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Makale Tarihgesi Oz: Bu calismanin amaci bireylerin Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Gelis: 12.02.2024 uygulamalari kullaniminin ve bilgi dizeylerinin degerlendirilmesidir. Bu
Kabul: 13.03.2024 arastirma kesitsel ve tanimlayici niteliktedir. Arastirmanin 6rneklemini 18 yas

ve Uzeri ¢alismaya katilmayi kabul eden 366 birey olusturmustur. Veriler
Anahtar Kelimeler bireylerden online anket seklinde toplanmistir. Bireylerin fitoterapiyi
Bilgi, aciklayan soruya dogru yanit verme orani %76,2 olarak bulunmustur.
Geleneksel ve Tamamlayici Tip, Bireylerin Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamasi denilince ilk aklina gelen
Hemsirelik yontemi en yiiksek oranla (%50) hacamat, Geleneksel ve Tamamlayici Tip

uygulamalarindan deneme secenegi olsa yine en ylksek oranla (%29,2)
hacamat yontemini tercih edeceklerini ifade etmislerdir. Bireylerin %42,1’i
Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamalarinin higbirini kullanmadigini,
%20,5’inin ise Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamalarindan en ¢ok
yararlandiklari yontemin hacamat olduklarini sdylemislerdir. Bireylerin
%62,3’U bitkisel ilaglarin yan etkilerinin normal ilaglardan ¢ok daha az
oldugunu, hacamat yéntemini %73,8'inin daha o6nce uygulatmadigini,
%12,5’inin hacamat uygulamasindan fayda goérdigini, %11,5’inin hacamat
uygulamasini saglk disi birine yaptirdigini belirtmislerdir. Stulik tedavisi ile
ilgili olarak bireylerin %65,8'i stligin kirli kani emdigi icin faydali oldugunu
soylerken, %89,6's1 sulik tedavisi uygulatmadigini ifade etmislerdir.
Bireylerin %6,3’U silik tedavisinden fayda gordigiini, %6,3'U saghk disi bir
kisiye uygulattigini, Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamalarini %45,4’Q
kismen faydali, %39,6’si ise faydali oldugunu sdylemislerdir. Sonug olarak,
Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamalarini bireylerin blyik bir kismi etkili
oldugunu dusinmektedir. Ancak Geleneksel ve Tamamlayici Tip
uygulamalarini hekim disi bireylere yaptiran birey sayisi da fazla olarak
gorilmektedir. Bu durumda saglik profesyonelleri olan hemsirelere bireyleri
bilgilendirme ve danismanlk yapma agisindan énemli gérevler diismektedir.
Ancak hemsireler bu bilgileri bireylere saglamadan 6nce kendisi de bilgi sahibi
olmalidir. Hemsirelerin lisans egitiminde ayni zamanda aktif alanda gorev
yapan hemsirelerin hizmet igi egitimlerinde Geleneksel ve Tamamlayici Tip
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uygulamalarina yer verilmeli, Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamalari ile
ilgili deneysel calismalar artirilmalidir.
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Evaluation of the Use of Traditional and Complementary Medicine Practices and Knowledge
Levels of Individuals

Article Info Abstract: The aim of this study is to evaluate the use of Traditional and
Received: 13.02.2024 Complementary Medicine practices and knowledge levels of individuals. This
Accepted: 14.03.2024 study is cross-sectional and descriptive. The sample of the study consisted of

