hastalara bitkisel {iriin 6nerdigini belirtmis fakat katilimcilarin %70,2’si
yeterli danigsmanlik hizmeti veremediklerini ifade etmislerdir (122). Bireylerin bu yontemleri
tibbi tedaviye yardimci olarak gordiikleri ve ayni zamanda dogal {irtin olduklarini diigtindiikleri

icin bu tiriinleri bagkalarina tavsiye ettikleri diisiiniilmektedir.

Calismada kadimnlarin erkeklere gore, genis aile yapisina sahip bireylerin ¢ekirdek aile yapisina
sahip bireylere geleneksel ve tamamlayict saglik uygulamalari kullanim oraninin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Ozenoglu ve ark. (2021) calismalarinda pandemi siirecinde
kadinlarin erkeklere kiyasla saglikli beslenme tutumlarinin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu
belirlemislerdir (109). Demir ve ark (2021) caligmalarinda pandemi siirecinde kadinlarin besin
destekleri kullanim1 erkeklere oranla daha yiiksek olarak bulunmustur (99). Akyol ve ark. (2011)
yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin tamamlayict saglik yaklasimlarina daha fazla basvurdugunu
belirlemislerdir (123). Calisma sonuglar1 kadinlarin erkeklere gore kendi saglik bakimi, sagligi
koruma ve hastalik durumunda tedavi siirecine daha ¢ok 6nem vermeleri nedeniyle TAT kullanim
oranlarinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Calismada, bireylerin geleneksel ve tamamlayici
saglik uygulamalari kullanim 6zelliklerinden egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve
sosyal giivence durumuyla anlamli bir iliski bulunmamustir (Tablo 4.6). Ince ve ark. (2020)
yaptiklari ¢alismada egitim diizeyi ile bitkisel yontemler arasinda anlamli iligki bulunmustur (104).
Ak ve Baran Aksakal (2020) ¢alismalarinda ilkokul mezunu ve alt1 olanlarin bir saglik sorununun
tedavisinde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini tercih etme durumlari anlamli derecede
daha yiiksektir (119). Demir ve ark. (2021) gelir diizeyinin ‘kétii” oldugunu bildirenlerin besin

destegi kullanim oran1 en diisiik olan katilimcilar oldugunu bildirmistir. Ayni ¢alismada lisansiistii
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egitim mezunu olanlarin pandemi siirecinde besin destekleri kullanimi, iiniversite mezunu ve
ilkogretim/lise (%57.3) mezunu olan katilimcilara gore daha yiiksek olarak belirlenmistir (99).
Yapilan bir ¢caligmada TAT kullanma sikliginin gelir durumu diisiik ve orta diizeyde olan hastalarda
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmis olup diger taraftan, egitim durumu ile TAT kullanma
siklig1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (118). Bireylerin tedavi ve korunmak i¢in COVID-
19 pandemi siirecinde geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalari kullanim durumlarinin sosyo-
demografik ozelliklerine gore sonuglarin farkliligmmin nedeni yasanilan bolgeden ve pandemi

stirecinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinden yas ile geleneksel ve tamamlayict saglik uygulamalari
kullanim 6zellikleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 4.6). Ak ve Baran Aksakal
(2020) katilimcilardan 60 yas ve iizeri olanlarin, evli olanlarin, bir saglik sorununun tedavisinde
geleneksel ve tamamlayic1 tip uygulamalarini tercih etme durumlari anlamli derecede daha
yiksektir (119). Yapilan bir ¢alismada ¢alismaya katilanlardan 26-35 yasindakilerin pandemi

stirecinde besin destekleri kullaniminin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (99).

