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Knowledge of and attitudes towards Crimean-Congo
hemorrhagic fever in patients presenting to family
health centers in Kahramanmaras, Turkey
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Abstract

The aim of this study was to reveal knowledge of and attitudes towards Crimean-Congo hemorrhagic fever in
patients presenting to family health centers in Kahramanmaras, Turkey. The study was carried out on 98
patients presenting to five family health centers in Kahramanmaras, Turkey, in February 2014. The patients
were informed about the study and those giving written informed consent were included in the study. The
mean age of the patients was 36.01+13.43 years (18-68). Out of 98 patients included in the study, 41 (41.8%)
were males and 57 (58.2%) were females. None of the patients were offered education about Crimean-Congo
hemorrhagic Fever. Eighteen patients (18.4%) noted that they had sufficient information about the disease, but
80 patients (80.6%) noted that they did not have sufficient information. Forty-three patients (43.9%) wanted
to receive education about the disease, but 55 (56.1%) did not want to get education. Thirty-six males (87.8%)
and 43 females (75.4%) noted that they heard about the disease before. Twelve points three percent of the
females and 2.4% of the males found it right to kill ticks by pressing a cigarette lit on it or by lighting it. Thirty-
four females (82.9%) and 44 males (77.2%) reported that Crimean-Congo hemorrhagic fever could be
transmitted by tick bites. The results of the study revealed that the patients presenting to family health centers
did not have sufficient information and did not have desired attitudes towards Crimean-Congo hemorrhagic
fever.
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Ozet

Calismamizda Kahramanmaras'ta Aile Saghg Merkezlerine bagvuran hastalarin Kirim Kongo kanamali atesi
(KKKA) konusunda bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi amaglanmistir. Calismamiz Subat-2014 ayinda
Kahramanmaras ilinde 5 Aile Saghig1 Merkezine basvuran 98 hasta lizerinde gergeklestirildi. Olgular ¢alisma
oncesinde bilgilendirildi ve yazii onam verenler calismaya dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi
36.01£13.43 (18-68) olarak belirlendi. Calismada yer alan 98 olgunun 41'i (%41.8) erkek, 57’si (%58.2) kadin
idi. Katilmcilarin tamami KKKA ile ilgili bir egitim almadigini ifade etti. Ayrica 18 (%18.4) olgu KKKA hakkinda
yeterli bilgiye sahip oldugunu, 80 (%80.6) olgu ise yeterli bilgiye sahip olmadigim belirtti. Hastalarin 43’
(%43.9) KKKA konusunda egitim almak istedigini, 55'i (%56.1) ise egitim almak istemedigini belirtti. KKKA'y1
erkeklerin 36’s1 (%87.8), kadinlarin ise 43’ (%75.4) duydugunu ifade etti. Kenenin sigara basilmasi ve ates
tutarak yakilmasini dogru bulma orani; kadinlarda %12.3, erkeklerde ise %2.4 olarak saptandi. Ayrica
kadmlarin 34t (%82.9), erkeklerin ise 44’ii (%77.2) KKKA'nin kene 1sirmast ile bulasacagin belirtti. Aile
sagligl merkezlerine basvuran hastalarin, KKKA konusunda bilgi ve tutumlarinin yetersiz oldugu saptandu.
Anahtar kelimeler: Tutum; Kirim Kongo; Bilgi

Girig

Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) Afrika, Tirkiye’de ilk defa KKKA vakasi 2002 yilinda