366 individuals aged 18 years and over who agreed to participate in the
study. Data were collected from individuals in the form of an online
questionnaire. IBM SPSS 26.0 statistical software program was used for data
Keywords analysis. The correct response rate of individuals to the question explaining
phytotherapy was found to be 76.2%. When it comes to Traditional and
Nursing, Complementary Medicine practices, the method that comes to mind first is
K”c’""".edger cupping with the highest rate (50%), and if they had the option to try
Iﬂraj{tl'onal and Complementary Traditional and Complementary Medicine practices, they stated that they
edicine would prefer cupping with the highest rate (29.2%). 42.1% of the individuals
stated that they did not use any of the Traditional and Complementary
Medicine practices, and 20.5% stated that the method they benefited the
most from Traditional and Complementary Medicine practices was cupping.
62.3% of the individuals stated that the side effects of herbal medicines were
much less than normal medicines, 73.8% had not had cupping before, 12.5%
had benefited from cupping, and 11.5% had someone outside of health
perform cupping. Regarding leech treatment, 65.8% of the individuals stated
that leech is beneficial because it absorbs dirty blood, while 89.6% stated that
they did not have leech treatment. 6.3% of the individuals stated that they
benefited from leech treatment, 6.3% stated that they had a non-health
person apply it, 45.4% said that Traditional and Complementary Medicine
practices were partially beneficial, 39.6% said that they were beneficial. As a
result, a large proportion of individuals think that Traditional and
Complementary Medicine practices are effective. However, the number of
individuals who have Traditional and Complementary Medicine practices
performed by individuals other than physicians is also high. In this case,
nurses, who are health professionals, have important duties in terms of
informing and counseling individuals. However, nurses should have
information themselves before providing this information to individuals.
Traditional and Complementary Medicine practices should be included in the
undergraduate education of nurses and in the in-service training of nurses
working in the active field, and experimental studies on Traditional and
Complementary Medicine practices should be increased.

1.Giris

Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT), binlerce yillik gegmisi olan ve farkli kiltirlerde farkh
isimler altinda var olan bir dizi tedavi yontemini icermektedir. Tarihinin Cin’e dayandigl sdylenen
(Kaptanoglu ve Tosun, 2022) GETAT uygulamalari, Diinya Saglk Orgiti’niin (DSO) tanimina gére
geleneksel tip; cesitli kiltlirlerin inanglar, deneyimlerine dayali, sagligin korunmasi, hastaliklarin
teshisi ve tedavisinde kullanilan bilgi ve uygulamalarin timi{, tamamlayici tip veya alternatif tip
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terimleriyse; llkenin kendi gelenegi ile ilgili olmayan, mevcut saglik sistemine entegre edilmemis
uygulamalar olarak tanimlanmistir (WHO, 2024).

GUnUmuizde Diinya’da ve Tirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda GETAT uygulamalarina
giderek artan ilgi gbzlemlenmektedir. Bu ilgi, modern tibbin saglayamadigi bazi ihtiyaglari karsilama
arayisiyla, toplumlarin kiltirel ve tarihsel baglantiyla uygulamalari kullanmada artisa neden
olmaktadir. Yapilan calismalarda gelismis (lkelerin nifusunun yaklasik %50’si bu uygulamalari
kullandigini belirtilmistir (Magdalena vd., 2022). Tiirkiye GETAT uygulamalarini destekleyen lkeler
arasindadir. 2014 yilinda yayinlanmis olan 29158 sayili Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT)
Uygulamalari Yénetmeligi ile bazi uygulamalara izin verilmistir. izin verilen GETAT yéntemleri;
akupunktur, apiterapi, hipnoz, fitoterapi, ozon uygulamasi, osteopati, stlik uygulamasi, homeopati,
kayropraktik, kupa uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, refleksoloji ve miizikterapi
olarak siralanmistir (Resmi Gazete, 2014; Akalin vd., 2023).

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin popilaritesindeki bu artis, tip alaninda ¢alisan
profesyoneller icin dikkate deger bir konu olmustur. Ozellikle hemsirelik, saghk hizmetlerinin
sunulmasinda merkezi rol oynayan profesyoneller olarak, bu yeni egilimlerin saglik sonuglari ve hasta
memnuniyeti Gzerindeki etkilerini anlamak ve degerlendirmekle gorevlidirler. Hemsirelik, hastalarin
saghk deneyimlerini iyilestirmeye yonelik bltlncil bir yaklasim benimserken, GETAT uygulamalarinin
entegrasyonu ve etkileri Gzerine arastirmalarin 6nemi daha da belirgin hale gelmektedir. Tiirkiye’de
yapilan calismalara bakildiginda sinirh sayida deneysel calismalarin oldugu gorilse de GETAT
uygulamalarinin hastalar tizerinde olumlu sonuglarinin oldugu gérilmistir (Sahin ve Usenti, 2023;
Ersdz vd., 2024). Literatilirde yapilan bircok calisma tanimlayici calismalar ve kullanim sikhklari ile ilgili
calismalardir (Soylemez ve Glines, 2023; Kili¢ vd., 2023; Karadeniz vd., 2023). Kullanimi ¢ok fazla olan
GETAT uygulamalarinin saglik profesyonellerinin kontroliinde gitmesi 6nem kazanmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci bireylerin GETAT uygulamalari kullaniminin ve bilgi dizeylerinin
degerlendirilmesidir. Calisma sonucunun 6zellikle saglik profesyonelleri olan hemsirelerde farkindalik
olusturmak ve hemsirelik egitimine katkida bulunacagi distinlilmektedir.

