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Amag: Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygulamalar: ve iliskili
enfeksiyonlar konusunda saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin
bilgi diizeyini tespit etmek

Yontem: Tanimlayic1 kesitsel tiirde olan ¢alismaya online anket araciligiyla
Temmuz 2021- Eyliil 2021 arasinda egitim goren 599 6grenci katildi.

Bulgular: Katilimcilarin biiytik boliimii GETAT kelimesini okuldan (%37,5),
internetten (%31,2) duydugunu belirtirken; akupunktur en ¢ok bilinen yontem
oldu. Ogrencilerin %70,6’s1 GETAT ile ilgili egitim almak isterken en sik
ogrenmek istenilen yontemler akupunktur ve hipnozdu. GETAT y6ntemini
daha 6nce kendiniz igin uyguladimz/uygulattimz?” sorusuna %25,2 katilimci
hipnoz cevabim verdi. “GETAT iliskili bakteriyal/viral hastalik bulasabilir”
fikrine 410 kisi; “GETAT saglik kurulusunda hijyenik kosullarda yapilmalidir”
fikrine 529 kisi katildi. GETAT uygulamalarimin etkinligine dair inang %77
oranindaydi. GETAT yontemi uygulama yerine 161 katiimci (%56,3) saglik
kurulusu cevabimi verdi. GETAT uygulamasi sirasinda hijyen kosullarina
uyuldu mu?” sorusuna 185 kisi evet yamitin1 verdi. Uygulamada 182 kisi
invaziv girisimler olmadigini belirtti. Uygulama sonras1 komplikasyon gelisen
75 (%26,2) kisiydi. “Saghk egitimi GETAT hakkinda egitim icermelidir”
yonergesi cevaplart arasinda boliimler bazinda anlamli  farklilik
bulunmamaktadir (p<0,05).
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Sonug: Saglik hizmetleri meslek yiiksek okulunda GETAT ve GETAT ile
iliskili enfeksiyonlar konusunda bilgi diizeyleri ilk kez degerlendirilmistir,
ogrencilerin GETAT uygulamalarimin saglik kurulusunda uygulanmasinin
gerekliligi, enfeksiyon, komplikasyonlar ile ilgili bilgiye ihtiyaclarinin oldugu
distintildii.

Anahtar kelime: Geleneksel ve tamamlayict tip, saghk bakimi iliskili
enfeksiyonlar, bilgi diizeyi

ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge level of health services vocational
school students on traditional and complementary medicine (TCM) practices
and associated infections

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 599 students studying
between July 2021 and September 2021 participated via an online survey.

Results: Most of the participants stated that they heard the word TCM from
school (37.5%) and from the internet (31.2%); Acupuncture became the most
well-known method. The percentil of them who wanted to receive training on
TCM was 70.6%, mostly acupuncture and hypnosis. “Did you implemented
the TCM method for yourself before?” was the question, 25.2% of the
participants' answer was hypnosis. In the study; 410 participants thought
“TCM-associated bacterial/viral disease can be transmitted”; 529 participants
agreed with the idea that "TCM should be done in hygienic conditions in
health institutions (HI)". The positive belief about the effectiveness of TCM
applications was 77%. About location of TCM application question; 161
participants' answers were (56.3%) in HI. “Were there any hygiene conditions
followed during the TCM applications?” was the question; 185 participants
answered yes. In practice, 182 participants stated that there were no invasive
procedures. There were 75 (26.2%) participants who developed complications
after the application. There is no significant difference between the answers
to the direction of “Health education should include education about TCM”
on the basis of departments (p< 0.05).

Conclusion: The level of knowledge about TCM and TCM-related infections
was evaluated for the first time in HSVSS, it was seen that the students needed
information about infection, complications and the necessity of applying of
TCM in the HL

Keywords: Traditional and complementary medicine, health care-associated
infections, knowledge level

Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) bireylerin
bedensel ve ruhsal rahatsizliklardan korunma, hastalik
varsa tani koyma, tedavi etme ve iyilik halinin siirdiirmede
uzun stiredir farkli tilkelerde ve kiiltirler tarafindan
kullarilan inanis ve deneyimlere gore sekillenen, sebebi ve
sonucu agiklanan /agiklanamayan bilgi, beceri ve
yontemler biitiintidiir. Gliniimiizde tip uygulamalari
yaminda tamamlayict ve destekleyici uygulamalar olarak
kullamilmaktadirlar (1). Giinlimiizde insanlarin ¢ogu,

saglig1 korumak ve gelistirmek, hasta olmamak ve var olan

tedavisine destek olacak sekilde GETAT yontemlerini
kullanmaktadirlar (2-5). GETAT uygulamalarina olan bu

egilim  beraberinde saglik calisanlarmun, GETAT
yontemleri konusunda daha donammli bilgiye sahip
olmasi kullamm amaglarinin, etkilerinin, kullanim

sekillerinin ve risklerinin dogru anlatilmas1 amaciyla bu
konuda bilgi sahibi olmalar1 gereklilik halini almistir. Bu
sebeple tilkemizde Saglik Bakanligi tarafindan 2012 yilinda
GETAT Daire Bagkanligi kurulmus, 2014 yilinda adi
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Daire
Bagkanlig1 olarak degistirilmistir. 27 Ekim 2014 tarih ve



29158 sayil1 Resmi Gazete’de Geleneksel ve Tamamlayici

Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi yayinlanmustir.
Yonetmelikte 15 GETAT wuygulamasi tarumlanmis
(Akupunktur, Apiterapi, Fitoterapi, Hipnoz, Siiliik

uygulamalari, Homeopati, Karyopraksi, Kupa uygulamasi,

Larva uygulamasi, Mezoterapi, Osteopati, Ozon
uygulamasi, Refleksoloji ve Miizik Terapi) ve bunlara ait
uygulamay1 yapacak personel, endikasyon/
kontrendikasyon, uygulama {inite/merkezinde bulunmasi

gereken malzemeler agiklanmaistir (6).

GETAT uygulamalar1 kullamimi  yayginhig:
arttikca enfeksiyon riski ile bilgi diizeyi de artmas1 oldukg¢a
onemlidir. GETAT uygulamalarinda hastadan hastaya ve
hastadan hekime bulasin da oniine gecilmesi oldukga
GETAT
enfeksiyon kontrol dnlemleri ile ilgili yapilan bir ¢alisma

onemlidir. Literatiirde uygulamalarinda
sonucuna gore hijyen, tibbi atik ve kan yolu ile bulasan
enfeksiyonlardan korunmada ilave egitimin anlaml
olacag1 sonucuna varilmstir (7). Bu agidan saglik bilimleri
fakiiltesinde okuyan ogrencilerin egitim diizeyi Onemli
hale gelmistir. GETAT ile ilgili yapilan c¢alismalar
incelendiginde; hemsirelik, tip Ogrencilerinin ve saglk
bilimleri fakiiltesinde okuyan dgrencilerin GETAT ile ilgili
tutum ve bilgi diizeylerini degerlendiren ¢alismalarin
oldugu (8,9,10) goriiliirken; bu ¢alismada saglik bilimleri
fakiiltesinde okuyan ogrencilerin GETAT yontemleri ve
iligkili enfeksiyon ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendiren

ilk calisma olmas1 agisindan énemlidir.
GEREC VE YONTEM

Tanimlayici kesitsel tiirde olan ¢alismaya Temmuz
2021- Eyliil 2021 tarihleri arasinda saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulunda egitim goren 599 kisi online anket
katild.

Verilerin

araciligr ile ¢alismaya Evrenin tamamina

ulasilmaya  calisildw toplanmas:  igin
arastirmacilar tarafindan literatiire dayali hazirlanan anket
formu kullanuldi. Tiim katilimcilara bir kez online anketi
doldurma hakk1 verildi ve ilk soruda onamlari alinarak
ankete devam edebilmelerine izin verildi. Bu ¢alismaya;
yerel etik kurulun 03.06.2021 tarihli 21/5-13 Sayil1 karari ile
onay alindiktan sonra baslandi. Ayrica bu ¢alisma Helsinki
Deklarasyonu (2008) prensiplerine uygun olarak yapildi.