Ortadogu ve Karadeniz g¢evresinde otuzdan fazla
iilkede endemik olan, 6liimciil bir viral hastalhiktir
(1). Nairoviriis tiiriine ait olan bu viral hastalik %3-
30 oraninda mortalite ile seyretmektedir (2).
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belirlenmis olup (3-5), 2002-2008 yillar1 arasinda
3135 KKKA tanisit konulmus ve bu olgularin 155'i
(%4.9) olimle sonuglanmistir (6). Zoonotik bir
hastalik olan KKKA, insanlara kenelerin kan emmesi
veya el ile ezilmesi, yeni kesilmis viremik
hayvanlarin doku ve viicut sivilar1 ile temas ve
hasta insanlarin viicut sivilari ile temas sonucu
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bu]assa da, en oOnemli bulasma yolu enfekte Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
kenelerin kan emmesidir (7,8). KKKA ates, tsiime, Parametreler n (%)
titreme, kas ve bas agris1 gibi genel enfeksiyon Cinsiyet i“:;’k ‘5*; (gé-g)
bulgulari ile baslar ve ilerleyen d('jn.emlerde' i.se cilt Yerlesim Yeri Kznlt:el 90 591:8%
ve mukoza kanamalari tabloya eslik edebilir (9). Kirsal 8(8.2)
Hastaligin etkili bir tedavi yontemi olmayip, Egitim durumu Ortaokul ve alti 29 (29.6)
korunma yéntemleri ve halkin bu konuda egitilmesi Lise ve izeri 68 (70.4)
oo C . . Meslek Isci 17 (17.3)
hayati 6nem tasimaktadir (2). Bunun i¢in 6zellikle Memur 24 (24.5)
riskli bolgelerde yasayan bireylerde, hastalik Ogrenci 11 (11.2)
hakkinda yeterli bilgi ve farkindalk yaratmak Esnaf 6(61)
.. s ’ . Ev hanimi 19 (19.4)
onemlidir. Bu ¢alismada Kahramanmaras'ta Aile Emekli 11(11.2)
Sagligt Merkezlerine (ASM) basvuran hastalarin, issiz 10 (10.2)

KKKA konusunda bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi
amaclanmigstir.

Gerec¢ ve Yéontemler

Calismamiz  01.02.2014 - 21.02.2014 tarihleri
arasinda Kahramanmaras ilinde (Merkez ilge) bes
ASM’ye basvuran 98 hasta lizerinde gergeklestirildi.
Secilen 5 ASM, Merkez ilgeden niifusuna kayith
yaklasik 17.000 kisiye ve 2.000 kisilik kdy niifusuna
hizmet vermekteydi. Calismamiz siiresince ASM’lere
bagvuran 18 yas ve iizeri 1500 olgu calisma
oncesinde bilgilendirildi ve yazili onam veren 98 kisi
calismaya dahil edildi. Hastalara arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket uygulandi. Anketin
birinci bélimiinde katilimcilarin sosyodemografik
verileri, ikinci bolimiinde ise KKKA konusunda bilgi
ve tutumlarim1 sorgulandi. Olgularin bilgi ve
tutumlari, literatlir arastirmasi sonrasi olusturulan
18 soru (8 bilgi sorusu, 10 tutum sorusu) ile
belirlendi. Sekiz bilgi sorusunun; her birine, bir
puan verildi ve katilmcilarin bilgi puani 8 puan
tizerinden degerlendirildi. Bu ¢alisma icin Helsinki
Bildirgesine  (Seul, = 2008) uygun  olarak
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik kurulundan izin alindu.

istatiksel analiz SPSS 20.0 paket programi
kullanilarak yapildi. Verilerin analizinde ortalama,
frekans ve standart sapma degeri Dbelirlendi.
Degiskenlerin  normal  dagilima  uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi.
Cinsiyetlerin bilgi ve tutumlarinin arasindaki
farkliig1 ortaya koymak i¢in Ki-kare testi kullanild.
Gruplar arasi karsilastirma yapilirken iki grup i¢in
Student t testi, li¢ grup ve fazlasi i¢in ise ANOVA
testi yapildi. Istatistiksel olarak P<0.05 anlaml

kabul edildi.

Bulgular

Katilmcilarin yas ortalamasi 36.01+13.43 (18-68)
olarak belirlendi. Kadinlarin yas ortalamasi
33.04+11.07, erkeklerin ise 40.22+15.38 olarak
saptandl. Kadinlarin yas ortalamasi, erkeklerden
anlamdi diizeyde yiiksekti (P=0.020). Calismada yer
alan 98 olgunun 41'i (%41.8) erkek, 57’si (%58.2)
kadin idi. Katilimcilarin sosyodemografik verileri
Tablo 1’de belirtildi. Olgularin 9'u (%9.2) tarim ve
hayvanciik ile wugrastigini, 89'u (%90.8) ise
ugrasmadigini belirtti.

