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OZET

e Amag: Ergenlerin kendi saghiklarin algilamalarimin,
stk karsilastiklart saglik sorunlari, bagisiklanma
durumlari, hastalik riskleri ve hastaliklar acisindan
taranmalar ve gtvenlik uygulamalar ile ilgili oldugu
kabul edilmektedir. Bu calismada amac, ilkogretim
dgrencilerinin kendi saghklarini algilama diizeylerini
saptayarak, algiladiklart saghk, bildikleri saglik sorunlar
ve gecirdikleri kazalar arasindaki iliskiyi arastirmakur.

® Materyal ve Metod: Mart-Mayis 2000'da Istanbul'da,
bir ¢zel okulda ve bir devlet ilkogretim okulunda
ogrencilere gozlem altinda yanitlama yontemi ile saghk
sorunlarni sorgulayan gortisme formlart uygulanda.
Ayrica okul idarecilerine okulda verilen saglik
hizmetlerini sorgulayan ikinci tip formlar ytiz ytize
gortisme yontemi ile uygulandi.

e Bulgular: Yas ortalamast 12,7+1,6 olan 246
ogrencinin %50,8'1 (n=125) kiz, %49,2'si (n=121)
erkek idi. Saghk diizeyini mtikemmel olarak algilayanlar
%31,3 (n=77) iken, %47,2'si (n=116) iyi, %17,5'
(n=43) orta, %2,8'1 (n=7) koti, %1,2'si (n=3) cok

kot olarak algiliyordu. Bildikleri saglik sorunlarimin
ortalamast 1,5+1 4'tt. En sik bildirdikleri saghk
sorunlari, kazalar, akut tonsillit, sintizit, agiz-dis
sorunlar1, miyopi, otitis media, dermatolojik hastaliklar,
bronsit, triner enfeksiyonlar ve astim idi. Daha fazla
sayida saglik sorunu oldugunu bildiren 6grencilerin
kendilerini daha kot hissettikleri saptandi (x*=8,6.
p=0,04). Ozel ve devlet okulunda okumasina gore
dgrencilerin saglk algilamasinda fark yoktu (x*=0,2,
s.d=2, p=0,9).

eSonug: [lkogretim dgrencilerinin %1 ila %40'inda
akut ya da kronik olmak tizere en az bir saglk sorunu
vardi ve yaklasik dortte biri saghgmi orta ya da daha
kot olarak algilamaktaydi. Bu nedenle basta saghgin
gelistirilmesi, korunmasi ve izlenmesi olmak tizere
okul sagligi hizmetlerine daha fazla 6nem verilmesi
gerekmektedir. Ogrencilerin saghklarni algilamalar,
saglk sorunlarinin saptanmasi acgisindan dikkate
alinmalidir.

eAnahtar Kelimeler: Saghg algilama, akut hastaliklar,
kronik hastaliklar, kazalar, okul saghgi. Nobel Med
2009; 5(2): 24-28

24

NOBEL MEDICUS 14 | CILT: 5, SAYI: 2



ABSTRACT

PERCEPTION OF SELF HEALTH AMONG
PRIMARY SCHOOL STUDENTS AND THEIR
KNOWLEDGE OF HEALTH MATTERS

e Objective: It is accepted that the perception of self
health of adolescent is associated with the common health
matters they face, their immunization status, searching
for disease risks and security applications. The aim of
this study is to obtain the level of perception of self health
of primary school students and to investigate the association
between their health perception, and their knowledge in
health matters and the accidents they had.

e Material and Method: Consultation forms that
interrogating health matters were applied to a private
and public school students in Istanbul on March-May
2006 with answering done under observation method.
Also second type of forms that interrogating health services
at school were applied to the administrators by the method
of face to face interviews.

e Results: Fifty point eight percent (n:125) of the students
were female and 49.2% (n:121) were male and the total
number of 246 students admitted this study. The mean
age was 12.7+1.6 years.

The number of students who perceive their health as

"excellent" were 31.3% (n:77), "well" were 47.2% (n:116),
"moderate" were 17.5% (n:43), "worse" were 2.8% (n:7)
and "the worst" were 1.2% (n:3). Mean of the health
matters they had known were 1.5+1.4.

Mostly informed health matters were respectively: accidents,
acute tonsillitis, sinusitis, mouth and dental matters,
myopia, otitis media, dermatological disorders, bronchitis,
urinary infections and asthma. It was obtained that the
students informed to have more health matters, felt
themselves much worse (x%:8.6, p:0.04). Significant
differences were not found in perception of health for
the students being in a private or a state school (x*: 0.2,
a.f:2, p: 0.9).

e Conclusion: There was at least one acute or chronic
health matter for 1% and 40% of the primary school
students. Approximately one - fourth of the students
perceived their health moderate or much worse.