Ogrencilere bilgilerin gizli kalacag1 konusunda agiklama
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yapild1 ve ‘bilgilendirilmis onam formu’ kosulu etik ilke

olarak yerine getirildi.
istatiksel Analiz

Katilimcilarin demografik ve taimlayict verileri ile
sorulara verdikleri cevaplar icin aritmetik ortalama ve
yiizdelerden faydalamldu. Iki nitel degerin karsilagtiriimasi
i¢in Ki Kare testi kullaruldi. Tiim istatistikteki p anlamlilik
degeri p<0,05 olarak kabul edildi. Istatistiksel analizler IBM
SPSS Statistics 24.0 (IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 24.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) adli paket 61 program kullarilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 599 kisi katilmistir. Yas
ortalamasi 21,65+3,99 yil olan katilimcilar ¢ocuk gelisimi,
sosyal hizmetler, hemsirelik, yasli bakimi, engelli bakimi,
patoloji, tibbi goriintiilleme, anestezi, ilk ve acil yardim ve
tibbi

olusmaktadir. Cocuk gelisiminde okuyan Ogrencilerin

laboratuvar boltimiinde okuyan 06grencilerden
katilim oran: en yiiksek (%26,9) saptanmistir. Tablo 1’ de
calismaya katilan boliimler ve oranlar verilmektedir.

Tablo.1 Calismaya katilan 6grencilerin okudugu bdoliim
verileri

Boliimler Ogrenci sayisi (n) | Ogrenci yiizdesi (%)
k

Gocu 161 26,9
Gelisim
S 1
o5y 79 132
Hizmet
Hemgire 62 104
Yash Bakim 58 9,7
Engelli
nget 51 85
Bakim
Patoloji 47 7,8
Tibbi

45 7,5
Gorlintiileme
Anestezi 37 6,2
Ik ve Acil

33 55
Yardim
Tibbi

26 4,3
Laboratuvar
Toplam
Ogrenci 599 100,0
say1s1
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Calismaya katilan 6grencilerin %83,6's1 kadin ve
%16,4'tii erkek Ogrencilerden olusmaktaydi. “GETAT
kelimesini daha once duydunuz mu?” sorusuna
katilimeilarin ¢ogu (338/599) hayir yamnitini vermistir.
GETAT kelimesini duyan katilimcilarin biiyiik bolimi
okuldan (%37,5) ve internetten (%31,2) duydugunu
belirtirken, en az cevap kitap (%5,1) kaynakli olmustur.
Ogrencilerden biiyiik boliimii (%98,3) GETAT 1a ilgili bir
egitim almadigini bildirmistir. “GETAT ile ilgili egitim
almak ister misiniz?” sorusuna 423 kisi (%70,6) “evet”
cevabmi vermistir. Segenekleri “akupunktur, kupa,
fitoterapi, hipnoz, hirudoterapi, proloterapi, homeopati,
karyopraksi ve osteopati” olan “Hangisi GETAT
yontemidir?” sorusuna akupunktur aldig1 214 dogru cevap
ile en yiiksek isaretlenmeyi almistir. Bunu sirasiyla 103
kisiyle fitoterapi, 85 kisiyle kupa ve 82 kisiyle hipnoz takip
etmektedir. En az igaretlenmeyi 12 kisiyle proloterapi
yontemi almistir. En ¢ok oOgrenilmek istenen GETAT

“Hangi GETAT yontemini daha once kendiniz
icin uyguladimz/uygulattimz?” sorusuna 286 kisi cevap
vermis ve en yiksek 72 (%25,2) katiimcinin cevabiyla
hipnoz yontemi olmustur. En diisiik isaretlenmeyi ise 9
(%3,1) kisinin cevabiyla karyopraksi yontemi almistir.
GETAT uygulamasimn kim tarafindan uygulandig:
sorusuna katilimcilar en ¢ok 109 (%38,1) cevapla saglik
calisani yanitimi vermistir. “GETAT iligkili bakteriyal/viral
hastalik bulagabilir.” yonergesi 410 katilimcimn cevabiyla
evet yamtin alirken; “GETAT saglik kurulugsunda hijyenik
kosullarda yapilmalidir.” yo6nergesi 529 katilimcimn
yanitiyla evet cevabiru almistir. GETAT uygulamalarimn
etkinligine dair inang %77 oramnda yiiksek bulunmustur.
GETAT'm kanitlanmis tedaviler yerine kullaniminin
uygunlugu %57,8 oraninda olumlu cevap alirken; %42,2
oraninda olumsuz cevap almustir. Saglik egitim
miifredatina GETAT 1in katilmasinda ise %40,7 oranla en
yliksek ‘katilmiyorum’ cevabi verilmistir (Tablo 2).

yontemi ise akupunktur ve hipnoz olmustur.