Katilmcilarin KKKA konusunda bilgi sahibi olma
yollar1 incelendiginde; 85’inin (%86.7) televizyon
programlarindan, 8’inin (%8.1) saglk
personelinden, 4’tiniin (%4.1) internetten, 1'inin
(%1.0) ise gazeteden bilgi edindigi belirlendi.
Olgularin tamami KKKA ile ilgili bir egitim
almadigini ifade etti. Ayrica 18 (%18.4) olgu KKKA
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu, 80 (%80.6)
olgu ise yeterli bilgiye sahip olmadigini belirtti.
Hastalarin 43'ti (%43.9) KKKA konusunda egitim
almak istedigini, 55’1 (%56.1) ise egitim almak
istemedigini belirtti.

Katiimcilarin  KKKA  konusunda bilgi puani
ortalamasi 4.17+1.66 (0-7 puan) olarak belirlendi.
Kadinlarin bilgi puam ortalamasi 4.21+1.81 iken,
erkeklerin bilgi puanm ortalamasi 4.12+1.45 olarak
saptandi. Kadin ve erkeklerin bilgi diizeyi benzerdi
(P=0.796). Hastalarin KKKA konusunda bilgi puani
ortalamasy; 18-35 yas araliginda 4.25+0.50, 36-50
yas araliginda 4.13+1.38, 51-68 yas araliginda ise
4.14+1.34 olarak saptandi.. Katiimclarin yas
gruplarina gore bilgi seviyesi benzerdi (P=0.649).
Lise ve lzeri egitim seviyesine sahip bireylerin
KKKA konusunda aldig: bilgi puani 4.57+1.38 iken,
ortaokul ve daha diisiik egitim seviyesinde olan
olgularin puani 3.20+1.87 olarak saptandi. Lise ve
lizeri egitim seviyesine sahip olan bireylerin bilgi
puani, ortaokul ve daha diistik egitim seviyesindeki
bireylere gore anlamli derecede yiiksekti (P<000.1).
Kentsel bolgede ikamet eden hastalarin KKKA
konusunda bilgi puani ortalamas1 4.14+1.71, kirsal
bolgede yasayanlarda ise 4.57+1.38 olarak tespit
edildi. Kentsel ve kirsal boélgede yasayan olgularin
bilgi diizeyi benzerdi (P=0.361).

KKKA’y1 erkeklerin 36’s1 (%87.8), kadinlarin ise
43’1 (%75.4) duydugunu ifade etti. Kadin olgularin
KKKA ‘keneli hayvanla temasla bulasir’ ve ‘hasta
olmus kisiyle temasla bulasir’ ifadelerine, erkeklere
gore anlamli diizeyde dogru yanit verdigi belirlendi
(P=0.020, P=0.013). Kenenin sigara basilmasi ve
ates tutarak yakilmasini dogru bulma orany
kadinlarda 9%12.3, erkeklerde ise %2.4 olarak
saptandi. Ayrica kadinlarin 34’1 (%82.9), erkeklerin
ise 44'ti (%77.2) KKKA'nin kene i1sirmas: ile
bulasacagini belirtti.
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Tablo 2. Katilimcilarin KKKA hakkindaki bilgilerinin cinsiyete gére dagilimi

Onermeler

Erkek n (%) Kadin n (%) P

Kirim Kongo Kanamali Atesini duydunuz mu?

KKKA, kene 1sirmast ile bulagir mi?

KKKA, kene patlamasiyla bulagir mi?

KKKA, keneli hayvanla temasla bulasir mi1?

KKKA, hasta olmus kisiyle temasla bulagir m1?

Viicuda yapigmis keneyi ¢ikarmak i¢cin kenenin cimbiz ile ¢ivi
gibi cevrilerek, dondiiriilmesini dogru buluyor musunuz?

Kenenin dogrudan elle, kopartilarak ¢ikartilmasini dogru
buluyor musunuz?

Kenenin sigara basilmasi ve ates tutarak yakilmasini dogru
buluyor musunuz?

