
Adölesan dönem, çocukluktan erişkin yaşama 
geçişte olgunlaşma dönemi olarak tanımlanır. Bu 
dönem fiziksel, bilişsel ve psikososyal gelişimin çok 

hızlı olduğu bir süreçtir.1-3 Adölesan dönemin sınıf-
landırılmasına ilişkin birden fazla tanımlama mev-
cuttur.2,4 Dünya Sağlık Örgütüne (DSÖ) göre 10-19 
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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, geç adölesanların koronavirüs 
hastalığı-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)] öncesi ve sıra-
sında geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları kullanımlarını ve tu-
tumlarını değerlendirmektir. Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma, 
kesitsel-analitik türde, Haziran-Eylül 2021 tarihleri arasında tabakalı 
örneklem yöntemi kullanılarak belirlenen 882 geç adölesan ile yapıl-
mıştır. Araştırma verileri “Sosyodemografik Form”, “Geleneksel ve 
Tamamlayıcı Tıp Uygulamalarına Yönelik Soru Formu” ve “Bütüncül 
Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba Karşı Tutum Ölçeği” ile toplanmıştır. 
Verilerin değerlendirilmesinde student-t, One-way ANOVA ve bağımlı 
örneklem t testleri kullanılmıştır. Bulgular: Araştırmada, geç adöle-
sanların bütüncül tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamalarına karşı tu-
tumları ile cinsiyet, gelir algısı, kronik hastalığa sahip olma, COVID-19 
tanısı alma değişkenleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 
bulunmuştur. Geç adölesanların en fazla bildikleri yöntemlerin masaj 
(%85,1), meditasyon/gevşeme (%77,4) ve dinî yöntemler (%77,3) ol-
duğu saptanmıştır. COVID-19 salgını öncesi ve COVID-19 salgını sı-
rasındaki kullanım durumları incelendiğinde ise masaj dışında tüm 
uygulamalarda artış görülmüştür (p<0,001). Sonuç: Sonuç olarak bu 
çalışmada, geç adölesanların COVID-19 sürecinde geleneksel ve ta-
mamlayıcı tıp uygulama kullanım durumları artmıştır. Geç adölesan-
lar COVID-19 sürecinde bu uygulamaları daha az acı çekmek, 
hastalığın yan etkilerini azaltmak ve hastalıkla direkt savaşmak ama-
cıyla artırdıklarını belirtmişlerdir. Buna rağmen COVID-19 sürecinde 
geleneksel ve tamamlayıcı uygulamalarının etkileri ve yan etkileri üze-
rine kanıt temelli çalışmaların yapılması ve adölesanların bu uygula-
malar konusunda bilgilendirilmesi oldukça önemlidir.  
Anah tar Ke li me ler: Geç adölesan; COVID-19;  

                 geleneksel ve tamamlayıcı tıp 

ABS TRACT Objective: The aim of this study is to evaluate the use and 
attitudes of traditional and complementary medicine practices of late 
adolescents before and during coronavirus disease-2019 (COVID-19). 
Material and Methods: This cross-sectional-analytical study was con-
ducted with 882 late adolescents determined using the stratified sam-
pling method between June-September 2021. Research data were 
collected with the “Sociodemographic Form”, “Question Form for Tra-
ditional and Complementary Medicine Practices” and “The Attitude to-
wards Holistic Complementary and Alternative Medicine Scale”. 
Student t, One-way ANOVA and dependent sample t tests were used to 
evaluate the data. Results: In the study, a statistically significant differ-
ence was found between the attitudes of late adolescents towards holis-
tic complementary and alternative medicine practices and the variables 
of gender, income perception, having a chronic disease, and being diag-
nosed with COVID-19. Massage (85.1%), meditation/relaxation (77.4%) 
and religious methods (77.3%) were found to be the most common meth-
ods of late adolescents. When the use cases before the COVID-19 epi-
demic and during the COVID-19 epidemic were examined, an increase 
was observed in all applications except massage (p<0.001). Conclusion: 
As a result, in this study, the use of traditional and complementary 
medicine practices in late adolescents during the COVID-19 process has 
increased. Late adolescents stated that they increased these practices dur-
ing the COVID-19 process in order to suffer less, reduce the side effects 
of the disease and fight the disease directly. Despite this, it is very im-
portant to conduct evidence-based studies on the effects and side effects 
of traditional and complementary practices in the COVID-19 process 
and to inform adolescents about these practices.  
Keywords: Late adolescence; COVID-19;  

 traditional and complementary medicine
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yaş aralığı “adölesan dönem” 15-24 yaş aralığı ise 
“gençlik dönemi” olarak nitelendirilir. On-14 yaş ara-
lığı “erken adölesan dönem”, 15-19 yaş aralığı ise 
“geç adölesan dönem” olarak belirtilir.4 Bir başka ta-
nımlama ise 12-21 yaş aralığının “adölesan dönem” 
olduğunu ifade eder. Psikososyal gelişim yönünden 
3 gruba ayrılan adölesanlar; erken (10-14 yaş), orta 
(15-17 yaş) ve geç (18-21 yaş) adölesan dönem baş-
lıkları altında incelenir.3 Geç adölesan dönemde 
olan bireyler, çocuk kimliklerinden sıyrılarak genç 
ve erişkin dünyaya adım atan bireylerdir.5 Bu dö-
nemde yaşanan tüm değişimler, sağlığı etkileyen 
birçok değişkenin ortaya çıkmasında ve yaşam tar-
zının şekillenmesinde oldukça belirleyicidir.6,7 Adö-
lesanların sağlığı için risk oluşturan bireysel ve 
toplumsal birçok faktör vardır.8,9  

Günümüzde adölesanların da dâhil olduğu tüm 
insanlığı etkileyen toplumsal faktörlerden biri de ko-
ronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus disease-2019 
(COVID-19)] salgınıdır.10 Şiddetli akut solunum sen-
dromu-koronavirüs-2 virüsü, ilk olarak Çin’in Wuhan 
kentinde tespit edilmiştir. Virüs hızlı bir şekilde ya-
yılarak kısa süre içerisinde toplumun tüm kesimlerini 
etkisi altına almış ve DSÖ tarafından 11 Mart 2020 
tarihinde salgın ilan edilmiştir.11 Ortaya çıktığı gün-
den itibaren dünyada 181.007.816 COVID-19 vakası 
olduğu ve 3.927.222 kişinin; ülkemizde ise 
14.513.774 COVID-19 vakası olduğu ve 96.217 ki-
şinin COVID-19 nedeniyle hayatını kaybettiği bildi-
rilmiştir.12,13  