Kronik hastaliklar, {i¢ ay ve daha uzun siireli, yavas ilerleyen, birden fazla risk faktoriiniin
neden oldugu, genellikle komplike bir seyir gosteren ve kisinin yasam kalitesini etkileyen
hastaliklardir (124, 125). Calismada bireylerin %56,9’unun kendi saglilarini iyi olarak
algilamalarina ragmen, bireylerin %34,5’inin siirekli tedavi gerektiren bir hastalig1 oldugu ve
%32,5’inin ise diizenli ila¢ kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.2). Calismada tablo 4.7°de
COVID-19 pandemi siirecinde bireylerin geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalar
kullanim o6zellikleri; saglik algisi, stirekli tedavi gerektiren hastalik varligi, diizenli ilag
kullannmi ve COVID-19 hastaligina yakalanma durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Yapilan bir calismada geleneksel ve tamamlayici tip kullanimi ile kronik
hastalik ve diizenli ilag kullanimi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(120). Nural ve Cakmak (2018) galismalarinda kronik hastaligi olan bireylerin yaridan
fazlasinin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT) yontemlerini kullandigini ve bu
yontemlerden ise genellikle bitkisel {irlinleri tercih ettiklerini belirlenmislerdir (118). COVID-
19 salgiminda kronik hastaliga sahip olanlar altta yatan potansiyel saglik kosullar1 ve fizyolojik
degisiklikler nedeniyle COVID-19 agisindan ciddi hastalik gelistirme riskine kars1 en ¢ok tehdit
ve zorluklarla kars1 karstya kalmaktadir (124). Kronik hastaligi olanlarin COVID-19 agisindan
risk grubu olmasina ragmen ¢alismanin yapildig tarih araliginda hastaligin klinik karakteristigi
hakkinda bilgilerin artmis olmasi, asinin olmasi ve tiim bunlarin yani sira ¢alismanin yetiskin

yas grubunda (18-60) yapilmasi bu sonuglar1 etkiledigini diisiindiirmektedir.
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Tablo 4.5’te calismada bireylerin %66,0’1 COVID-19 hastaliginda geleneksel ve tamamlayici
saglik uygulamalarinin etkinligine inanmakta ve bireylerin ¢ogunun (%61,8) COVID-19
pandemi siirecinde son <1 ay igerisinde geleneksel ve tamamlayict saglik uygulamalarin
kullandig1 belirlenmis olup ayni zamanda bireylerin %40,3’{inlin hergiin COVID-19 pandemi
siirecinde geleneksel ve tamamlayict saglik uygulamalar1 kullandigi belirlenmistir. Tablo
4.7°deise ¢aligmada COVID-19 siipheli hasta olarak hastane veya evde karantinada kalanlarda
ve COVID-19 hastaliginda geleneksel ve tamamlayict saglik uygulamalarinin etkinligine
inananlarda geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalari kullanim oranlar1 daha yiiksek
bulunmugtur. Kamarli Altun ve ark. (2022) calismasinda bireylerin pandemi siiresince %61.8'1
diyet takviyesini %59,41 ise bitkisel iiriin kullanimmin gerekli oldugunu diisiindiiklerini
belirlemislerdir (111). Erisen ve Yilmaz (2020) ¢alismasinda bitkisel triinleri bagisiklig
gliclendirdigi i¢in kullandiklarini belirtmislerdir (108). Yapilan bir ¢alismada ise katilimcilar
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini dogal, giivenli ve yan etkileri az oldugu i¢in tercih
ettiklerini belirtmiglerdir (119). Calisma ve yapilan c¢alismalarin sonucunda toplumun
geleneksel ve tamamlayict saglik uygulamalarinin dogal ve giivenilir olduguna inanmasit yan
etkileri olmayacagini diisiinerek yanlis algilarinin bulunmasi nedeniyle geleneksel ve

tamamlayici saglik uygulamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

COVID-19 pandemi siirecinde yetiskin bireylerin bazi bireysel 6zellikleri ile COVID-19’a
iliskin baz1 6zelliklerin geleneksel ve tamamlayici uygulamalar kullanimlari {izerine etkilerinin
incelenmesi amaciyla yapilan ¢alisma COVID-19'un yaygmligimin fazla oldugu siiregte
bolgesel olarak Tiirkiye’de I¢ Anadolu bdlgesinde hem pandemi 6ncesi hem de pandemi
stirecinde geleneksel ve tamamlayici uygulamalarin kullanimlarim1 degerlendirmek adina ilk

yapilan ¢aligmalardan biri olarak énemlidir.
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6. SONUC ve ONERILER

e Bireylerin yaridan fazlasi (%66,0) COVID-19 hastaliginda geleneksel ve tamamlayici
saglik uygulamalarinin etkinligine inanmaktadir.

e Bireylerin %22,1’inin COVID-19 tedavisi i¢in geleneksel ve tamamlayict saglik
uygulamalari kullandig1 ve yaridan fazlasinin (%66,0) COVID-19’dan korunmak i¢in
geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalari kullandig belirlenmistir.