Tablo.2 Katihmcilarin GETAT ile ilgili fikirleri ve bilgi diizeyi

n=599 %
L Kadin 501 83,6
Cinsiyet
Erkek 98 16,4
GETAT kelimesini daha 6nce duydunuz Evet 261 43,6
mu? Hayir 338 56,4
Okul 185 37,5
Medya 88 17,8
Nereden duydunuz? Arkadas 41 8,3
Internet 154 31,2
Kitap 25 5,1
Evet 10 1,7
GETAT ile ilgili egitim aldimz mi?
Hayir 589 98,3
Evet 423 70,6
GETAT ile ilgili egitim almak ister misiniz?
Hayir 176 29,4
Akupunktur 214 35,7
Kupa 85 14,2
Fitoterapi 103 17,2
. . . Hipnoz 82 13,7
Hangisi GETAT yontemidir? - -
Hirudoterapi 22 3,7
Proloterapi 12 2,0
Homeopati 27 4,5
Karyopraksi 20 3,3
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Osteopati 34 57
Akupunktur 151 25,2
Kupa 58 9,7
Fitoterapi 84 14,0
) . o Hipnoz 152 25,4
Hangi GETAT yontemini 6grenmek - -
. . Hirudoterapi 17 2,8
istersiniz?
Proloterapi 16 2,7
Homeopati 32 5,3
Karyopraksi 45 7,5
Osteopati 44 7,3
Akupunktur 52 18,2
Kupa 49 17,1
Fitoterapi 38 13,3
. . . . Hipnoz 72 25,2
Hangi GETAT yontemini daha 6nce - -
L Hirudoterapi 12 42
kendiniz i¢in uyguladiniz/uygulattiniz? -
Proloterapi 17 5,9
Homeopati 15 5,2
Karyopraksi 9 3,1
Osteopati 22 7,7
Hekim 74 25,9
Hemsire 52 18,2
Size GETAT uygulandiysa kim uygulad1? Saglik Calisan 109 38,1
Aile 37 12,9
Fizyoterapist 14 4,9
GETAT iligkili bakteriyal/viral hastalik Evet 410 68,4
bulagabilir. Hayir 189 31,6
GETAT saglik kurulusunda hijyenik Evet 529 88,3
kosullarda yapilmalidir. Hayir 70 11,7
Evet 461 77,0
GETAT'm etkinligine inaniyor musunuz?
Hayir 138 23,0
GETAT rutin hastalik tedavisinde Evet 346 57,8
uygulanan kanitlanmis tedaviler yerine
e Hayir 253 42,2
kullanilabilir mi?
Kesinlikle
145 24,2
Katilmiyorum
Katilmiyorum 244 40,7
Saglik egitimi GETAT hakkinda egitim ——
. . Belirsiz 44 7,3
icermelidir.
Katiliyorum 114 19,0
Kesinlikle
52 8,7
Katilmiyorum

n: say1, %: Yiizde



GETAT wuygulamalarmin yapildigr yer bilgisi
hakkindaki soruya “Hangi GETAT yo6ntemini daha &nce
kendiniz igin uyguladimz/uygulattiniz?” sorusuna cevap
veren 286 Kkisi isaretleme yapmus, verilen cevaplar yiizde
olarak birbirine yakin bulunmustur.

GETAT wuygulamas:1 yaptiran kigilerin  (286)
cevapladig1 islem ve hijyen kogullan ile ilgili sorulara
verilen cevaplar Tablo 3’de goriilmektedir.

Tablo.3 Katilimcilarin GETAT uygulamalar: ve
enfeksiyon ile ilgili goriisleri

n=286 %

Size uygulanan
GETAT Evet | 185 | 647

uygulamasi

sirasinda hijyen

kosullarina Hayir 101 35,3

uyuldu mu?

Size uygulanan
GETAT Evet 104 36,4

uygulamasi
sirasinda invazif
islem uyguland1 Hayir 182 | 63,6

mi1?

Size uygulanan

GETAT Evet 75 26,2
uygulamasi
sonrast
komplikasyon | Haywr | 211 1738

gelisti mi?