2. Materyal ve Yontem

Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici niteliktedir. Arastirmanin 6rneklemini 18 yas ve Uzeri
calismaya katilmayi kabul eden 366 birey olusturmustur. Calismanin verileri katilimcilardan 20.01.2024
ile 11.02.2024 tarihleri arasinda online anket seklinde toplanmistir. Calismayi kabul eden bireylere
literatir taranarak olusturulan kisisel verilerini tanilama formu (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni
durum, cocuk varligi, kronik hastalik varligi) ve GETAT uygulamasi kullanimi ve bilgisini dlcen sorular
uygulanmistir. Literatdr taranarak olusturulan (Akalin vd., 2023; Wang vd., 2024) 11 soruluk anket
bireylere uygulanmadan o6nce 3 (ii¢) uzman (Geleneksel ve Tamamlayici Tip Sertifikasi’'na sahip
alaninda uzman 3 hekim) gortsine sunulmustur. Calismada kapsam gecerliligi asamasinda uzman
gorislerinin degerlendirilmesinde Davis teknigi uygulanmistir (DeVellis, 2014; Sencan, 2005). Davis
teknigine gére uzmanlar goérislerini (a)“Son derece uygun”, (b)“Oldukc¢a uygun”, (c)“Biraz uygun” ve
(d)“Uygun degil” seklinde dértlii derecelendirmislerdir. Olcekteki aday maddeler icin tim uzman
formlarinda (a) ve (b)’lerin toplami, toplam uzman sayisina (lice) béliinerek KGi (Kapsan Gegerliligi
indeksi) elde edildi. Uzman goriislerinden gelen geri bildirimler dogrultusunda KGi 0,80’in altinda kalan
3 (li¢) soru anketten cikarilmistir. Uzman goriisiinden gelen anket maddelerinin KGi 0,88 olarak
bulunmustur (KGi>0,80). Anket KGi agisindan yeterlidir. Uzman tavsiyeleri dogrultusunda 8 adet soru
anket listesine eklenerek 16 soruluk anket katilimcilara uygulanmistir.

2.1.Veri Analizi

Calisma verilerini analiz etmek igin IBM SPSS 26.0 istatistik yazilimi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistiksel yaklasimlar (ortalama, standart sapma, frekans, ytizde) kullaniimistir.
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3. Bulgular ve Tartisma

Bireylerin kisisel verileri Tablo 1'de gosterilmistir. Bireylerin yas ortalamasinin 32,36+12,05,
%58,2’sinin bekar, %68,3’Unln kadin, %74,6’sinin Universite mezunu, %58,7’sinin cocugunun olmadigi,
%80,6’sinin kronik hastaliginin olmadig tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Bireylerin kisisel verileri (n=366)

n %

Yas (yil) 32,36+12,05
Medeni durum

Bekar 213 58,2

Evli 153 41,8
Cinsiyet

Kadin 250 68,3

Erkek 116 31,7
Egitim dizeyi

ilkokul 15 4,1

Ortaokul 11 3,0

Lise 67 18,3

Universite 273 74,6
Cocuk varhig

Var 151 41,3

Yok 215 58,7
Kronik hastalik durumu

Var 71 19,4

Yok 295 80,6

Tanimlayici istatistiksel yéntemler (ortalama, standart sapma, frekans, ytizde)