e COVID-19 gegirenlerin 7,0’1 sadece geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalarini
ve %15,1°1 ise tibbi tedavitgeleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalarini bir arada
kullandig1 belirlenmistir .

e COVID-19 pandemi siirecinde geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalarindan
bireylerin en ¢ok kullandiklar fitoterapi yontemi (bitkisel tedavi) vitamin (%49,9),
turuncgiller (%35,3), sarimsak (%32,5), tursu (%(26,5), sirke (%22,3), zerdagal (20,3),
zencefil (19,0) mineral (%17,9), sumak (%15,8) ve salgam suyu (%14,5) dur.

e Bireylerin COVID-19 pandemi siirecinde beden ve zihin uygulamalarindan en ¢ok
kullandiklar1 yontemler hareket terapileri (%0,5), nefes egzersizi (%4,7) ile miizik
terapi (%1,6) uygulamalaridir.

e Diger tamamlayict saglik yaklagimlarmmm COVID-19 pandemi siirecinde ise dua
okumak (%17,7), namaz kilmak (%3,4) kursun doktirmek (%0,3), muska tagima
(%1,6), akupunktur (%0,8), ve apiterapi (%0,3) kullanimlari/uygulamalari saptanmustir.

e Bireylerin %61,3’{linlin internet, radyo, televizyon, dergi, gazete vb. Geleneksel ve
tamamlayici saglik uygulamalarindan haberdar oldugu belirlenmistir.

e Kadinlarin erkeklere gore, genis aile yapisina sahip bireylerin ¢ekirdek aile yapisina
sahip bireylere gore geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalar kullanim oraninin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Bireylerin geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalari kullanim 6zelliklerinden yas,
egitim durumu, medeni durum, c¢aligma durumu, gelir diizeyi ve sosyal giivence
durumuyla anlaml bir iligki bulunmamastir.

e COVID-19 siipheli hasta olarak hastane veya evde karantinada kalanlarda ve COVID-
19 hastaliginda geleneksel ve tamamlayict saghik uygulamalarmin etkinligine
inananlarda geleneksel ve tamamlayict saglik uygulamalart kullanim oranlar1 daha

yuksektir.
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e Saghk algisi, silirekli tedavi gerektiren hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanimi ve

COVID-19 hastaligina yakalanma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Bireylerin ¢ogunlukla COVID-19 hastaliginda geleneksel ve tamamlayict saglik
uygulamalarinin etkinligine inanmalar1 ve bu siiregte geleneksel ve tamamlayici saglik
uygulamalar1 kullanmalar1 nedeni ile topluma geleneksel ve tamamlayict saglik

uygulamalari1 konusunda egitim verilmesi,

Bireyler saglik kuruluslarina bagvurduklarinda veri toplama siirecinde geleneksel ve

tamamlayici saglik uygulamalarini kullanip kullanmadiklar1 hakkinda bilgi alinmast,

Geleneksel ve tamamlayis1 saglik uygulamalarinda bireylerin uzman goriisiine

basvurmasi,

Geleneksel ve tamamlayis1 saglik uygulamalar1 hakkinda bilgi veren internet, radyo,

televizyon, dergi, gazete vb. gibi ortamlarin denetiminin yapilmast,

Politika yapicilarin, geleneksel ve tamamlayict saglik uygulamalar1 hakkinda niifusun

bilgisini artiran daha ileri egitim kampanyalar1 saglamalart,

Ayrica hasta giivenligini saglamak icin bitkisel tirtinlerin kullanimi kanita dayali olmast

gerektigi Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

Bu anket formu Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde yiiriitiilmekte
olan “Yetiskin Bireylerin COVID-19 Pandemi Siirecinde Geleneksel ve Tamamlayict Saglk
Uygulamalarimt Kullanma Durumlarinin Belirlenmesi” baglikli yiliksek lisans tez caligmasi igin
yapilmaktadir. Sizlerden edinilecek bilgiler tamamen bilimsel amach kullanilacaktir. Katkilariniz bizim
icin 6dnemlidir. Simdiden degerli katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

A. Sosyo-Demografik Ozellikler
Asagida sizinle ilgili bilgiler yer almaktadir. Liitfen uygun gordiigiiniiz sekilde doldurunuz ve ilgili
secenegi isaretleyiniz.