n: say1, %: Yiizde

“GETAT ile ilgili egitim aldimz mi?” sorusuna
sadece sekiz kisi evet yamtini vermis, bu 6grencilerin ti¢ti
yasl1 bakimu, bir kisi anestezi, ti¢ kisi ¢ocuk gelisimi, bir kisi
ise sosyal hizmet boliimiinde okuduklarim belirtmigtir.
Evet ve hayir cevabini veren 6grencilerin béliimler bazinda
anlamli farkliik bulunamamistir (p<0,05). Tablo 4'te bu
sorularin/yonergelerinin  boliimler bazinda cevaplari
verilmis olup boliimler bazinda bu cevaplamalar arasinda
anlaml: farklilik bulunmamustir (p<0,05).
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Tablo 4 Katimcilarin GETAT egitimi konusundaki goriisleri

g L E
] o o =
g2 _z.':-‘%f)Eﬁ.ﬁ.g.ﬁS X p
e BRI R R ER:
Sd<|o(E || B S| R31E 0 & S
GETAT le Evet 3 /1 (3lo|l2]o0]o0]1 0 0
ilgili egitim 9,036 | 0,434
aldiniz m1? Hayir 55 | 36 |158| 51| 60 | 33| 0 | 78| 45 26
GETAT le Evet 44 | 23 |115|36 | 46 | 26 | 34 | 47 | 34 18
ilgili egitim
i 8,870 | 0,449
almak ister
Hayir 14 |14 |46 | 15|16 | 7 | 13| 32| 11 8
misiniz?
GETATn Evet 47 | 31 | 129 ] 40 | 48 | 28 | 37 | 45 | 35 21
etkinligine
. 21,782 | 0,010
1namyor
Hayir 1 | 6 |32 |11]14| 5 | 10|34 | 10 5
musunuz?
GETAT rutin
hastalik Evet 36 | 21 |106| 36| 32| 17 | 24 | 36 | 24 14
tedavisinde
uygulanan
kanitlanmig 15,892 | 0,069
tedaviler
yerine Hayir 2 |16 |55 |15|30 |16 | 23| 43| 21 12
kullarlabilir
mi?
Kesinlikle
| 15 |12 132|920 9 |14|14]| 15 5
Saglik egitimi | <atimiyorum
GETAT Katilmiyorum 21 | 14 | 63 |26 |23 | 13| 20| 32 | 17 15
hakkinda 41,572 0,241
egitim Belirsiz 3 3 13 4 8 0 1 10 2 0
icermelidir.
Katiliyorum 16 37 | 10 8 11
Kesinlikle Katiliyorum | 3 2 16 2 4 12 2

X2: ki kare testi

TARTISMA

Bu ¢alismada en bilinen yontem akupunktur ve
fitoterapi olup, GETAT agisindan bilgilenme metodu
olarak okulu ve internet bildirilmistir. En ¢ok 6grenilmek
GETAT
uygulamalar: etkinligine yo6nelik inang yiiksek ¢ikmasina

istenen yontem akupunktur ve hipnoz idi.

ragmen, katilimcilar egitim miifredatinda olmasi fikrine
biiyiik oranda katilmadilar. GETAT uygulamalar1 yaptiran
katilimcilardan yarisina yakim saghk tesisi diginda
uygulama yaptirirken; hijyen kurallarina uyulmadigini ve
invaziv iglem yapildigin belirttiler. Ayrica komplikasyon
goriilme orani oldukga sik tespit edilmis olup katilimcilarin

tamamma yakmu GETAT iligkili enfeksiyon riskinin
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farkinda olup; saglik kurulusunda ve hijyenik kosullarda
yapilmal1 goriistindedir.

Meslek
Yiiksekokulu 6grencilerinin GETAT yontemleri bilinirligi
%43,6 olarak tespit edilmistir ancak literatiirde GETAT

yontemlerimin bilinirligi ile ilgili farkli sonuglar vardir.

Bu c¢alismada Saglik Hizmetleri

GETAT yo6ntemlerinin bilinirligini arastiran 2016 yilinda
yapilan bir calismada; %28,3 ile dua, %23,8 ile bitki ve
%17,9 GETAT
yontemini hakkinda sahip olunan bilgi, toplumun yapis;,

ile masaj olarak bulunmustur (11).
kiiltiirel etmenlerden etkilenmektedir Ulkemizde yapilan
calismada; tip fakiiltesi Ogrencilerinin arasinda en sik
bilinen GETAT yontemleri; akupunktur (%77,5), kupa
uygulamasi (%75,3), fitoterapi (%67,3) iken (12), Ozyildirim
ve arkadaslarinin yaptig1 beslenme ve diyetetik 6grencileri
calismasinda en gok bilinen metodlar; egzersiz (%72,7), dua
(% 68,6), ve bitkiler (%55,7) idi (13). Kdltiirel faktorler
agisindan bakildiginda literatiirde; tip fakiiltesi 6grencileri
arasinda Pakistan'da en iyi bilinen GETAT yo6ntemi bitkisel
yontemler iken fran’da akupunktur en ok, homeopati en
az bilinen yontem olmustur (15-16). Calismamiz farkl
boliimlerde  okuyan  Ogrencileri  igermesiyle  bu
calismalardan ayrilmakla birlikte en sik bilinen yontem

akupunkturdur.