Bireylerin GETAT uygulamalari kullanim ve bilgi diizeylerini gésteren sorulara vermis olduklari
yanitlar Tablo 2’de go6sterilmistir. Bireylerin fitoterapiyi aciklayan soruya dogru yanit verme orani
%76,2 olarak bulunmustur. Bireylerin GETAT uygulamasi denilince ilk aklina gelen yontemi en yiiksek
oranla (%50) hacamat, GETAT uygulamalarindan deneme segenegi olsa yine en yiiksek oranla (%29,2)
hacamat yontemini tercih edeceklerini ifade etmislerdir. Bireylerin %42,1’i GETAT uygulamalarinin
higbirini kullanmadigini, %20,5’inin ise GETAT uygulamalarindan en ¢ok yararlandiklari yontemin
hacamat olduklarini séylemislerdir. Bireylerin %66,7’sinin su anda fitoterapi ( bitki cayi olarak) herhangi
bir tedavi kullanmadigi, %83,9’unun fitoterapi (bitki cayr disinda ama ticari bir preparat olmayan
aktardan alinan toz vs gibi) kullanmadigi, %83,3’lin(in fitoterapi (Ticari preparat seklinde kapsil draje,
surup vs) herhangi bir tedavi kullanmadigini sdylemislerdir.

Bireylerin %62,3’U bitkisel ilaglarin yan etkilerinin normal ilaglardan ¢ok daha az oldugunu,
hacamat yontemini %73,8'inin daha 6nce uygulatmadigini, %12,5’inin hacamat uygulamasindan fayda
gordugiini, %11,5’inin hacamat uygulamasini saglik personeli disinda birine yaptirdigini belirtmislerdir.

Sulik tedavisi ile ilgili olarak bireylerin %65,8’i stltglin kirli kani emdigi icin faydali oldugunu
soylerken, %89,6’s1 siilik tedavisi uygulatmadigini ifade etmislerdir. Bireylerin %6,3'0G sulik
tedavisinden fayda gordigini, %6,3’'U saglik personeli disinda birine uygulattigini, GETAT
uygulamalarini %45,4’i kismen faydali, %39,6’s! ise faydali oldugunu séylemislerdir.

Odabas ve Agadayi'nin (2021) yapmis oldugu calismada aile hekimligine basvuran hastalara
GETAT uygulamalariile ilgili sorular yoneltilmistir. Hastalar en fazla bildikleri yontemi siliik ve hacamat,
en fazla uygulattiklari yontemi ise hacamat olarak belirtmislerdir. Sonmez ve ark. lari (2018) tip
fakiltesi 6grencileri ile yapmis olduklari calismalarinda 6grencilerin GETAT yontemlerinden en fazla
sirasiyla akupunktur, kupa, fitoterapi, en sik kullandiklari yontem ise sirasiyla fitoterapi ve kupa olarak
tespit etmislerdir. Bu calisma sonucu ile literatlr sonucu karsilastirildiginda, Odabas ve Agadayi’'nin
(2021) calismasi ile benzer, ancak S6nmez ve ark.larinin (2018) sonucu ile farkli oldugu gorilmektedir.
Bu galisma ile literatiir sonucu arasindaki farkhliklarin 6rneklemden kaynakli oldugu disliniilmektedir.
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S6énmez ve ark.lari (2018) saglik ile ilgili meslek grubuna g¢alismayi uygulamistir. Bu ¢alisma ise meslek
grubu gozetilmeksizin tim bireylere uygulanmistir. Yapilan ¢alisma ve Odabas ve Agadayi’'nin (2021)
calismasindaki oOrneklem grubu ile S6nmez ve ark.larinin (2018) o6rneklem grubunun GETAT
uygulamalart ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeyleri arasinda farkhliklar oldugu distntlmektedir.