COVID-19 hastalığının fiziksel belirtileri ara-
sında; yüksek ateş, kuru öksürük, burun akıntısı, 
boğaz ağrısı, nefes darlığı, taşipne, diyare, bulantı, 
kusma, tat ve/veya koku kaybı, kas ağrısı, yorgunluk 
ve hâlsizlik gibi bulgular yer alır. Hastalığın ilerle-
diği vakalarda pnömoni, ağır akut solunum sen-
dromu, kardiyak bulgular ve ölüm görülebilir.14 
Yapılan çalışmalar doğrultusunda en sık görülen fi-
ziksel belirtiler; yüksek ateş, öksürük, burun akıntısı, 
boğaz ağrısı, baş ağrısı ve yorgunluktur.10,11 COVID-
19’un neden olduğu fiziksel etkilerin yanı sıra psiko-
lojik etkileri de mevcuttur. Virüsün hızlı yayılım 
göstermesi, yaşamı tehdit etmesi ve ölümlere neden 
olması, virüs yayılımını kontrol altına almak için ya-
pılan kısıtlama uygulamaları birçok bireyde endişe, 
kaygı, korku ve strese neden olmaktadır.14 

COVID-19 sürecindeki stresörler, tedavi ve aşı-
lamaya ilişkin farklı görüşlerin olması ve COVID-19 
enfeksiyonu ve bağışıklık durumu arasındaki ilişki, 
insanların geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulama-
larına olan ilgisinin daha da artmasına neden olmuş-
tur.15,16 Nitekim çalışma sonuçları da tamamlayıcı ve 
alternatif ilaç kullanımının enfeksiyonlara karşı ba-
ğışıklık tepkisini artırmada etkili bir yol olabileceğini 
göstermiştir.15-17 Özellikle bitkisel ilaç ve vitamin kul-
lanımının COVID-19 tedavi sonuçlarını iyileştirdiği, 
COVID-19 hastalarının ateş, yorgunluk gibi belirti-
lerini azaltmada etkili olduğu belirtilmiştir.18,19 Aynı 
zamanda bitkiler, aromaterapi, vitaminler, yoga ve 
meditasyon gibi zihin-beden uygulamalarının stres-
kaygıyı azaltarak ve bağışıklık sistemini güçlendire-
rek yaşam kalitesini artırmada faydalı olduğu 
bildirilmiştir.15,20 Bu doğrultuda, pandemi boyunca 
geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaların kullanıl-
masına yönelik çalışmalar mevcuttur. Türkiye’de Işık 
ve Can tarafından yapılan bir çalışmada, hemşirelik 
öğrencilerinin çoğunun geleneksel ve tamamlayıcı 
tıp uygulamalarına başvurduğu ve sıklıkla bitki 
çayı içme, yeşil sebze ve meyve tüketme, yağlar ile 
masaj uygulama, rahatlatıcı müzik dinleme gibi uy-
gulamaları yaptıkları belirtilmiştir.21 Lam ve 
ark.nın 18 yaş ve üzeri bireyler ile yaptıkları çalış-
mada, %44 oranında geleneksel ve tamamlayıcı tıp 
uygulamalarının yapıldığı, sıklıkla vitaminler ve 
diğer takviye diyetlerin tercih edildiği bildirilmiş-
tir.15 On sekiz yaş ve üzeri bireyler ile yapılan 
başka bir çalışmada ise katılımcıların %46’sının 
COVID-19’u önlemek ve tedavi etmek amacıyla 
geleneksel ilaçlara başvurduğu ve sıklıkla bitkisel 
ürünleri kullandıkları belirtilmiştir.22 Erişkinlikten 
önceki son dönem olan geç adölesan dönem, sağ-
lığı etkileyen birçok değişkenin ortaya çıkmasında 
ve yaşam tarzının şekillenmesinde oldukça belirle-
yici bir süreçtir.6,7 Bu süreçte yaşanan tüm deği-
şimlerin belirlenmesi, adölesanların, dolayısıyla 
gelecekteki erişkinlerin sağlığının korunması için 
önemlidir.7 Literatür taraması sonucunda, geç adö-
lesanların COVID-19 süreci boyunca geleneksel ve 
tamamlayıcı tıp uygulamalarının kullanımı, bu uy-
gulamalara ilişkin tutumları, pandemi öncesi ve sı-
rasında kullanımlarını karşılaştıran çalışmaya 
rastlanılmamıştır. 
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AMAç 
Bu çalışmanın amacı, geç adölesanların COVID-19 
öncesi ve sırasında geleneksel ve tamamlayıcı tıp uy-
gulamaları kullanımlarını ve tutumlarını değerlendir-
mektir.  

 GEREç VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMA DESENİ 
Bu araştırma, kesitsel analitik türde yapılmıştır.  

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Bu araştırma, Türkiye’nin Doğu Karadeniz Böl-
gesi’nde yer alan bir üniversitede, Haziran-Eylül 
2021 tarihleri arasında yürütülmüştür. Araştırmanın 
yapıldığı üniversitede ön lisans ve lisans programına 
sahip toplam 5 yüksekokul ve 7 fakülte bulunmakta-
dır. Araştırmanın evrenini, üniversitenin ön lisans ve 
lisans düzeyinde eğitim görmekte olan geç ergenler 
(n=13.297) oluşturmuştur. Araştırmanın örneklem sa-
yısı, evreni bilinen örneklem sayısı hesaplama for-
mülü “N.t2.p.q/d2(N-1)+t2.p.q” kullanılarak (%99 
güven aralığı 0,05 hata payı) 632 geç adölesanlar ola-
rak belirlenmiştir.  

N: Evren 

n: Örnekleme alınacak uygulama sıklığı 

p: İncelenen olayın görülüş sıklığı 

q: İncelenen olayın görülmeyiş sıklığı 

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan ya-
nılma düzeyinde t tablosundan bulunan teorik değer 

d: Olayın görülüş sıklığına göre yapılmak iste-
nen±sapma 

Örneklem büyüklüğü tespit edildikten sonra ör-
neklem sayısı üniversiteye bağlı 5 yüksekokul ve 7 
fakülte için tabakalı basit rastgele örnekleme tekniği 
kullanılarak tabakalandırma yapılmıştır (Tablo 1).23 
Ancak araştırmaya gönüllü olmama, araştırmadan ay-
rılmak isteme, anket sorularına yanıt vermeme, eksik 
anketler, belirtilen telefon numarasına formun ileti-
lememesi gibi nedenler ve çalışmanın gücünü artır-
mak amacıyla hesaplanan örneklem büyüklüğü 
artırılarak araştırma kriterlerine uyan 882 geç adöle-
san örnekleme alınmıştır. 

