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OZET

Bu calismada Naldokende kadinlarin bazi enfeksiyon hastalik-larm
sagaltimina iliskin yoneldikleri modern/folklorik saghk uygulamalarini sapla-
mak amaclanmistir. Arastirma kapsamina bélgedeki 298 kadin arasindan %50
orneklem orani ile 148 onbes yas Ustl evli kadin Utbakali ve basit tesadufi
orneklem teknigi ile secilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan Nisan-Mayis
1995 tarihlerinde ev ziyaretleri ile derinlemesine gérisme teknigi ile anket for-
mundan yararlanilarak toplanmistir. Kadinlarin %70.5'i 15-39 yas gen¢ grubun-
da olup, %61.5'i ilkokul bitirmistir. Calisan kadin orani yalnizca %5.4'tur.
%71.6'sI yasamini en uzun sure ile kdyde gecirmistir. Sarilik, ishal, kabakulak,
kizamik, bogmaca ile kadinlarin yasam boyu karsilasma durumlari sirasiyla
%39.1 %79.7. %57.4. %59.4 ve %16.2'dir. Kadinlarin %77.1'i hem sanlhk hem
de kabakulagin bulasici oldugunu bilmektedir. Kizamigin bulasici oldugunu bi-
len kadin %81.6, iken ishalin bulasici oldugunu bilen yalnizca %33.1'dir. Bes
hastaligin Allah’tan oldugu gortst %7.5-%61.5 oraninda degisen oranlarda bulun-
mustur. Hastalik durumunda hekime basvuru en fazla sirasiyla bogmaca
(%82.4), sarilik (%68.9). kizamik (%62.1). kabakulak (%43.2) icindir. Bu hasta-
hiklarin tedavisinde, kadinlarin bitkisel ilaglar, sicak soguk yiyecek ve icecekler,
hocaya gitme vb. gibi saghga zararsiz ya da zararli bilingsiz uygulamalara
yoneldikleri belirlenmistir. Sonucta hizmet vermede halkin kulturel 6zellik-
lerinin taninmasinin 6nemi géz 6ndne alinarak bu tir uygulamalarin saglk per-
sonelince incelenmesi ve bilinmesinin 6nemi vurgulanmistir.
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SUMMARY

This study was carried out in order toJind out traditional folk or modern
health practices applied by the womenfor treatment of some contagious diseases
in Naldoken. The study sample consisted {48 married women over 15 years old
living in the region and selected by stratified and simple random tccniques.
Sample represented 50 percent of the population. Vie data was gathered by deep
interview tecnique during home visits by the researchers using a questionairre
form. 75 percent of women were between 15-39 years of age. 61.5 percent of
them had a primary school level of education, only 5.4 percent of them were
employed. About two thirds of women had spent her life in villages. Percentages
of women, who recognised and experienced five most common contagious
diseases rubella and whooping cough hepatitis, diarrhoea, mumps, durinlier life were
asfollows respectively: 39.1 percent 79.7 percent. 57.4 percent. 59.4 percent and
16.2 percent. 77.1 percent of women recognised hepatitis and mumps as to be
contagious diseases, but only 33.1 percent of them knew diarrhoea as a
contagious disease. From 7.5 percent to 61.5 percent of women believed that
those diseases occurred by the wish of God. Women seeked for the treatment of
doctor for the diseases of whooping cough, hepatitis and rubella. Traditional folk
practices such as using herbais, hot and cold drinks, visiting the holy saints, were
widely appliedfor the prevention and treatment of the diseases. At the conclusion
in order to gel information about folk practices, the importance of community
assessment and its implemention by the nurses, were stressed.

GiRiS

Hastalik kavrami toplumun kudlturd ile yakindan ilgilidir. Toplu-
mun hastalik hakkinda deger, tutum ve inanclari kaltiran karakterini
yansitir. Her hastalik o toplumun sosyo kulttrel 6zelliklerine gére bir
deger hukmune sahiptir (Tirkdogan 1991, WHO 1983). Saghk kultur iliskisi
icerisinde bazi topluinlarda kaderci gorus ve halk tababeti halkin deger-
ler sistemine tutum ve inanclarina egemendir. Dini inancglar da sosyal
saglik sistemlerine etki eder. Halk tababeti (Folk Tip), bazi etnograflar
taralindan "ev tedavisi" olarak da ifade edilmektedir (Tirkdogan 1991).