Simsek ve ark.lari (2022) galismalarinda saglik bilimleri fakiltesi 6grencilerinin premenstrual
sendromlar icin kullanmis olduklari GETAT ydntemlerini sorgulamislardir. Ogrencilerin bitkisel
tedaviler, vitamin destegi, masaj yontemi, miuzik terapi, sicak uygulamayi tercih ettiklerini tespit
etmislerdir. Erséz ve ark.lari (2024) ebelerin dogumda kullanmis oldugu GETAT uygulamalarini
sorgulamislardir. Ebelerin dogum agrisini azaltmada hipnoz, muiizik, masaj, nefes terapisi, aromaterapi,
refleksoloji ve terdpatik dokunmanin siklikla kullandiklarini, dogumun siresini hizlandirmada
akupunktur, hipnoz, nefes terapisi, refleksoloji ve Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimilasyonun
kullandiklarini, dogum memnuniyetini artirmada ve rahatlama icin ise genellikle aromaterapi, masaj,
akupresiir ya da Transkutandz Elektriksel Sinir Stimilasyonu gibi yontemlerin kullandiklarini
bulmuslardir. Yousefi ve ark.lari (2024) kanser hastalarinda kullanilan GETAT yéntemlerinin kullanildig
calismalarin incelemesini yapmislardir. inceleme sonucunda en sik kullanilan GETAT ydntemlerinin dua
(%41,8), sifali bitkiler (%30,1), geleneksel ve halk tedavileri (%27,2), kan alma (%17,3) ve hidroterapi
(%13) olarak belirlemislerdir. Literatiir sonuglari ve yapilan ¢alismada daha ¢ok bireylerin GETAT
uygulamalarindaki tercih edilen yontemin secilmesinde ihtiyaclarin belirleyici oldugu gortlmektedir (Ji
vd., 2024; Xie vd., 2024).

Bu ¢alismada siilik tedavisi ile ilgili olarak bireylerin %65,8’i stilugun kirli kani emdigi igin faydal
oldugunu soylerken, siliik ve hacamat uygulamasi yaptiranlarin blytk bir kismi bu uygulamalari saglik
disi personele yaptirdigini ifade etmislerdir. Kose ve ark.lari (2021) calismalarinda bir grup tip fakiltesi
ogrencilerinin GETAT tutumlari ile saghk okuryazarligi arasindaki iliskiye bakmislardir. Calisma
sonucunda GETAT uygulamalari hakkindaki bilgi kaynaginin, katihmcilarin %60,7’si cevresi (aile,
akraba), %59,1’i internet, %42,1’i televizyon, %9,0’u saglk personeli, %5,9’u okul oldugunu ifade
etmistir. Bu ¢alisma sonucunu Kose ve ark.larinin (2021) ¢alismasi destekler niteliktedir. Bu ¢alisma
sonucunda bireylerde silik ile ilgili yanhs bilgiler mevcutken, uygulamalarin hekim disi hatta saglik
personeli disindaki birine yaptirdigi gorilmektedir. Literatir ve bu galisma sonucu bireylerin ve hatta
saglik profesyonellerinin  GETAT uygulamalari ile ilgili bilgi diizeylerinin disik oldugunu
gostermektedir.

Bu galismada GETAT uygulamalarini %45,4’G kismen faydal, %39,6’s1 ise faydali oldugunu
soylemislerdir. Bu oran bireylerin GETAT uygulamalarini etkili olarak gérdiigi ve uygulatma konusunda
olumlu yaklasim sergileyebileceklerini gostermektedir. GETAT uygulamalarini bu kadar yuksek bir
oranla uygulatabilecek potansiyel bireylerin olmasi nedeniyle saglik profesyonelleri arasinda 6nemli bir
yere sahip olan hemsirelerin bu konuda farkindaliginin, egitim ve bilgi diizeylerinin yliksek olmasi 6nem
arz etmektedir.
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Tablo 2: Bireylerin GETAT uygulamalari kullanim ve bilgi dizeyleri

n %

“Bitkilerin tibbi anlamda etkili kisimlarini, ekstrelerini ve bunlardan elde edilerek yapilan farkli formlarini
kullanarak uygulanan, destekleyici ve tamamlayici amagh olan modern tedavi yontemidir” asagidakilerden
hangisi bu tanimi kargilar?

Fitoterapi (dogru cevap) 279 76,2

Diger uygulamalar 87 23,8
Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari denince ilk akliniza gelen yontem hangisidir?

Hacamat 183 50,0

Asagidaki geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan denemek igin bir segeneginiz olsa hangisini
tercih edersiniz?