1)Yasiniz

2) Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

3)Egitim durumunuz:

a) Okur — yazar  b) Ilkokul mezunu ¢) Ortaokul mezunu

d) Lise mezunu  e) Universite mezunu  f)Yiiksek Lisans ve Doktora

4) Medeni durumunuz nedir?  a) Bekar b) Evli

5) Su anda ¢ahsiyor musunuz? a) Hayir b) Evet

6) Size gore ekonomik durumunuz nasil? a)lyi b)Orta ¢) Kotii
7) Sosyal giivenceniz var m1? a) Var b) Yok

8) Aile yapiniz nedir?

a) Cekirdek aile (anne, baba ve ¢ocuklar)
b) Genis aile (anne, baba, ¢ocuklar, kayinpeder / kayinvalide)
c) Tek ebeveynli aile (bosanma veya es kaybi)

9)Kendi sagh@imzi nasil buluyorsunuz? a)lyi b)Orta  c)Kétii

B. Hastahga iliskin Ozellikler
10) Siirekli tedavi gerektiren (kronik) bir hastaligimiz var mi1? (Cevabiniz yok ise liitfen 13. soruya
geginiz).

a)Var  b)Yok

11)Kronik hastaligimiz varsa belirtiniz?

12)Kronik hastahiginiz ilgili diizenli ila¢ kullamyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

13)Koronaviriis (COVID-19) hastahigina yakalandimz m? (Cevabimiz HAYIR ise liitfen 15. soruya
geginiz).

a) Evet b) Hayir
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14)Koronaviriis (COVID-19) gecirdiyseniz hastaligin tedavisi icin hangi yontemleri kullandimz?
a) Sadece tibbi tedavi yontemleri

b) Sadece geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalari

c) Tibbi tedaviye ek olarak geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalari

15)Koronaviriis (COVID-19) siipheli hasta olarak hastanede veya evde karantina uygulamasina
aldimiz mi?

a) Evet b) Hayir

C. Geleneksel ve Tamamlayici Saghk Uygulamalan fle flgili Sorular

(Geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalari fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara tani | Evet Hayir
koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda saghigin iyi siirdiiriilmesinde de kullanilan, farkli
kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere dayali, izah1 yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve
uygulamalarin biitiintidiir.)

16) Koronaviriis (COVID-19) fedavisi _icin geleneksel ve tamamlayicr saghk
uygulamalarim kulandimz m?

17) Koronaviriisten (COVID-19) korunmak icin geleneksel ve tamamlayici saghk
uygulamalarim kulandimz m?

16., ve 17. Sorula cevabiniz evet ise asagidaki sorulari cevaplayiniz.

Eger 16., ve 17. Sorula cevabimiz hayir ise anketimize katildiginiz i¢cin tesekkiir ederiz.
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18. Hangi geleneksel ve tamamlayici saghk uygulamalarim kullamiyor sunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

Geleneksel ve COVID-19 Pandemi Oncesi COVID-19 Pandemi Siireci

Tamamlayici Saglik

Uygulamalari Kullandim Kullanmadim Kullandim Kullanmadim

Koronaviriisten Koronaviriis

Korunmak i¢in Tedavisi i¢in

Fitoterapi yontemi (Bitkisel tedavi)

Vitamin

Mineral

Probiyotik

Sarimsak

Zerdagal

Zencefil

Sumak

Turunggiller

Sirke

Tursu

Salgam suyu

Kisnig

Tar¢in

Thlamur

Yesil cay

Ekinezya

Adagay1

Hibiscus

Meyan

Karanfil

Nar kabugu

Diger(belirtiniz)

Beden ve Zihin Uygulamalar1

Cin T1bb1
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Tai chi (yoga tarzi
meditasyon)

Nefes egzersizi

Hipnoterapi

Meditasyon

Yoga

Hareket terapileri

Refleksoloji

Miizik terapi

Terdpatik dokunus

Diger Tamamlayict Saglik Yaklasimlar

Dua okumak

Kursun doktiirmek

Sifactya gitme

Yatir ziyareti

Namaz kilma

Muska tagima

Akupunktur

Apiterapi (ar1 ve
iriinleri)

Siilik

Proloterapi

( kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinda
kullanilan
enjeksiyon bazl
uygulama)

Kupa uygulamasi

Diger (belirtiniz)