Halk arasinda pek cok hastalik durumunda okutma, sifali ot
sulari icirme, hocaya gitme, sicak soguk uygulama gibi geleneksel
sagaltim ydontemlerine basvuruldugu degisik bolgesel arastirmalarla da
gosterilmistir (Balaman 1992, Baylk 1990, Belek 1992, Erdem ve Guler
1992, inci ve ark 1991, Sezgin ve Kocoglu 1990, Tasdemir ve ark 1994).
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Bayik'in yurattagd bir calismasinda, annelerin ¢cocuklarinda akut
solunum yolu enfeksiyonlarinin sagaltiminda amprik ydontemler ara-
sinda thlamur, nane, limon, sutld bal, mercankésk kaynatma gibi sicak
iceceklerden yararlandiklari belirlenmistir (Bayik 1990). Ayni arastirma-
da kulak ve buruna anne sitid, zeytin yagli damlatma, sarimsak koyma
gibi hatali uygulamalar da saptanmistir.

Latin Amerika uUlkeleri'nde de soguk alginliklarinda bazi bitkiler,
tatin ve buharlarin yani sira terletme, masaj ve degisik yaglardan
yararlanildigr bildirilmektedir (WHO 1983).

Saghga iliskin geleneksel halk uygulamalarinin halkin kaltar bata-
nd icinde biyuk yer tuttugu her tar toplumda kusaktan kusaga aktari-
larak hastaliklara yoresel adlar verildigi de farkedilmektedir (Balaman
1982. Oztek 1992).

Halkin bu tdrden folk davranislarina yonelmelerinde saglik per-
soneli ile iligkileri, hekimin tutumu, halkin hekime tutumu 6énem tasi-
maktadir. Hekimler, hemsireler genellikle kendi kultir ve yetisme tarz-
larina gore hastaya yaklasirlar. Saghk personeli hastanin istirabi oldugu
zaman buyudttagune inanir, hasta da tam tersine istirabini saglik perso-
nelinin ki¢ciimsedigi fikrine varir. Bu gibi nedenlerle toplumda bireyler
her hastalik icin doktora basvurmaz . Hastaligin durumuna ve derece-
sine gbre ev tedavisine, Inutctabbiblere (sagaltici) veya doktora basvu-
rurlar. Erasmus'a gore ot tedavicileri (Herbalist) dksuruk, korku hasta-
hgr. idrar sorunlari, aybasi guclukleri hallerinde aranirlar. Bulasici
yaralar, kizamik, deri hastaliklari evde tedavi edilir. Agrilar, ruhi sikin-
tilar, sara, felg, nazar icin hocaya, ocaga, yatira gidilir. Doktorlar ise. dilleri,
tuberktloz, zuhrevi hastaliklar igcin uzmandir (Tirkdogan 1991, DPT
1970).

Sarilik, bogmaca, kizamik, ishal, kabakulak Ulkemizde 6&zellikle
cocukluk déneminde 6lumlere neden olan yaygin enfeksiyon hastaliklari
kapsaminda yer almaktadir (Tarkdogan 1991). "Halka saglik hizmeti
vermenin 6n kosulu halkl anlamaktir" ilkesi ile toplumda bu hastalik
durumlarinda halkin sagaltima yénelik davranis ordnti'ilcrinin bilinmesi
onemlidir. Bu savdan hareket ederek arastirma asagida belirlenen
amaclar dogrultusunda planlanmistir.

Arastirmanin Amaci

1 Naldbékende kadinlarin belirli enfeksiyon hastaliklari ile karsi-
lasma durumlarini, hastaliklarin olusum nedeni ve biilasiciligina iliskin
goruslerini belirlemek.

2. Bu hastalik durumlarinda yoneldikleri modern/folk tipi sagal-
tim uygulamalarini saptamak
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GEREGC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Yeri: Tanimlayici tirde planlanan bu alan
arastirmasi, izmir'de Bornova ilcesinde yari kir kent yapisi gésteren
Naldéken mahallesinde yurutalmuastar.

Evren ve Orneklem: Arastirma kapsamina Naldoken de yasayan
298 ollbes yas ustu evli kadinlardan %50 6rnekleme orani ile tabakali
ve basit tesadufi 6rnekleme yontemleri ile 148 kadin secilmistir. Ornek-
lem seciminde saglik ocagi ev halki tespit fislerinden yararlaniimistir.