GEç ADÖLESANLARIN ARAŞTIRMAYA  
DâHİL EDİLME KRİTERLERİ 

 18-21 yaş aralığında olan, 

 İletişim sorunu olmayan, 

 Türkçe konuşabilen ve okuyabilen, 

 Çalışmanın yapıldığı üniversitede öğrenim 
gören, 

 Araştırmaya gönüllü katılmayı kabul eden, 

 “Online” formu doldurabileceği telefon, bil-
gisayar vb. teknolojik araca sahip olan adölesanlar 
araştırmaya dâhil edildi.  
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Toplam Tabaka Örnekleme alınması gereken Örnekleme alınan Örneklemin 
Bölüm öğrenci sayısı ağırlığı minimum öğrenci sayısı öğrenci sayısı evrende temsili % 
Yüksekokul 1 721 721/13297=0,054 0,054x632=34 56 6,3 
Yüksekokul 2 1.479 1479/13297=0,111 0,111x632=70 91 10,3 
Yüksekokul 3 1.446 1446/13297=0,108 0,108x632=69 94 10,6 
Yüksekokul 4 152 152/13297=0,011 0,011x632=7 34 3,8 
Yüksekokul 5 413 413/13297=0,031 0,031x632=20 36 4 
Fakülte 1 1.465 1465/13297=0,110 0,110x632=69 92 10,4 
Fakülte 2 1.113 1113/13297=0,083 0,083x632=53 78 8,8 
Fakülte 3 1.262 1262/13297=0,094 0,094x632=60 79 8,9 
Fakülte 4 1.487 1487/13297=0,111 0,111x632=71 90 10,2 
Fakülte 5 1.331 1331/13297=0,100 0,100x632=63 88 9,9 
Fakülte 6 2.224 2224/13297=0,167 0,167x632=106 117 13,2 
Fakülte 7 204 204/13297=0,015 0,015x632=10 27 3 
Toplam 13.297 - 632 882 100 

TABLO 1:  Tabakalı örnekleme yöntemi ile örnekleme alınan geç adölesanlar.



Dâhil edilme kriterlerini karşılamayan adöle-
sanlar araştırmaya dâhil edilmedi. 

VERİ TOpLAMA ARAçLARI  
Araştırma verileri “Sosyodemografik Form”, “Gele-
neksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamalarına Yönelik 
Soru Formu” ve “Bütüncül Tamamlayıcı ve Alterna-
tif Tıbba Karşı Tutum Ölçeği (BTATÖ)” ile toplan-
mıştır.  

SOSYODEMOGRAFİK FORM  
Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda 
oluşturulan sosyodemografik form; geç adölesanla-
rın cinsiyeti, bölümü, aile tipi, gelir algısı, anne-baba 
eğitim durumu, kronik hastalığı olma ve COVID-19 
sürecine yönelik toplam 9 kapalı uçlu sorudan oluş-
maktadır.15,18,19 

GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIp  
UYGULAMALARINA YÖNELİK SORU FORMU 
Araştırmacılar tarafından, literatür incelenmesi ile ge-
liştirilmiş olan bu soru formunda, geleneksel ve ta-
mamlayıcı tıp uygulamalarına yönelik sorular yer 
almaktadır.15,18,19 Ayrıca bu soru formunda, COVID-
19 öncesi ve sırasında geleneksel ve tamamlayıcı tıp 
uygulamalarını kullanım durumu ve kullanım alanla-
rını değerlendiren tablolar da yer almaktadır. Soru 
formu uygulanmadan önce alanında uzman 2 kişiden 
görüş alınmıştır. Uzman kişilerin önerileri doğrultu-
sunda ön uygulama yapılmıştır. Soru formunun anla-
şılabilirliği ve uygulanabilirliğinin test edilmesi için 
üniversiteye bağlı 5 yüksekokul ve 7 fakülteden ben-
zer sosyodemografik özelliklere sahip 12 geç adöle-
san ile pilot uygulama yapılmıştır. Pilot uygulamaya 
alınan adölesanlar örnekleme dâhil edilmemiştir. 
Uzman kişi ve ön uygulama sonucunda soru for-
munda düzeltmeler yapılarak son hâli verilmiştir.  

BTATÖ 
Bu ölçek, Hyland ve ark. tarafından 2003 yılında ge-
liştirilmiştir.24 Erci tarafından 2007 yılında geçerlik 
ve güvenirlik çalışmaları yapılarak Türk toplumuna 
kazandırılmıştır.25 Ölçek 6’lı Likert tipte olup (1: 
Tamamen hem fikirim, 6: Tamamen hem fikir deği-
lim), 11 madde ve 2 alt boyuttan (tamamlayıcı ve al-
ternatif tıp-bütüncül sağlık) oluşmaktadır. Ölçekten 
minimum 11 puan alınırken, maksimum 66 puan 

alınmaktadır. Ölçekten alınan puan azaldıkça bü-
tüncül tamamlayıcı ve alternatif tıbba karşı olumlu 
tutumun arttığı ortaya çıkmaktadır. Erci’nin çalışma-
sında, ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,72 iken, bu ça-
lışmada 0,86 olarak tespit edilmiştir. Ayrıca bu 
araştırmada “tamamlayıcı ve alternatif tıp alt boyutu 
Cronbach alfa değeri 0,77 ve bütüncül sağlık alt 
boyut Cronbach alfa değeri 0,71” olarak saptanmıştır. 