Evet 36 (87.8) 43 (75.4)

Hayir 5(12.2) 14 (24.6) 0.127
Evet 34 (82.9) 44 (77.2)

Hayir 4(9.8) 4(7.0) 0.424
Bilmiyorum 3(7.3) 9 (15.8)

Evet 13 (31.7) 24 (42.1)

Hayir 15 (36.6) 15 (26.3) 0.471
Bilmiyorum 13 (31.7) 18 (31.6)

Evet 5(12.2) 17 (29.8)

Hayir 23 (56.1) 17 (29.8) 0.020
Bilmiyorum 13 (31.7) 23 (40.4)

Evet 10 (24.4) 23 (40.4)

Hayir 22 (53.7) 14 (24.6) 0.013
Bilmiyorum 9 (22.0) 29 (35.1)

Evet 5(12.2) 4(7.0)

Hayir 23 (56.1) 37 (64.9) 0.575
Bilmiyorum 13 (31.7) 16 (28.1)

Evet 5(12.2) 2(3.5)

Hayir 32 (78.0) 47 (82.5) 0.231
Bilmiyorum 4(9.8) 8(14.0)

Evet 1(2.4) 7 (12.3)

Hayir 34 (82.9) 38 (66.7) 0.121
Bilmiyorum 6 (14.6) 12 (21.1)

Tablo 3. Katilimcilarin KKKA hakkindaki tutumlarinin cinsiyete gére dagilimi

ifadeler

Erkek n (%) Kadin n (%) P

Keneyi kendim bir bez ya da kagit ile ¢ikaririm

Keneyi cimbiz veya benzeri aletle ¢ikaririm
Keneyi kendim ¢ikaririm

Kenenin ¢ikarilmasi igin bir saghk kurulusuna giderim

Kenenin tizerine kolonya veya alkol dokerim

Kenenin kendiliginden diismesini beklerim

Keneyi elimle patlatir ezerim

Keneyi yere atarim

Keneyi camasir suyuna atarim

Ates, bas agris1 gibi sikayetlerde saglik kurulusuna giderim

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

6 (14.6) 2(3.5) 0.047
35 (85.4) 55 (96.5)

8(19.5) 14 (24.6) 0.555
33 (80.5) 43 (85.4)

6 (14.6) 0(0) 0.003
35 (85.4) 57 (100)

33 (80.5) 50 (87.7) 0.327
8(19.5) 7(12.3)

7(17.1) 3(5.3) 0.057
34 (82.9) 54 (94.7)

2 (4.9) 1(1.8) 0.376
39 (95.1) 56 (98.2)

3(7.3) 1(1.8) 0.170
38(92.7) 56 (98.2)

2 (4.9) 1(1.8) 0.376
39 (95.1) 56 (98.2)

0(0) 6 (10.5) 0.032
41 (100) 51 (89.5)

35 (85.4) 53 (93.0) 0.219
6 (14.6) 4(7.0)

Katilimcilarin KKKA konusunda bilgi sorularina
verdikleri yanitlar Tablo 2’de sunuldu.

Kene 1sirmasi sonrasi erkek olgularin 6’s1 (%14.6)
keneyi kendi c¢ikaracagini belirtirken, kadin
olgularin tamami kendi ¢ikartmayacagi ifade etti.

Katilimcilarin kene tutunmasi durumunda, kenenin
cikarilmas1 icin  saghk kurulusuna basvuru
tutumunun orani kadinlarda %87.7 iken, erkeklerde
%80.5 olarak saptandi. Bagimsiz olarak sorgulanan
kene tutunmasinda ‘keneyi kendim bir bez ya da
kagit ile ¢ikaririm’ seklinde erkeklerin 6’s1 (%14.6),
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kadinlar1 ise 2’si (%3.5) ifade etti. Katilimcilarin
KKKA konusunda tutumlari Tablo 3’de belirtildi.

Tartisma

Calismamizda KKKA konusunda bilgi diizeyinin
cinsiyet, yas ve yerlesim yerinden bagimsiz oldugu
belirlenmisken, egitim seviyesinde artisin bilgi
diizeyini arttirdign saptanmistir. Calismamizda
katimcilarin  %58.2’si kadindi. Birinci basamak
saghk kurulusuna basvuran hastalar arasinda
kadinlarin orani iilkemizde yapilan c¢alismalarda
(10,11) %57.5-%65.3 iken, diinyanin degisik
iilkelerinde bu oran %50.5-66.6 olarak ifade
edilmistir (12,13). Calismamiz diger calismalar ile
uyum gostermektedir. Calismamizda kadinlarin
daha yiliksek oranda yer almasi, kadinlarin birinci
basamak saglik kurulusuna basvuru oranlari ile
paralellik gostermektedir.