Sinirlamalar: Ulkemizde kadinlarin analik ve hastabakicilik rolleri
gbz 6nune alinarak, arastirma kapsamina bdélgede yasayan evli kadinlar
alinmistir. Ulkemizde her yas grubunda en yaygin ve tehlikeli olmasi
nedeniyle ishal, sarilik, kabakulak, kizamik, bogmaca gibi bes hastalik
incelenmek Uzere secilmistir.

Veri Toplama ve Cdzumleme: Arastirmanin verileri 6nceden gelis-
tirilen bir anket formundan yararlanilarak ev ziyaretleri sirasinda dog-
rudan derinlemesine gérisme yéntemi uygulanarak Nisan-Mayis 1995
tarihlerinde toplanmistir. Anket formunda gérusulecek kadina ait bazi
sosyo demografik ozellikleri (yas, egitim durumu, calisip calismama
durumu.cn uzun sdre yasadigl yerlesim birimi, evlilik durumu, cocuk
sahibi olma durumu) belirlemeye y6nelik sorularin yani sira, ulkemizde
yaygin olarak gorilen bes dnemli enfeksiyon hastaligiyla (sarilik, kizamik,
bogmaca, ishal, kabakulak) karsilasma durumlari, hastaliin bulasiciligi,
belirti ve nedenlerine iliskin gorusleri, korunma ve sagaltima ydnelik
uygulamalarini belirlemeye y6nelik sorulara yer verilmistir. Anketin 6n
denemesi Bdlge Saghk Grup Baskanhginin izni alinarak;arastirma once-
sinde baska bir bdlgede oilbes kadinla gorusulerek gerceklestirilmistir.
Boylelikle anketin anlasilirhig test edilmistir (Karasar 1995).

Elde edilen veriler veri kodlama formlarina islenerek sayi ve yuzde
dagihimlari arastirmacilar tarafindan elde hesaplanmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

A. Kadinlarin Sosyo Demografik ¢zellikleri: Kadinlarin sosyodeiiio-
grafik 6zellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Tablo I'dc goraldaga gibi, kadinlarin Ggte ikisi gibi bayiuk ¢cogun-
lugu (%75.0), 15-35 yas gibi geng¢ yas grubundadir, %20.9'u 40-64 yas,
% 4.1'i de 65 yas ve uUzerindedir. Okur yazar olmayan kadin orani ise
bolgede %17.5'tir. Bu degerler Naldoken'de kadinlarin genelde egitim
dizeylerinin dusuk oldugunu gostermistir. Kadinlarda okur yazarhk
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oraninin, Ulke genelinde Bati Anadolu Bdlgesi kadinlarinin okur yazar-
ik oranina (% 84.2) gore diuistik oldugu fark edilmektedir (DIE 1995).

Tablo 1. Kadinlarin Sosoyodcmografik Ozelliklerine Goére Dagilhimi.

Sosyodcmografik Ozellikler Say!i Yuzde
Yas Grubu

15-39 111 75.0
40-G4 31 20.9
65- + 6 4.1
Egitim Durumu

Okuryazar Degil 26 17.5
Okuryazar 27 18.3
ilkokulu Bitirmis o1 61.5
Orla/Lise 4 2.7
Calisma Durumu

Calisan 8 5.4
Calismayan 140 94.6
Mahallenin Yerlisi Olup Olmama Durumu

Yerli 73 49.3
Yerli Degil 75 50.7
Yasamini En Uzun Siire ile Gegirdigi Yerlesim Birimi

Koy 106 71.6
Kasaba 30 20.3
Kent 12 8.1
Yasamini En Uzun Sire ile Gegirdigi Bolge

Ege 115 77.7
ic Anadolu 16 10.9
Dogu Anadolu 15 10.2
Karadeniz + Guney Dogu Anadolu 2 12
Evlilik Durumu

Evli 138 93.3
Dul + Bosanmis 10 6.7
TOPLAM 148 100.0

Kadinlarin okur yazarlik oraninin dusuk olmasina paralel olarak,
mesleki egitim almamalari nedeni ile geng¢ yasta evlendikleri, % 93.3 evli-
lik orani ve % 5.4 gibi disuk calisma orani ile farkedilmcktcdir (Tablo 1).