VERİLERİN TOpLANMASI 
Veriler, araştırmacılar tarafından araştırmanın yürü-
tüldüğü üniversitede Haziran-Eylül 2021 tarihleri ara-
sında öğrenim gören geç adölesanlardan anket 
yöntemi ile toplandı. Türkiye’de COVID-19 nede-
niyle alınan önlemler kapsamında üniversitelerde 
uzaktan eğitim süreci devam etmektedir. Bu nedenle 
araştırmacılar, veri toplama formunu Google çevrim 
içi formları platformunda oluşturmuştur. Google for-
munun bağlantısı bilgi işlemci tarafından araştırma-
nın dâhil edilme kriterlerine uyan geç adölesanların, 
bağlı olduğu üniversitede kayıtlı telefon numarala-
rına SMS olarak gönderilmiştir. Google anketin baş-
langıcında, geç adölesanlardan Google’ın gizlilik 
politikasını okuması ve kabul etmesi istenmiştir  
(Google Gizlilik Politikası, 2021).  

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Araştırmanın etik onayı, Gümüşhane Üniversitesi Bi-
limsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulundan (tarih: 
09.06.2021, no: 2021/04) ve araştırma onayı Sağlık 
Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğünden 
(tarih: 07.06.2021) alınmıştır. Araştırmada veri top-
lama aracı olarak kullanılan BTATÖ yazarından, e-
posta yolu ile izin alınmıştır. Araştırmaya katılmayı 
kabul eden geç adölesanlara veri toplamadan önce 
Google Formlar aracılığıyla çalışma hakkında bilgi 
verilip, yazılı bilgilendirilmiş aydınlatılmış onamları 
alınmıştır. Bu araştırma, çalışmanın Helsinki Dekla-
rasyonu prensiplerine uygun olarak yapılmıştır. 

VERİ ANALİzİ 
Araştırmadan elde edilen verilerin kodlanması ve 
istatistiksel analizleri, bilgisayar ortamında SPSS 26 
(Statistical Package for Social Science, Inc., Chicago, 
Illinois, USA) paket programı kullanılarak yapılmış-
tır. Araştırmanın verileri değerlendirilirken, tanımla-
yıcı istatistikler olarak sayı, ortalama, yüzde ve 
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standart sapma kullanılmıştır. Geç adölesanların 
COVID-19 salgını öncesi ve sırasında geleneksel ve 
tamamlayıcı tıp uygulamaları ve kullanım durumla-
rındaki artış ve azalışı belirlemek amacıyla formül-
ler kullanılmıştır. Verilerin normal dağılımın 
incelenmesi için Kolmogorov-Smirnov dağılım testi 
kullanılmıştır. Normal dağılım gösteren verilerin de-
ğerlendirilmesinde student t-testi, One-way ANOVA 
testleri kullanılmıştır. COVID-19 salgını öncesi ve 
sırasında geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulama 
kullanım durumlarının karşılaştırılması için bağımlı 
örneklem t testi kullanılmıştır. Sonuçlar %95 güven 
aralığında ve anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak değer-
lendirilmiştir.  

 BULGULAR 

GEç ADÖLESANLARIN SOSYODEMOGRAFİK 
ÖzELLİKLERİNE GÖRE BTATÖ TOpLAM VE  
ALT BOYUT pUAN ORTALAMALARI 
Tablo 2’de, geç adölesanların sosyodemografik 
özellikleri ile BTATÖ toplam ve alt boyut puan or-
talamalarının karşılaştırılması yer almaktadır. Araş-
tırmaya katılan geç adölesanların yaş ortalaması 
19,71±1,05’tir. Araştırmaya katılan geç adölesanla-
rın BTATÖ toplam ve alt boyut puan ortalamaları 
sosyodemografik değişkenlere göre incelendiğinde; 
erkek geç adölesanların (t=-10,606, p<0,001;  
t=-9,756, p<0,001; t=-9,664, p<0,001), geliri gide-
rinden az algılayanların (F=7,428, p<0,001; F=5,591, 
p<0,001; F=7,724, p<0,001), kronik hastalığı olma-
yanların (t=-3,595, p<0,001; t=-3,937, p<0,001;  
t=-3,495, p<0,001), COVID-19 tanısı almayanların 
(t=-6,537, p<0,001; t=-6,848, p<0,001; t=-6,239, 
p<0,001), aile/arkadaş/akrabalarından biri COVID-
19 tanısı almayanların (t=-5,232, p<0,001; t=-4,834, 
p<0,001; t=-4,603, p<0,001), bilgi kaynağı televiz-
yon olanların (F=44,455, p<0,001; F=54,992, 
p<0,001; F=51,267, p<0,001) BTATÖ toplam, bü-
tüncül sağlık ve tamamlayıcı ve alternatif tıp alt boyut 
puan ortalamasının daha yüksek olduğu ve aradaki 
farkın istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı ol-
duğu belirlenmiştir. Ancak geç adölesanların BTATÖ 
toplam, bütüncül sağlık ve tamamlayıcı ve alternatif 
tıp alt boyut puan ortalamaları ile “Aile tipi, COVID-
19 semptomu olma ve COVID-19 testi yaptırma” de-

ğişkenleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 
olmadığı belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 2). 

Geç adölesanların geleneksel ve tamamlayıcı tıp 
uygulamalarını bilme durumları Tablo 3’te yer al-
maktadır. Araştırmaya katılan geç adölesanların 
“%85,1’i masajı, %77,4’ü meditasyon/gevşemeyi, 
%77,3’ü dinî yöntemleri ve müzikterapiyi, %73,6’sı 
diyet desteğini, %71,2’si yogayı, %63,5’i hipnozu, 
%63,3’ü sülüğü, %60,0’ı kupa/hacamatı, %48,2’si 
apiterapiyi, %31,3’ü akupunkturu, %29,5’i hidrote-
rapiyi, %29,1’i ozonu, %21,5’i refleksolojiyi, 
%17,9’u aromaterapiyi, %17,2’si karyopraktik ve 
%9,6’sı reikiyi” geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygu-
lamaları olarak bildiğini belirtmiştir (Tablo 3). 