Bilgi kaynagi agisindan Altan ve arkadaslarimn
yaptigi GETAT yontemleri
konusundaki bilgi kaynaklar1 arasinda ilk olarak TV ve

calismadaki  Ogrenciler
gazeteler varken; internet ve aile biiyiikleri sirasiyla
gelmektedir (14); bu ¢alismada ise okul ve internet bilgi
kaynagi olarak 6n planda idi.

Bu calismadaki ilging sonuglardan biri de; % 70,6
oraninda katiimcinin GETAT egitimi almak isteyip;
GETAT uygulamalariin etkinligine dair inang %77
oraninda saptanmasi ve buna ragmen saghk egitim
miifredatina GETAT'In katilmasinda ise %40,7 oranla
desteklenmemis olmalaridir. Bunun olas: sebepleri olarak
ekstra egitim yiikiiniin Ogrenciler tarafindan tercih
GETAT
¢ogunlugunun hekim tarafindan uygulama zorunlulugu

edilmemesi  ve uygulama  pratiklerinin
olmas1 olabilir. Literatiirde Sonmez ve arkadaglarimin
calismasinda tip fakiiltesinde okuyan 6grencilerin % 82,6's1

GETAT uygulamalarmin modern tibbin igine entegre

olmas: ve hekimlerce uygulanmasmin gerekli oldugu

goristindeydi (12).

Bu calismada oOne c¢ikan sonuglardan biri de;
GETAT uygulamas: yapilan katilimeilarin yarisina yakin
saglik tesisi disinda uygulama yaptirirken; hijyen
kurallarina uyulmadigini ve invaziv islem yapildigin
belirttiler. GETAT Kkaynakli olabilecek
enfeksiyonlar bakildiginda; ozellikle

akupunktur, kupa tedavisi, siiliikk tedavisi gibi kan temas:

Literatiirde

agisindan

olan uygulamalarda invaziv girisim yapildigindan Hepatit
B (HBV), Hepatit C viriisleri (HCV) ve Insan immun
yetmezlik viriisii (HIV) gibi enfeksiyon etkenlerinin
bulasinda etkili olabilecegi kanaatine varilmistir (17).
Ayrica yaymlanan bir meta analizde kupa tedavisinin
hepatit C enfeksiyonunun bulagmasinda kesin bir risk
faktorii oldugu sonucuna varmustir (18). Ayrica literatiirde
akupunkturla hepatit B, hepatit C ve HIV viriisiine ait bulas
vakalari bildirilmistir (19-21). Uygulamalardaki bulas riski
g0z oniine alindiginda, GETAT ile iligkili enfeksiyon riski
sebebiyle uygulamalarin saglik profesyonelleri tarafindan
ve saglik kurulusunda yapilmasi gerektigi ve dgrencilerin
bu konuda bilgi arttirilmasi

diizeyinin goriisiine

varilmugtir.

Ogrencilerin GETAT ‘dan haberdar oldugu ve
ogrenmek istedikleri, GETAT iligkili hastalik bulasabilme
farkinda

sonuglarindan birisidir. Ancak GETAT yo6ntemlerinin

ihtimalinin olmalar1 ¢alismanin  6nemli
saglik kurulusunda hijyenik kosullarda yapilmas: fikrini
savunmalarma ve etkinligine dair inanglarimin oldukga
yliksek olmasma ragmen saglik egitim miifredatina
GETAT'1n katilmasi fikrine katilmayanlarin yiiksek oranda
olmasi ilgi ¢ekici bulunmustur. Bu grupta bilgi diizeyini ilk
GETAT

uygulamalarmin egitim programinda yer almasiun bilgi

kez degerlendirdigimiz ¢alismamizda
ve inanislarda olumlu kanaat gelistirecegi ve bilgiye dogru

yerden ulasarak uygulamalarda olusabilecek

olumsuzluklarin engellenebilecegi kanaatine varilmistir.
Sinirhiliklar

Calismamizin birinci smmirliligi ¢alismaya katilan
boliimlerdeki katilimer sayilarinin gruplara gére homojen

dagilmamasi, ikincisi tek bir {iniversitede yapilmasidir.
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