Kadinlarin %49.3'G mabhallenin yerlisidir, %50.7'si ise baska bdélge-
lerden mahalleye sonradan yerlestiklerini belirtmistir. Mahalleye gé¢ en
fazla Ege Bolgesinin degisik yerlerinden (%77.7), daha sonra sirasiyla ic
Anadolu (%10.9) ve Dogu Anadolu Bdlgesinden (% 10.2) olmustur. Kadin-
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lam farkli bolgelerden gelmelerinin farkh kaltir mozayigine sahip ola-
rak. saghk davranislarina da yansiyacagi beklenebilir.

Kadinlarin % 71.6 oranla yasamlarinin en uzun sdresini koy tipi
yerlesim birimlerinde gecirmis olmalari ve egitim duzeylerinin disUk
olmasi, saglik egitimi olanaklarindan yeterince yararlanmayarak, saglk
davranislarinda kualtar birikimi ile gelencksclligin agir basacagini dasin-
durmauastur.

B. Kadinlarin Bulasicit Hastaliklarla Karsilasma Durumlari

Tablo 2. Kadinlan» Bulasici Hastaliklarla Karsilasma Durumlarina Gore Dagilimi

Bulasici Hastaliklar Karsilasan Karsilasmayan Toplam

Sayl Yuzde Sayl  Yuzde Sayl Yiuzde
Sarilik 58 39.1 90 60.9 148 100.0
ishal 118 79.7 30 20.3 148 100.0
Kabakulak 85 57.4 63 42.6 148 100.0
Kizamik 88 59.4 60 40.6 148 100.0
Bogmaca 24 16.2 124 83.8 148 100.0

Tablo 2'de kadinlarin bugiine kadar belirli enfeksiyon hastaliklari
ile karsilasma durumlarina gére dagilimi gosterilmistir. Kadinlarin
%79.7'si ishal, %59.4'0 kizamik, %57.4'G kabakulak, %39. I'i sarilik.
%16.2'si bogmaca olgusu ile karsilastigini belirtmistir. Kadinlarin orta-
lama 2.4 yasayan cocugu olmasinin yanisira, bdlgede gdzlenen hijyen
eksikligi ve bozuk cevre kosullarinin etkisi bu hastaliklarla karsilasma-
larinda etken olarak dusunulmistir. Ulkemizde de ishal en yaygin
enfeksiyon hastaliklari arasinda yerini korumaktadir (DIE 1995).

C. Hastaliklarin Nedeni ve Bulasicihgina iliskin Kadinlarin
Bilgileri

Tablo 3. Kadinlarin Enfeksiyon Hastaliklarinin Bulasici Olup Olmadigim Bilme Durumlari

BiLME DURUMLARI

Hastalik Bulasici Bulasici Degil Bilmiyor Toplam
Sayl Yuzde Sayl  Yuzde Say!i Yuzde Sayl Yuzde
Sarilik 114 77.1 21 14.2 13 8.7 148 100.0
ishal 49 331 92 62.1 7 4.8 148  100.0
Kabakulak 115 77.7 29 19.6 4 2.7 148 100.0
Kizamik 120 81.0 25 16.9 3 21 148 100.0
Bogmaca 74 50.0 51 34.4 23 15.6 148 100.0

20



Tablo 3'de goruldiga gibi kadinlar sirasiyla cn fazla kizamigin
(%81.0), sarihk (%77.1) ve kabakulagin (%77.7) bulasici oldugunu bil-
mektedir. ishal ve bogmacanin bulasicilik 6zelligine iliskin bilgi duzey-
leri dasuktar.

Bir toplumda herkes alti parmakli ise, bu olagan normal bir durum
kabul edilir, Glkemizde de 6zellikle ishalin koétd cevre kosullari nedeni
ile yaygin olusu da bulasici 6zelliginin bilinmesini ya da hastaligin é6nem-
senmesini olumsuz etkilemis olabilir. Tarkistanli’'nin (1994) yurattaga
bir calismada da annelerin ishalin bulasici oldugunu bildikleri saptanmistir.