Tablo 4’te geç adölesanların COVID-19 salgını 
öncesi ve sırasında kullandığı geleneksel ve ta-
mamlayıcı tıp uygulamaları yer almaktadır. Masaj 
(t=6,393, p<0,001), diyet desteği (t=-9,480, 
p<0,001), dinî yöntemler (t=-13,589, p<0,001),  
meditasyon/gevşeme (t=-11,264, p<0,001), müzikte-
rapi (t=-21,065, p<0,001), apiterapi (t=-14,584, 
p<0,001), kupa (hacamat) (t=-7,726, p<0,001), hip-
noz (t=-9,240, p<0,001), yoga (t=-9,723, p<0,001), 
aromaterapi (t=-7,475, p<0,001) ve sülük (t=-3,815, 
p<0,001) değişkenleri incelendiğinde; COVID-19 
salgını öncesi ve sırasında bu yöntemleri kullanan geç 
adölesanlar arasında anlamlı fark olduğu belirlen-
miştir. Masaj uygulaması dışındaki bütün geleneksel 
ve tamamlayıcı tıp uygulamalarının, COVID-19 sal-
gını öncesine göre COVID-19 salgını sırasında artış 
gösterdiği saptanmıştır. COVID-19 salgını sırasında 
en çok kullanılan geleneksel ve tamamlayıcı tıp uy-
gulaması; dinî yöntemler (%78,3), müzikterapi 
(%75,3) ve diyet desteğidir (%65,3).   

Tablo 5’te geç adölesanların COVID-19 salgını 
öncesi ve sırasında geleneksel ve tamamlayıcı tıp uy-
gulamalarını kullanım amaçları yer almaktadır. 
COVID-19 salgını sırasında geç adölesanların “has-
talıkla direkt savaşmak (t=-13,166, p<0,001), vücut 
direncini artırmak (t=-8,311, p<0,001), fiziksel ve 
duygusal iyileşme sağlamak (t=-9,861, p<0,001), 
umutlu olmak ve olumlu düşünmek (t=-8,687, 
p<0,001), daha az acı çekmek (t=-11,394, p<0,001), 
hastalığın yan etkilerini azaltmak (t=-14,556, 
p<0,001), stresi azaltmak (t=-9,796, p<0,001) ve  
zihinsel ve bedensel yorgunlukları gidermek  
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(t=-12,909, p<0,001)” amaçlarıyla geleneksel ve ta-
mamlayıcı tıp uygulamalarını kullandıkları ve bu kul-
lanım durumlarının COVID-19 salgını öncesine göre 
artış gösterdiği saptanmıştır. COVID-19 salgını sıra-

sında geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarının en 
çok zihinsel ve bedensel yorgunlukları gidermek 
(%76,0), stresi azaltmak (%69,6) ve vücut direncini ar-
tırmak (%68,3) amacıyla kullanıldığı bulunmuştur.  
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Değişkenler  
Yaş (Ort±SS)b 19,71±1,05 

Bütüncül sağlık Tamamlayıcı ve alternatif tıp BTATÖa toplam  
n (%) (Ort±SS)b (Ort±SS)b (Ort±SS)b 

Cinsiyet  
Kadın 639 (72,4) 13,14±5,38 14,79±6,31 27,94±11,13 
Erkek 243 (27,6) 16,18±3,52 18,27±4,05 34,46±6,67 

Testc/p -9,756/p<0,001 -9,664/p<0,001 -10,606/p<0,001 
Aile tipi  

çekirdek 655 (74,3) 13,85±5,30 15,58±6,10 29,43±10,82 
Geniş 227 (25,7) 14,36±4,55 16,25±5,60 30,62±9,52 

Testc/p -.1,401/0,162 -1,526/0,128 -1,561/0,119 
Gelir algısı  

Gelir giderden az 390 (44,2) 14,45±4,24 16,27±5,58 30,73±9,02 
Gelir gidere eşit 387 (43,9) 13,88±5,45 15,78±6,09 29,66±11,05 
Gelir giderden fazla 105 (11,9) 12,60±6,47 13,71±6,60 26,31±12,76 

Testd/p 5,591/ p<0,001 7,724/p<0,001 7,428/p<0,001 
Kronik hastalığı olma  

Evet 119 (13,5) 12,27±5,46 13,98±6,56 26,26±11,51 
Hayır 763 (86,5) 14,25±5,02 16,03±5,84 30,28±10,25 

Testc/p -3,937/p<0,001 -3,495/p<0,001 -3,595/p<0,001 
COVID-19 semptomu olma  

Evet 233 (26,4) 13,52±5,28 15,54±5,94 29,06±10,77 
Hayır 649 (73,6) 14,14±5,06 15,83±5,99 29,98±10,42 

Testc/p -1,600/0,110 -0,624/0,533 -1,135/0,257 
COVID-19 testi yaptırma  

Evet 296 (33,6) 13,84±5,26 15,73±5,87 29,58±10,66 
Hayır 586 (66,4) 14,05±5,05 15,76±6,04 29,81±10,45 

Testc/p -0,574/0,566 -0,054/0,957 -0,310/0,756 
COVID-19 tanısı alma  

Evet 166 (18,8) 11,59±5,36 13,19±6,06 24,78±10,99 
Hayır 716 (81,2) 14,53±4,90 16,34±5,81 30,88±10,06 

Testc/p -6,848/p<0,001 -6,239/p<0,001 -6,537/p<0,001 
Ailenizde, arkadaşlarınızda/akrabalarınızdan birinde COVID-19 tanısı alma 

Evet 594 (67,3) 13,38±4,82 15,08±5,60 28,46±9,78 
Hayır 288 (32,7) 15,22±5,51 17,13±6,49 32,36±11,46 

Testc/p -4,834/p<0,001 -4,603/p<0,001 -5,232/p<0,001 
Geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları hakkında bilgi kaynağı   

İnternet 370 (42,0) 14,88±4,45 16,85±5,22 31,74±8,95 
Aile 191 (21,7) 14,20±5,00 16,12±5,60 30,32±10,02 
Televizyon 125 (14,2) 16,73±4,80 19,09±5,99 35,83±10,05 
Doktor 145 (16,4) 10,24±4,95 11,20±5,35 21,44±9,78 
Hemşire 51 (5,8) 10,50±3,89 11,09±4,32 21,60±7,55 

Testd/p 44,455/p<0,001 51,267/p<0,001 54,992/p<0,001 

TABLO 2:  Geç adölesanların sosyodemografik özelliklerinin BTATÖa toplam ve alt boyut puan ortalamalarına göre incelenmesi (n=882).

aBTATÖ: Bütüncül Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba Karşı Tutum Ölçeği; bOrtalama±standart sapma; cStudent’s t-testi; dOne-way ANOVA testi;  
COVID-19: Koronavirüs hastalığı-2019.



 TARTIŞMA 
Geç adölesanların sağlıklı bir gelişim sürdürebilmele-
rinde geleneksel ve tamamlayıcı uygulamalar oldukça 
önemli bir yere sahiptir.15,16 Bu nedenle bu çalışmada, 
geç adölesanların COVID-19 öncesine kıyasla COVID-
19 sürecinde geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulama-
larını kullanımları ve tutumları değerlendirilmiştir. 