Calismamizda hastalarin KKKA Kkonusunda bilgi
edinme yollar1 incelendiginde en sik %86.7 ile
televizyon  programlar1  oldugu saptanmistir.
Kayseri'de yapilan benzer bir ¢alisma; hastalarin
%82.6’snin  KKKA konusunda bilgiyi televizyon
programlarindan 6grendigini belirtmistir (14).
Gerek literatiir gerekse calismamizda KKKA
konusunda halkin televizyon programlarindan bilgi

sahibi olmasi, halkin bilinglendirilmesinde
televizyon programlarina biiyiilk sorumluluklar
ylklemektedir. KKKA konusunda saghk

kurumlarinin halk: bilgilendirme noktasinda biiytik
eksiklikleri oldugu acikca goriilmektedir. Saghk
bakanliginin saglik kuruluslar1 ve medya organlarini
kullanarak halki egitici organizasyonlar yapmasi
gerekmektedir.

Calismamizda  ASM’ye  basvuran  hastalarin
tamaminin  KKKA ile ilgili bir egitim almadig,
%81.6'sinin KKKA hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadigin1 diisiindigiic. ve %43.9'unun KKKA
konusunda egitim almak istedigi tespit edildi. Ayrica
calismamizda hastalarin KKKA konusunda bilgi
diizeylerinin egitim seviyesi artis1 ile arttigl
belirlendi. Oztiirk ve arkadaslarinin ¢alismasinda
saglk ocagina basvuran eriskinlerin KKKA
konusunda %86.0'inin  yeterli bilgiye sahip
olmadigini ifade ettigi ve %63.9’unun bu hastalik
konusunda egitim almak istedigi belirlenmistir (14).
Calismamuz literatiir ile benzer olup birinci basamak
saglik kuruluslarina basvuran bireylerin, KKKA
hakkinda bilgi seviyesini yetersiz bulmasi durum
tespiti icin dnemlidir. Egitim seviyesi artisi ile KKKA
hakkinda bilgi diizeyi artis1 bize egitimin 6nemini
gostermektedir. Ayrica bu bireylerin yliksek oranda
egitim almak istemesi, koruyucu saglik politikasi
olusturucularin bu konuda egitimler dizenlemesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda kadin ve erkek cinsiyetin KKKA
konusunda bilgi diizeyi benzerdi. Ayrica KKKA'yy;
erkeklerin  %87.8’i, kadinlarin ise 9%75.4’i
duydugunu ifade etti. Ulkemizde yapilan benzer bir

calismada, katilimcillarin = %41.6'st  KKKA'y1
duydugunu ifade etmistir (14). Calismamizda kadin
olgularin %29.8, erkek olgularin ise %12.2’si
KKKA'nin keneli hayvanla temasla bulasacagin
ifade etmisti. ‘Hasta olmus kisiyle temasla bulasir’
ifadesine ise kadinlarin %40.4’i, erkeklerin ise
%244’ evet demisti. Erzurum’da yapilan benzer
bir ¢calismada; erkeklerin %44 liniin, kadinlarinin ise
%36’sinin - KKKA'nin  keneli hayvanla temasla
bulasabilecegini bilmedigi belirlenmistir. Ayrica
katilimcilarin yaklasik yarisinin da hastaligin “hasta
kisiyle temasla bulasabilecegi hakkinda” yanlis
bilgiye sahip oldugu saptanmistir (9). Tokat'ta
yapilan bir calismada ise KKKA'nin bulasmasinda
etken olarak; Kkatilmcilarin 9%77.6’s1  kenenin,
%6.3'li ise enfekte hastalarla yakin temasin sebep
oldugunu belirtmistir (15). Calismamizda olgularin
bilgi eksikliklerinin literatiirde yer alan, diger
calismalara gore daha fazla olmasi bdlgenin
gelismislik diizeyi, KKKA vakalarinin bélgelere gore
farkli oranlarda goéziikmesinden kaynaklanabilir.