D.Hastalik Nedenlerine iliskin Bilgileri
Tablo 4. Kadinlarin Enfeksiyon Hastaliklarinin Olusum Nedenlerine iliskin Bilgileri

OLUSUM NEDENLERI

Hastalik Allatilan Dis Etkenler Bilmiyor Toplam

Sayl Yuzde  Sayi Yuzde Say!I Yuzde  Sayi Yuzde
Sarihk 51 344 87 58.7 10 6.9 148 100.0
ishal n 7.5 13.6 91.9 1 0.6 148 100.0
Kabakulak 72 48.6 57 38.5 19 129 148 100.0
Kizamik 91 61.5 39 26.3 18 12.2 148 100.0
Bogmaca 61 41.2 74 50.0 13 8.8 148 100.0

Tablo 4'de gorulduagd gibi kadinlarin %91.9'u ishalin, %58.7'si
sariligin dis etkenlerle ortaya c¢iktigini bilmektedir. Kizamik, bogmaca ve
kabakulak gibi cocukluk déneminde rastlanan bulasici hastaliklarin
Allah'tan oldugu goérisu ise % 41.2-%61.5 arasinda oranlarda yaygindir.
Toplumda kadinlar arasinda bu géruasun yaygin bulunmasi, annelerin
cocuklarini asilatmasi ve hastalik durumunda saglik kurulusuna goétar-
me davranislarini olumsuz etkileyebilir. Bu bulgular dini inanclann saghk
sistemine etkisini agikca gostermektedir. Bayilt ve ark. (1989) ayni bdlge-
de yuaruattukleri bir calismada da: kadinlarin %16.3'Unun hastaliklarin
olusumunda nedeni Allah'a bagladiklarini belirtmislerdir .

Bu calismada kadinlarin %31. Tinin ishali; "surgun®, "amel", "kur-
bagacik, "buruntu": % 4.1'i kabakulagi "ernez", %5.4'Gnun kizamigi:
"kizilak", "kizamik ¢igegi", % 6.7'sinin bogmacayi; "undumia”, "karamik",
"ot Oksurugu", "kara oksuruk", % 3.3'Unun sarihgi; "kara sarilik”, "sari
sanlik", "san gelincik" gibi adlarla bildikleri saptanmistir. Oztck'in (1992)
6zgun yapitinda da Ulkemizde degisik yorelerde bu hastaliklara benzer
adlandirmalar yapildig: (ishal: strgu, strgtn, strginlik, sirmek, boz-
gun. buruntu, burgun, burug, burulgan, circir, kizamik: kizilcik, kizilca.
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kizanbig, ¢orcuk, kime, bogmaca: koco: kabakulak:duluk kaba, dulun-
kaba) belirlenmistir. Hastaliklara farkli yéresel adlar verildigi degisik aras-
tirmacilar taralindan da belirlenmistir. inci ve arkadaslari (1991) yirit-
tukleri bir calismada halkin sarihi§i kara ve sari sarilik olarak adlandir-
diklarini saptamistir.

E. Enfeksiyon Hastaliklarinin Sagaltimina iliskin Uygulamalar
Tablo 5. Kadinlarin Enfeksiyon Hastaliklarinda Sagaltim Girisimleri

SAGALTIM GIRISIMLERI
Girisimler lickime Geleneksel Geleneksel Wyg.  Doktora Gerek  Toplani
Basvuran Uygulama Sonra Doktor Yok
Sayl  Yuzde Sayl  Ylzde Sayi YuUzde Sayi Ylzde Sayr  Yuzde

Sarilik 102 68.9 8 54 35 23.6 3 21 148 100.0
ishal 35 23.0 31 20.9 70 51.4 0 41 148 100.0
Kabakulak 04 43.2 24 10.2 51 34.4 9 6.2 148  100.0
Kizamik 92 02.1 14 9.5 40 27.1 2 1.3 148 100.0
Bogmaca 122 824 13 8.8 9 6.2 4 2.6 148  100.0

Tablo 5'de géruldigu gibi hastalik durumunda hekime basvuru en
fazla sirasiyla bogmaca (%82.4), sarilik (%68.9), kizamik (%62.1), kaba-
kulak (%43.2) icindir. Hekime basvurmadan 6nce kadinlarin %51.4'G
ishal, %34.4'0 kabakulagin sagaltimi icin geleneksel uygulamalara basvur-
duklarini belirtmislerdir. Bu sonucglar kizamik, bogmaca ve sanlik gibi
hastaliklari daha ¢cok 6nemsediklerini dustindurmustar.