Davranış değişikliklerinin kalıcı hâle geldiği geç 
adölesan dönemde, bilinçli kullanım sıklığının artı-
rılmasının önemli olduğu düşünülmüştür. Birçok yaş 
grubunda, bütüncül tamamlayıcı ve alternatif tıp uy-
gulamalarına karşı tutum değerlendirilmiştir (Lam, 
Chali).26-28 Ancak geç adölesan dönemde yapılmış 
herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ilori ve ark. 
tarafından yapılan çalışmada, tıp öğrencilerinin 
büyük çoğunluğunun (%74,7) geleneksel uygulama-
lara ilişkin tutumlarının iyi olduğu belirtilmiştir.26 
Hemşirelik öğrencileri ile yapılan çalışmalara bakıl-
dığında, öğrencilerin geleneksel ve tamamlayıcı al-
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Geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları n (%)a 
Masaj 751 (85,1) 
Meditasyon/gevşeme 683 (77,4) 
Dinî yöntemler (dua vb.) 682 (77,3) 
Müzikterapi 682 (77,3) 
Diyet desteği 649 (73,6) 
Yoga 628 (71,2) 
Hipnoz 560 (63,5) 
Sülük 558 (63,3) 
Kupa (hacamat) 529 (60,0) 
Apiterapi 425(48,2) 
Akupunktur 276 (31,3) 
Hidroterapi 260 (29,5) 
Ozon 257 (29,1) 
Refleksoloji 190 (21,5) 
Aromaterapi 158 (17,9) 
Karyopraktik 152 (17,2) 
Reiki 85 (9,6) 

TABLO 3:  Geç adölesanların geleneksel ve tamamlayıcı tıp 
uygulamalarını bilme durumları.

aBirden fazla yanıt verilmiştir.

Değişkenler n (%)a Ort±SSb SHc t-testd p değeri 
Masaj COVID-19 salgını öncesi 565 (%64,1) 1,64±0,48 0,025 6,393 p<0,001 

COVID-19 salgını sırasında 422 (%47,8) 1,47±0,49  
Diyet desteği COVID-19 salgını öncesi 432 (%49,0) 1,48±0,50 0,017 -9,480 p<0,001 

COVID-19 salgını sırasında 576 (%65,3) 1,65±0,47  
Dinî yöntemler COVID-19 salgını öncesi 427 (%48,4) 1,48±0,50 0,022 -13,589 p<0,001 

COVID-19 salgını sırasında 691 (%78,3) 1,78±0,41  
Meditasyon/ gevşeme COVID-19 salgını öncesi 358 (%40,6) 1,40±0,49 0,011 -11,264 p<0,001 

COVID-19 salgını sırasında 471 (%53,4) 1,53±0,49  
Müzikterapi COVID-19 salgını öncesi 348 (%39,5) 1,39±0,48 0,017 -21,065 p<0,001 

COVID-19 salgını sırasında 664 (%75,3) 1,75±0,43  
Apiterapi COVID-19 salgını öncesi 287 (%32,5) 1,32±0,46 0,016 -14,584 p<0,001 

COVID-19 salgını sırasında 503 (%57,0) 1,57±0,49  
Kupa (hacamat) COVID-19 salgını öncesi 145 (%16,4) 1,16±0,37 0,015 -7,726 p<0,001 

COVID-19 salgını sırasında 250 (%28,3) 1,28±0,45  
Hipnoz COVID-19 salgını öncesi 126 (%14,3) 1,14±0,35 0,016 -9,240 p<0,001 

COVID-19 salgını sırasında 259 (%29,4) 1,29±0,45  
Yoga COVID-19 salgını öncesi 122 (%13,8) 1,13±0,34 0,014 -9,723 p<0,001 

COVID-19 salgını sırasında 245 (%27,8) 1,27±0,44  
Aromaterapi COVID-19 salgını öncesi 72 (%8,2) 1,08±0,27 0,013 -7,475 p<0,001 

COVID-19 salgını sırasında 162 (%18,4) 1,18±0,38  
Sülük COVID-19 salgını öncesi 67 (%7,6) 1,07±0,26 0,012 -3,815 p<0,001 

COVID-19 salgını sırasında 11 (%12,5) 1,12±0,33

TABLO 4:  Geç adölesanların COVID-19 salgını öncesi ve sırasında kullandığı geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarının 
karşılaştırılması.

aBirden fazla yanıt verilmiştir; bOrtalama±standart sapma; cStandart hata; dBağımlı örneklem t-testi; COVID-19: Koronavirüs hastalığı-2019.
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ternatif tıp uygulamalarına karşı olumlu bir tutum ser-
giledikleri bildirilmiştir.27,28 Çalışma bulguları da li-
teratürle benzer özellik göstermektedir.  

Bu çalışmada, kadın adölesanların bütüncül ta-
mamlayıcı ve alternatif tıbba karşı tutumlarının daha 
olumlu düzeyde olduğu saptanmıştır. Literatürde yer 
alan çalışmalarda da benzer şekilde, genellikle ka-
dınların geleneksel uygulamalara karşı tutumlarının 
daha olumlu olduğu yönündedir.29,30 Bu durumun ge-
leneksel, bütüncül, tamamlayıcı ve alternatif tedavi 
yöntemlerine kadınların daha fazla başvurmasından 
ve sağlık gereksinimlerini daha fazla karşılama ara-
yışı içinde olmalarından kaynaklandığı düşünülmek-
tedir.31 

Bu çalışmada, gelir algısı az olan adölesanların 
bütüncül tamamlayıcı ve alternatif tıbba karşı tutum-
larının daha olumsuz olduğu saptanmıştır. Yapılan 
çalışmalardan bazıları, yüksek gelire sahip bireylerin 
geleneksel, bütüncül tamamlayıcı ve alternatif tıp uy-
gulamalarına daha fazla başvurduklarını gösterirken 

bazı çalışmalar da gelir düzey algısı ile geleneksel, 
bütüncül tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulama kul-
lanımı arasında anlamlı ilişki olmadığını belirtmiş-
tir.27,28,32 Geleneksel, bütüncül tamamlayıcı ve 
alternatif tıp uygulamaları, maliyet gerektiren ve ge-

rektirmeyen pek çok modeli içinde barındırır. Bu ne-
denle kişiler tercih ettikleri uygulama modeline göre 
gelir durum algısı ve tutum arasındaki ilişkinin deği-
şebileceği düşünülmektedir. 