Hacamat 107 29,2
Asagidaki geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan en ¢ok yararlandiginiz yontem hangisidir?
Hi¢birinden yararlanmadim 154 42,1
Hacamat 75 20,5
Fitoterapi ( Bitkisel tedavi) olarak su anda herhangi bir tedavi kullaniyor musunuz ? ( Bitki ¢cayi olarak)
Evet 122 33,3
Hayir 244 66,7

Fitoterapi ( Bitkisel tedavi) olarak su anda herhangi bir tedavi kullaniyor musunuz ? ( Bitki ¢ayi disinda ama
ticari bir preparat olmayan aktardan alinan toz vs gibi)

Evet 59 16,1

Hayir 307 83,9
Fitoterapi ( Bitkisel tedavi) olarak su anda herhangi bir tedavi kullaniyor musunuz ? (Ticari preparat seklinde
kapsul draje, surup vs)

Evet 61 16,7

Hayir 305 83,3
Bitkisel ilaglarin yan etkileri konusundaki gorusiiniiz nedir?

Yan etkileri normalilaglardan cok daha azdir 228 62,3

Yan etkileri normal ilaglardan fazladir 19 5,2

Yan etkileri normal ilaglarla aynidir 74 20,2

Yan etkileri yoktur 45 12,3
Hacamat ( Kupa terapi) daha 6nce uygulatiniz mi?

Evet 96 26,2

Hayir 270 73,8
Hacamat ( Kupa terapi) fayda gérdiiniiz mii?

Daha kotl hissettim 4 1,1

Evet kesinlikle fayda goérdim 46 12,5

Herhangi bir degisiklik hissetmedim 9 2,5

Kismen fayda gordiim 37 10,1
Hacamat tedavisini kime yaptirdiniz?

Bu konuda sertifikal bir hekime 33 9,0

Hekim disi saglik personeline 21 5,7

Saglik personeli disi bir kisiye 42 11,5
Siliik (Hirudoterapi) tedavisinde viicuda en 6nemli fayda saglayan nedir?

Sultk kirli kani emer onun igin faydalidir 241 65,8

Sulikiin  salgilladigi  enzimler  viicudu 125 34,2

iyilestirici etkisi vardir
Daha once hig siliik tedavisi uygulattiniz mi?

1 den ¢ok kez 12 3,3

1 kez 26 7,1

Hayir 328 89,6
Eger siiliik tedavisi uygulattiysaniz fayda gordiiniiz ma?

Daha kotl hissettim 4 1,0

Evet kesinlikle fayda gérdim 23 6,3
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Herhangi bir degisiklik hissetmedim 5 1,4

Kismen fayda gordiim 6 1,7
Siliik tedavisini kime yaptirdiniz?

Bu konuda sertifikal bir hekime 10 2,7

Hekim digi saglk personeline 5 14

Saglik personeli disi bir kisiye 23 6,3

Sulik tedavisi yaptirmadim 328 89,6
Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamalarinin etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet 145 39,6

Hayir 55 15,0

Kismen 166 45,4

Tanimlayici istatistiksel yontemler (frekans, yizde)

4.Sonug¢

Sonug olarak, bireyler GETAT uygulamalari ile ilgili en fazla bilgiye sahip olduklari yéntemin
hacamat ve suliik oldugunu, fitoterapinin de ila¢ tedavilerinden daha az yan etkilere sahip olduklarini
disinmektedirler. GETAT uygulamalarini bireylerin buyik bir kismi etkili oldugunu distinmektedir.
Ancak GETAT uygulamalarini hekim disi bireylere yaptiran birey sayisi da fazla olarak goriilmektedir.
Bu durumda saglik profesyonelleri olan hemsirelere bireyleri bilgilendirme ve danismanlk yapma
acisindan onemli gorevler diismektedir. Ancak hemsireler bu bilgileri bireylere saglamadan 6nce
kendisi de bilgi sahibi olmalidir. Hemsirelerin lisans egitiminde ayni zamanda aktif alanda gorev yapan
hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerinde GETAT uygulamalarina yer verilmeli, GETAT uygulamalari ile ilgili
deneysel c¢alismalar artirilmahidir. GETAT uygulamalari ile ilgili kanita dayal galismalarin alanda
hemsireler tarafindan bakimda kullaniimasi GETAT uygulamalarinin hem hastalar hem de saglik
profesyonelleri agisindan bilinirligini artiracaktir.
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