Calismamizda kadinlarin %82.9’u, erkeklerin ise
%77.2’si KKKA'nin kene 1sirmasi ile bulasacagini
ifade etti. Vangelik ve arkadaslarinn (9)
calismasinda; erkek katilimcilarin %93.9'u, kadin
katilimcilarin ise %83.6’s1 KKKA'nin kene 1sirmasi
ile bulasabilecegini belirttigi belirlenmistir. Ozer ve
arkadaslarinin (16) ebelik ve hemsirelik 6grencileri
tizerinde yaptig1 bir calismada, 6grencilerin %93.3'1
KKKA’nin kene 1sirmasiyla bulastigini ve %75.8'i de
enfekte hayvanin kanina direkt maruziyetle
bulasabilecegini bilmislerdir. Calismamiz literatiir
ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda kene 1sirmasi sonrasi erkek olgularin
%14.6’s1 keneyi kendi ¢ikaracagini belirtirken, kadin
olgularin tamami kendi g¢ikartmayacagini belirtti.
Katilimcilarin ~ kenenin ¢ikarilmasi igin  saghk
kurulusuna basvuru tutumunun oran yaklasik %85
olarak tespit edilmistir. Bagimsiz olarak sorgulanan
kene tutunmasinda ‘keneyi kendim bir bez ya da
kagit ile g¢ikaririm’ seklinde erkeklerin %14.6’s,
kadinlari ise %3.5’1 ifade etti. Erzurum ili kirsalinda
yapilan bir calismada halkin %90’min tutunmus
keneyi ¢ikarttirmak amaciyla saghk kurulusuna
basvuracagi belirlenmistir (9). Birinci basamak
saglik kurulusuna bagvuran hastalar iizerinde
yapilan baska bir calismada ise; viicuduna kene
yapismas! durumunda hastalarin %64.4't saghk
kurulusuna basvuracagini,, %25.1'i ise Kkendi
kendine ¢ikarma girisiminde olacagini belirtmistir
(14).

Calismamizda  olgularin  yaklasitk  %85’inin,
tutunmus kenenin cikarilmasi konusunda
tutumunun saghk kurulusuna basvurma egiliminde
olmasi, halkin onceki yillarda yapilan
bilgilendirmelerde saglik kurulusuna basvurmasinin
onerilmesinden kaynaklanmaktadir. Halbuki
kenenin viicuda tutunma siiresinin uzamasi,
viicuttaki viral yiikl arttirmakta bu sebeple kenenin
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cikarilmasinda en 6nemli davranis, bireyin keneyi
fark ettiginde vakit kaybetmeden kendisinin bir
bariyer yardimiyla keneyi ¢ikarmasidir.

Calismamizda kadinlarin %12.3’1, erkeklerin %2.4’t
kenenin sigara basilmasi ve ates tutarak yakilmasin
ayrica kadinlarin %5.3'ti, erkeklerin ise %17.1'i
kenenin tzerine kolonya veya alkol dokiilmesini
dogru buldugunu Dbelirtti. Kayseri’de saghk
ocaklarina bagvuran hastalarda yapilan bir
calismada hastalarin %30.3’0i lizerine alkol, gazyagi
ve kolonya dokiilmesini, %10’u ise keneye sigara
basma veya kibrit tutarak yakma yontemini dogru
buldugunu ifade etmektedir (14). Yanlis
uygulamalar olan kenenin iizerine sigara basilmasi,
ates tutulmasi, kolonya veya alkol doékiilmesi
kenenin kusmasina ve boylece viicuda giren viriis
miktarini arttirmaktadir (17). Keneye karsi halkin
uyguladig1 bu yontemlerin zararlar1 konusunda halk
bilgilendirilmeli ve bu yodntemleri uygulamamasi
icin uyarilmalhdir.

Sonug olarak, Aile Sagligi Merkezlerine basvuran
hastalarin, KKKA hakkinda bilgi ve tutumlarinin
yetersiz oldugu saptandi. Ozellikle katilimcilarin
daha once KKKA konusunda egitim almadiklarini
belirtmeleri, koruyucu saghk politikasi
olusturucularinin yeterli seviyede c¢alismadigini
ortaya koymaktadir. Bilgi kaynaginin televizyon
olmasi bu tir programlara daha ¢ok yer
verilmesinin uygun olabilecegini diisiindiirmektedir.
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