Bu çalışmada, kronik hastalığı olan adölesan-
ların bütüncül tamamlayıcı ve alternatif tıbba karşı 
tutumlarının daha olumlu olduğu saptanmıştır. Li-
teratürde yer alan çalışmalar, kronik hastalığı olan ki-
şilerle geleneksel tamamlayıcı ve alternatif uygulama 
kullanımı arasında ilişki olduğunu ve sistemik hasta-
lık yaşayan kişilerde kullanımın daha fazla olduğunu 
belirtmiştir.33,34 Bu yönüyle bakıldığında, çalışmanın 
bulguları literatürle benzer özellik göstermektedir. 
Ancak Köse ve ark.nın tıp fakültesi öğrencileri ile 
yaptıkları çalışmada, kronik hastalığa sahip olma 
ve geleneksel tamamlayıcı ve alternatif uygulama 
kullanımı arasında ilişki saptanmamıştır.30 Özellikle 
kronik hastalığa sahip bireylerin COVID-19 enfek-
siyonundan korunmak veya kurtulmak için gele-
neksel tamamlayıcı ve alternatif uygulamalara 
başvurduğu düşünülmektedir. Lam ve ark. tarafın-
dan 18 yaş ve üzeri bireyler ile yapılan çalışmada, 
COVID-19 sürecinde geleneksel tamamlayıcı ve al-
ternatif uygulama kullanımında kronik hastalığa 
sahip olma durumunun da etkili olduğu görülmüş-
tür.15 
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Değişkenler n (%)a Ort±SSb SHc t-testd p değeri 
Hastalıkla direkt savaşmak COVID-19 salgını öncesi 237 (%26,8) 1,26±0,44 0,12 -13,166 p<0,001 

COVID-19 salgını sırasında 382 (%43,3) 1,43±0,49  
Vücut direncini artırmak COVID-19 salgını öncesi 511 (%57,9) 1,57±0,49 0,12 -8,311 p<0,001 

COVID-19 salgını sırasında 603 (%68,3) 1,68±0,46  
Fiziksel ve duygusal iyileşme sağlamak COVID-19 salgını öncesi 420 (%47,6) 1,47±0,49 0,11 -9,861 p<0,001 

COVID-19 salgını sırasında 523 (%59,2) 1,59±0,49  
Umutlu olmak ve olumlu düşünmek COVID-19 salgını öncesi 446 (%50,5) 1,50±0,50 0,12 -8,687 p<0,001 

COVID-19 salgını sırasında 544 (%61,6) 1,61±0,48  
Daha az acı çekmek COVID-19 salgını öncesi 186 (%21,0) 1,21±0,40 0,14 -11,394 p<0,001 

COVID-19 salgını sırasında 328 (%37,1) 1,37±0,48  
Hastalığın yan etkilerini azaltmak COVID-19 salgını öncesi 319 (%36,1) 1,36±0,48 0,17 -14,556 p<0,001 

COVID-19 salgını sırasında 547 (%62,0) 1,62±0,48  
Stresi azaltmak COVID-19 salgını öncesi 500 (%56,6) 1,56±0,49 0,13 -9,796 p<0,001 

COVID-19 salgını sırasında 614 (%69,6) 1,69±0,46  
zihinsel ve bedensel yorgunlukları gidermek COVID-19 salgını öncesi 501 (%56,8) 1,56±0,49 0,14 -12,909 p<0,001 

COVID-19 salgını sırasında 671 (%76,0) 1,76±0,42

TABLO 5:  Geç adölesanların COVID-19 salgını öncesi ve sırasında geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarını kullanım amacının 
karşılaştırılması.

aBirden fazla yanıt verilmiştir; bOrtalama±standart sapma; cStandart hata; dBağımlı örneklem t-testi; COVID-19: Koronavirüs hastalığı-2019.
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Bu çalışmada, kendisi veya bir yakını COVID-
19 tanısı almayan bireylerin bütüncül tamamlayıcı ve 
alternatif tıbba karşı tutumlarının daha olumsuz dü-
zeyde olduğu saptanmıştır. Literatürde, COVID-19 
tanısı alma ile bütüncül tamamlayıcı ve alternatif 
tıbba karşı tutumun ve bu uygulamaların kullanımı 
arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmaya rastlanmamış-
tır. Ancak COVID-19 enfeksiyonu başladığı andan 
itibaren bireylerin COVID-19’u önlemek ve tedavi 
etmek amacıyla geleneksel ilaçlara başvurduğu ve 
sıklıkla bitkisel ürünleri kullandıkları bildirilmiş-
tir.22,26 COVID-19 hastalığı ile direkt veya dolaylı 
olarak karşılaşma durumu, hastalığın süreci (prognoz, 
karantina süreci, günlük yaşamdan uzak kalma, ru-
tinlerin sekteye uğraması vb.) hakkında kişilere bilgi 
vermektedir. Bu nedenle COVID-19 hastalığına tanık 
olan bireylerin; hastalık belirtilerini hafifletmek, 
hasta olmaktan kaçınmak ve vücut direncini artırmak 
gibi nedenlerle bütüncül tamamlayıcı ve alternatif 
tıbba yönelik tutumlarının daha pozitif olduğu düşü-
nülmektedir. 

Bu çalışmada, geç adölesanların geleneksel ve 
tamamlayıcı tıp uygulamaları konusundaki bilgilerini 
sıklıkla televizyon, internet ve aileden edindiği sap-
tanmıştır. Literatürde, bilgi kaynağı ve bütüncül ta-
mamlayıcı ve alternatif tıbba karşı tutum arasındaki 
ilişkiyi ortaya koyan çalışmaya rastlanmamıştır. 
Ancak bireylerin sıklıkla tercih ettikleri bilgi kay-
nakları incelendiğinde; internet, televizyon, akraba 
ve yakın komşuların geleneksel, bütüncül tamamla-
yıcı ve alternatif tıp konusundaki bilgilerine baş-
vurduğu görülmüştür.30,33 Geleneksel, bütüncül 
tamamlayıcı ve alternatif tıp konusundaki bilgilerin 
denetimi zor olan internet, televizyon ve yakın çev-
reden edinilmesinin doğru bilgiye ulaşmada bir engel 
olduğu ve tutumu olumsuz yönde etkilediği düşü-
nülmektedir. Bilinçli olmadan ve kontrol dışı yapılan 
bilgilendirmelerin doğruluğu kanıtlanmış uygula-
malara olan güveni de azaltmaktadır. Bu nedenle 
medyanın yer aldığı alanlarda bilgilerin doğruluğu 
denetlenmeli, bireylerin konuyla ilişkili uzmanlar-
dan bilgi almaları gerektiği konusunda farkındalık-
ları artırılmalıdır. 