19)Koronaviriis (COVID-19) pandemi siirecinde kullandiginiz geleneksel ve tamamlayici saghk
uygulamalarimi ne siklikla kullaniyorsunuz? ........cccceveeiiiieinriinrcenroenionesenss
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20)Koronaviriis (COVID-19) hastahiginda geleneksel ve tamamlayict saghk uygulamalarimn
etkinligine inamyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

21)Koronaviriis (COVID-19) Pandemi siirecinde geleneksel ve tamamlayici saghk uygulamalarim
son kullanma zamaniz ne zaman?

a) <lay b)2ay c)3ay d)day e)5a feay g)7ay
22) Geleneksel ve tamamlayici saghk uygulamalarindan hangi yolla haberiniz oldu? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Internet, radyo, televizyon, gazete, dergi, medya vb.
b) Arkadag
c) Aile
d) Hemsire
e) Hekim
f) Komsu
g) Diger hastalar
23) Geleneksel ve tamamlayici saghik uygulamalarini nereden/kimden temin ediyorsunuz?

a) Saglik profesyonellerinden

b) Eczaneden

c) Baharatg1/ Aktar

d) Internet

e) Arkadas

f) Geleneksel Sifacilar
24)Pandemi siirecinde geleneksel ve tamamlayic1 saghk uygulamalarina ayirdiginiz biitce artti
mi?

a) Evet b)Hayir
25) Kullandigimz yontem(ler)i herhangi birine tavsiye eder misiniz?

a) Evet tavsiye ederim b) Hayir tavsiye etmem
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Ek 2. Saghk Bakanhg Izni

M Gmail

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu
2 ileti

Bilimzel Aragtirma Bagvurusu <portak@saclik.gov.tr= 17 Kasim 2020 21:06
Yanilama Adresi: noreply@portal sagbk.govtr
Ao

Sayin llgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru degerlendirilmistir.
Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu calismayl yapmaniz Bakanhgimizca uygun gérilmistir,
Arastirmanizin gerektirdigi diger tim stregleri (etik kurul, faz caligmasi diger izinler
vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.

Actklama :

Form Adi: GUL UYAR-2020-11-16T09_30_55

Bagvuru Formu igin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu https:/ibilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden
goriintileyebilirsiniz.

llginiz ve katkilanmzdan dolayi tesekkiir ederiz.

T.C. Saghk Bakanhd

Saghk Hizmetleri Genel Madarligi

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle
sistem tarafindan otomatik génderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

FASAL LIYARIL:

Bu a-postanin igardigh biiglkar (ekiar de dabil clmal Uzena) gizidin. T.C. Saghk Bakanhig onsy) oimaks@in icendl kopyalanamaz. deincl kiglen
agiklanamaz veya iletilemez. Bu mesagn gindesilmak istendidi kig dedilseniz {ya da bu e-pastay) yanhghkla aldysamz), lfan yollayan kisivi habardar
edniz ve masajl sistaminizden dechal sliniz. T.C. Safll Bakanhdl bu mesajin igerdigi bilgledn dogruluiu veya ecsksiz old w§u karusunda b garanti
wermamekbadic. Bu nadenle, bilgilerin ne gakikde olursa alsun igerifinden, ileimesinden, ainmasindan ve saklanmasindan T.C. Saglik Bakanljl sorurmlu
dedildir. Bu mesajin igerk]i yazanna ait clup, T.C. Sadlik Bakanhdl goriglerini igermeyabili,

Bu a-pasta hizee bilnen tim bikgisayar vinislanne karg) manmigte.

DISCLAIMER:

This e-mail (including arry afachments) mey comain confidential andior pradleged infarmation. Copying, disclosun of distiluson of e matedal in s e-
maail without the permisson of Ministry of Health of Turkey is striclly forbiddan. If wou are noft the Intanded recipiant {or heva recaivad this e-mal in emor),
please nodity tha sandar and delets amall from your sysbam mmadiately. Minisiry of Health of Turkey makes no warranty as 1o the accuracy or
compleieness of any information contained in this message and heneby excludes any lizbilty of any kind for the informaton cangained therein or for the
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Ek 3. Etik Kurul izni