Kadinlarin sagaltima iliskin geleneksel uygulamalara sarilik igin
%43.3 ve bogmaca icin %12.8 oranlarinda basvurduklari saptanmistir.
Sariligin sagaltiminda; kadinlar hastaya sari, kirmizi talbent orttukle-
rini, dudak ve alin cildini kesip kanattiklarini (sarihg kesmek), hastaya
horoz, tavuk kani igirdiklerini, hocaya gittiklerini belirtmislerdir (Oztck
1992). inci ve arkadaslari (1991) ile Tasdemir ve arkadaslarinin (1994)
yurattukleri ayri calismalarda benzer uygulamalar belirlenmistir. Kaba-
kulak sagaltiminda yaygin olarak basvurulan uygulamalar arasinda
tahta kasigi kizdirip kulak arkasina bastirma, kazan isi sirme ve sicak
uygulamalar yaygin bulunmustur. Kadinlar kizamikli cocuga serbet, kiza-
mik sekeri, tatl yiyecekler yani sira, balik, acili yiyecekler yedirdiklerini,
cocuga kirmizi bag bagladiklarini séylemislerdir.

Bogmacal ¢ocugun sagaltiminda pekmez icirme, hocaya goéturup
okutma, sipa sutl icirme gibi uygulamalara basvurulurken, ishal sagal-
timinda ise limon, kahve yedirme, nane, kizilcik, kiraz yapragi, tetiri v.b.



otlar kaynatarak icirme yaygin olarak basvurulan folklorik uygulama-
lardir (Cingdz 1994. Santur 1994). Sezgin ve Kocoglu (1990) Sivas'ta yurut-
tukleri calismalarinda, annelerin %35.4'Unudn ishal sagaltiminda gele-
neksel sagaltim yontemlerine basvurduklarini saptamislardir.

Folk tibbinda hastaliklar soguk ve sicak gruba ayrilir. Sogukla ilgi-
li hastaliklara yakalanildigmda sicak uygulamalar yapilir, 6rnegin soguk
alginhgi, kizamik durumunda sicak igeceklerin verilmesi gibi; agrilar
icin karabiber, kalinin ispirto ile sicak uygulamalara yo6nelinir. Sarihk
hastalijinda hastaya ilk idrarinin icirildiginden sézedilmektedir (inci ve
ark. 1991, Tarkdogan 1991).

S6z konusu uygulamalar incelendiginde, cogunun zararh ve yarar-
siz oldugu sonucuna varilmistir. Kadinlarin pek ¢cogunun koéy kokenli
oluslari ve degisik bdlgelerden goécle gelmis olmalari, bu tir uygulama-
lara yonelmelerinde etkili faktorler olarak dusunulmustar.

SONUC VE ONERILER

Arastirina sonuclari kadinlarin ishal ve bogmaca disinda, sarilik,
kizamik, kabakulak gibi hastaliklarin bulasici oldugunu, sarilik ve isha-
lin Allah'tan cok dis etkenlerle meydana geldigini bildiklerini, bogmaca,
sanlik, kizamik ve kabakulak hastaliktan ile karsilasma durumunda daha
¢cok hekime basvururken: enfeksiyonlarin timua icin zararli ve gelenek-
sel uygulamalara basvurduklarini géstermistir.

Arastirma bulgulari gézéntiine alinacak olunursa; "halka hizmet
vermenin 6n kosulu halki tanimaktir "6zdeyisinden hareketle: ilk bakista
bu uygulamalarin yanhs oldugu kanisina varilsa da. bitkisel ilaglarin en
bastan yadsinmasi dogru olmayabilir. Cinkd tibbi bitki arastirmalarinda
son yillarda yeni buluslar elde edilmektedir (WHO 1978). Geleneksel
uygulamalar incelenerek yararli olanlar kullanilabilir.

Hemsireler, tim saglik kuruluslarinda hizmetlerini yerine getirir-
ken, bireylerin kulttrlerine bagh olarak saglik davranislarini degerlen-
dirmelidirler.

Saglik kuruluslarinda halka bulasici hastaliklarindan korunma ve
sagaltima iliskin saglk egitimi ¢cabalari arttirilmalidir.
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