Bu çalışmada, geç adölesanların COVID-19 sal-
gını sırasında geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygula-
malarına (masaj yöntemi dışında) COVID-19 salgını 

öncesine göre daha fazla başvurdukları saptanmıştır. 
Lam ve ark. tarafından yapılan çalışmada, COVID-
19 sırasında geleneksel, tamamlayıcı ve bütünleşti-
rici tıp uygulamaları kullanımının COVID-19 öncesi 
döneme göre azaldığı belirtilmiştir.15 Dehghan ve ark. 
tarafından yapılan bir çalışmada ise katılımcıların 
%84’ünün COVID-19 salgını sırasında en az bir ta-
mamlayıcı ve alternatif tıp uygulaması yaptığı bildi-
rilmiştir. COVID-19 ile enfekte olan 32 katılımcının 
ise tamamının en az bir tamamlayıcı ve alternatif tıp 
uygulaması yaptığı vurgulanmıştır.35 Bu yönüyle 
bakıldığında, bu çalışmanın bulguları literatürle 
benzer özellik göstermemektedir. Ancak masaj uy-
gulamasının azalma eğilimi göstermesinin temas 
içerikli olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 
COVID-19 salgını öncesi ve sırasında bu uygulama-
ların kullanımına ilişkin farklılıkları değerlendirmek 
için daha çok araştırmaya ihtiyaç vardır. İlaveten ça-
lışmamızda, COVID-19 salgını sırasında en çok kul-
lanılan geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları 
dinî yöntemler, müzikterapi ve diyet desteği olarak 
belirlenmiştir. Lam ve ark. tarafından yapılan çalış-
mada, en popüler geleneksel ve tamamlayıcı tıp uy-
gulamalarının vitaminler, diyet takviyeleri ve Çin 
bitkisel ilaçları olduğu ifade edilmiştir.15 Dehghan ve 
ark., tarafından yapılan çalışmada, en sık kullanılan 
geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarının diyet 
takviyesi, dua ve bitkisel ilaçlar olduğu bildirilmiş-
tir.35 Bu yönüyle bakıldığında da çalışmanın bulgu-
ları literatürle benzer özellik göstermektedir. 
Literatürde yer alan çalışmaların ve medyanın katkı-
sıyla beslenme ve vitamin desteğinin kişilerin tercih-
lerinde etkili olduğu düşünülmektedir.18,19 İlaveten sık 
kullanılan yöntemler incelendiğinde, yöntemlerin yan 
etki gösterme olasılığının diğer yöntemlere göre daha 
az olduğu da gözden kaçırılmamalıdır. 

Bu çalışmada, geç adölesanların COVID-19 sal-
gını öncesi dönemle benzer şekilde COVID-19 sal-
gını sırasında da en çok zihinsel ve bedensel 
yorgunlukları gidermek, stresi azaltmak ve vücut di-
rencini artırmak amacıyla geleneksel ve tamamlayıcı 
tıp uygulamalara başvurdukları saptanmıştır. Yapılan 
çalışmalarda, COVID-19 sürecinde geleneksel ve ta-
mamlayıcı tıp uygulamalarının en çok stres veya kay-
gıyı azaltmak ve COVID-19’un bulaşmasını önlemek 
amacıyla kullanıldığı belirtilmiştir.15,35 Bununla bir-
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likte, literatür gözden geçirildiğinde, COVID-19 sal-
gını öncesinde ve sırasında geleneksel tamamlayıcı 
ve alternatif tıp uygulamalarının kullanım amaçlarına 
değinen çalışmaya rastlanmamıştır. Geleneksel ve ta-
mamlayıcı tıp uygulamalarının kullanımının bölgeye, 
kültüre ve sosyal statüye bağlı olduğu göz önünde bu-
lundurularak, konuya ilişkin daha fazla araştırmanın 
yapılması gerekmektedir.  

 SONUç  
Bu araştırma, geç adölesanların COVID-19 salgını 
öncesi ve sürecinde geleneksel ve tamamlayıcı tıp uy-
gulamalarını kullanım durumlarının ve tutumlarının 
önemini vurgulamaktadır. Geç adölesanların gele-
neksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları kullanım 
durumu COVID-19 öncesi döneme göre artış göster-
miştir. Geç adölesanlar, COVID-19 sürecinde bu uy-
gulamaları daha az acı çekmek, hastalığın yan 
etkilerini azaltmak ve hastalıkla direkt savaşmak 
amacıyla artırdıklarını belirtmişlerdir. Ancak uygu-
lamalara ilişkin bilgileri sıklıkla internet, televizyon 
ve aile yakınlarından edindikleri saptanmıştır. Bu 
doğrultuda, adölesanların doğru bilgiye ulaşmaları 
konusunda adölesanların farkındalığı artırılmalıdır. 
Konu ile ilişkili olarak doktorlar ve hemşirelerin ge-
leneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları, etkileri ve 
yan etkileri konusunda geç adölesanlara bilgilen-
dirme yapması sağlanmalıdır. Ek olarak, medyanın 
sağlık bilincini etkilemedeki rolü de göz önünde bu-
lundurularak, medyada yer alan bilgiler denetlenme-
lidir. COVID-19 sürecinde artan geleneksel ve 
tamamlayıcı tıp uygulamalarının bilinçli bir şekilde 

yapılıp yapılmadığı kontrol altına alınmalıdır. Bu 
doğrultuda bu uygulamaların kullanım durumlarının 
ve sıklığının adölesanlar ve COVID-19 belirtilerine 
üzerine etkisini değerlendiren kanıt temelli çalışma-
lar yapılmalıdır. 

Teşekkür 

Araştırma ekibi, çalışma için zaman ayıran ve iş birliği yapan 
adölesanlara çok minnettardır. 

Finansal Kaynak 
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