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

[ wyetigkin Bireylerin Covid-19 Pandemi Stirecinde Gelencksel
ARASTIRMANIN ACIK ADI Ve Tamamlayir Saplk Uygulomalanni  Kullanma
Purumiannin Belirlenmesi”
VARSA ARASTIRMANIN PROTOROL Koper
= Ahi Evran Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
g ETIK KURULUN ADI Arastirmalar Etik Kurulu 2
Kargehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiltes: Bagbay
5 AGIK ADRES] Yerleskesi Merkez/KIRSEHIR
2 TELEFON 0386 280 3924
= FAKS 0386280 5007 _
E-POSTA tipetikkurul@ahievran.edu.tr
KOORDINATORSOR
luu' 2t Dog. Dr. Géikge DEMIR
UNVANVADISOY ADE
UMLU e
W”Mfﬂﬂu;. UZMANLIK | Hemgirelik
| KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Kirgehir
—MI%&ELKH
VARSA SORUMLU
UNVANVADUSOY ADE
DESTEKLEYICI
2 PROJE YUR 5
UNVANIADUSOYADI
=] (VOBITAK vb. g bagraklardan
b~ desich abwrlar
S DESTEKLEYICININ YASAL
2 TEMSILCES]
a FAZL o
2 ¥Az2 o
2’ FAZ) S|
FAZ 4 o
ARASTIRMANIN FAZIVE | GOziemsel ilag calsgmass o
TORO Tibbi clhaz Klink srasteman |00
I vitro tbi tans cihazlan ile
yapalan performans =]
rme gal
H1ag.dugs ik aengtirma o
Diger ise belirtiniz: Girigimsel Olmayan Klinik A
TILAN
ARASTIRMAYA KA muglm wxugxnu ULEM. VLUSLARARASI O]

Unvan/AduSoyadi
mza:

: Prof

>l

INot; EUR By vy meus, emizasin yer olwadyt her suyfaya inesa atmatis,
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-~ wyetiskin Bireylerin Covid-19 Pandemi Srecinde Gelencksel
ARASTIRMANTN AGIK ve Tamamlayier Saghk  Uygulamalanm  Kullanma
purumlaninmn Belidenmesi®
/__-’—_\_’
TARSA ARASTIRMANI PROTORGL Koy |
5 Belge Ady Tal | Neocee Dil
s ARASTIRMA PROTOKOLD 2042021 2 Torkee B Ingitizee ] Diger[]
[ BILGRLENDIRILMTS GONOLLD Oros
E FORMI) bt 02042021 2
$ OLGU RAPOR FORMU Torkge [0 Mgitizee ] Diger 0
ARASTIRMA BROSORO T fizce Di
Belge Aty Aciklama
SIGORTA [u]
55 m =
i FORMU (8]
S (oA~
g g [ymixpioRm
8 [ simsnas
B BILDIRIMIER]
2=  [Dider:
Karar No: 2021-07/76 Tarih: 06/04/2021
E | Yukanda bilgileri verilen basvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin/calismanin gerckse,
E amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup
W aragtirmanin/calismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklegtirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadifina, toplant yeter sayist saglandif igin katilan tlyelerin oy birligi ile
Kkarar verilmigtir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
TN KURULUN GALISMA ESASL | i ve BOolojik Obniria Kk Aragrmelan Heldmda Yometmelk Ty Kiinik Uy gulamain

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADE:

Prof. Dr. Kemal OZYURT

06042021 taribin: onkne 0ty ardir. . =
UsvaniAduSayads Usmiatn Koo Clnsipet m A
< Ahi Evran
Prot. Dr. Kemal OzyURT | Dol ve Eoheert S dd EIEIBIE B o (
.. | AN Even
. Anestezl E K E H E H
Dog. Dr. Recsi DAGLI s 09 wesiesre |8 (& (B |G |5 |B
b}
Dr. O, Oyesd Dilek Vo eimanae |E |= [B |8 B |8 i
KUZAY Fakfltesi 0O |® (O |0 (O |O !
=
- a
Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Ady/Soyadt: Prof. Dr. |
Imza:

Not: Etk kural Bagkars, imgasinn yer almadbr her surfaye imza atwalvdir,
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Ek 4. Ozgecmis

KiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi GUL GENC
Akademik unvan/pozisyon OGRENCI

A. EGITIM BIiLGILERIi

vil Boliim Kurum Derece

2018 Hemsirelik | Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk | Lisans
Yiiksekokulu

B. IS TECRUBESINE AiT BIiLGILER

Tarih Aralig Kurum Gorev

2019 Kaman Devlet Hastanesi Hemsire
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