Therefore it is important to improve, protect and view
the health so it is necessary to give more attention for
the school health services. Perceived self health of students
must take into consideration during to determine their
health matters.

e Key Words: Perceived health, acute diseases, chronic
diseases, accidents, school health. Nobel Med 2009; 5(2):
24-28

GiRisS

Guntimtiz saglik anlayist birey, aile ve toplumun sag-
ligin1 koruyan, stirdiiren ve gelistiren, erken tam koy-
duran, hastaliktan ¢ok saglik merkezli tbbi yaklagim:
ongoren bir anlayistur. Bu anlayisla; bireyin iyilik hali-
ni koruyacak, stirdiirecek ve gelistirecek uygulamalar,
bireylere bu konuda 6z sorumlulugu da ytikleyerek
kendi saghg ile ilgili dogru kararlar almasm da sagla-
mak tizerine dayandinlmistir. Bireyin kendi sagligina
yonelik dogru kararlar ve dogru davranislar icinde
olmast da kendi sagh@gm nasil algilladigy, saghk durumu
ve sorunlart ile ilgili farkindahg ile iliskilidir.

Ergenlik donemi, fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden
hizh bitytime, gelisme ve olgunlasma stireci, cocukluktan
yetiskinlige gecis donemidir. Dtinya Saghk Orgiitit
(DSO), on-on dokuz yas arasini ergenlik (adolesan),
on bes-yirmi dort yas arasim genglik olarak tanimlamak-
tadir.! Ergenligin de 15 yasa kadar olan dénemi erken
ergenlik olarak kabul edilmektedir.!* Bu donemler,
ayni zamanda adolesan ve genclerin egitim stirecidir

ve okullarda, egitim aldiklart kurumlarda gegmektedir.
Ogrenme ve algilamanin ¢ok yiiksek oldugu bu yas
grubunda saghg 6grenme ve saghg algilama ile sagligt
gelistirme davraniglar aragtirilmakta ve ergenlerin
saghk dtizeyi ytikseltilmeye cahsilmaktadir.>”

Saghgn fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutu olduguna
gore algilanan saghgin da fiziksel, ruhsal ve sosyal
konumla iliskisi olmast gerekir. Ergenlerde saghg
algilamanin ruhsal ve sosyal boyutu cesitli calismalarla
arastinlmustir 815 Ergenlerin kendi saghklarm algilama-
larinin, stk karsilastiklart saglik sorunlar, bagisiklama
durumlari, hastalik riskleri ve hastaliklar agisindan
taranmalar1 ve gtivenlik uygulamalar ile ilgili oldugu
kabul edilmektedir.! Ancak ergenlerin kendi sagliklarmi
algilamalari ile fiziksel sagliklar arasindaki iliskiyi
arastiran cok smirh sayida calisma vardir.1®

Ttrkiye'de erken dénemde ergenlerin kendi bildikleri
saghk sorunlarmin neler oldugunu ve kendi sagliklarmi
algilama durumu ile fiziksel saglklar arasindaki iliski-
yi arastiran bir calismaya ulagilamanustir. Bu cahismada
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amagc, bir 6zel ve bir kamu ilkoégretim okulunda
okuyan ilkogretim ogrencilerinin kendi sagliklarini
algilama dtizeylerini saptayarak, algiladiklar saglik
ile bildikleri saglk sorunlari arasindaki iliskiyi arastir-
maktir.

MATERYAL ve METOD

Calisma kesitsel-analitik bir calismadir. Mart-May1s
2006'da Istanbul'un Bahgelievler ilcesinde rastlantisal
ornekleme ile secilen bir 6zel okul ile bir devlet ilk-
ogretim okulunda yurttuldt. Her iki okulun 6. ve
7. smif ogrencileri calismaya dahil edildi. Calisma
okul idaresinin izni ve grencilerin goniillit olmasi
esasina gore ytriattlda. Ogrencilere, gozlem alunda
yanitlama yontemi ile demografik 6zelliklerini, akut
(son 15 gtin icinde gecirilmis hastalik ve/veya kaza)
ve kronik saglk sorunlarni ve kendi sagliklarimi algi-
lamalarini sorgulayan goriisme formlart uygulandi.
Ayrica okul idarecilerine okulda verilen saglik hizmet-
lerini sorgulayan ikinci tip formlar yiiz yiize goriisme
yontemi ile uygulandi. Veriler SPSS 10.0 paket prog-
ramda degerlendirildi. Sonugclar frekans, ytizde oran,
ortalama olarak hesaplandi. Strekli degiskenler t testi
ve Kruskal-Wallis Varyans Analizi ile, kesikli degiskenler
x* testi ile karsilastinldr. Istatistik degerlendirmelerde
%95 giiven diizeyi ve p<0,05 anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 246 6grencinin yas ortalamasi
12,7+1,6 idi. Ogrencilerin 50,8' (n=125) kiz, %49,2'si
(n=121) erkek idi. Saglik diizeyini mitkemmel olarak
algilayanlar %31,3 (n=77) iken, dgrencilerin %47,2'si
(n=116) sagliklarin iyi, %17,5'i (n=43) orta, %2,81
(n=7) kott, %1,2'si (n=3) cok kot olarak algiliyordu.
Ogrencilerin %17,9'unun (n=44) ana-baba akrabahg
vardi. Annelerin %80,9'u ev hanimi, %8,7'si serbest
meslek sahibi, %8,3'1 memur, %1,2'si emekli, %0,8'
isci idi. Babalarin %78,2'si serbest meslek sahibi,
%151 memur, %34 isci, %3,4"1 emekli idi.

Ogrencilerin bildikleri saglik sorunlar kapal uclu
sorularla sorgulandiginda alinan cevaplar Tablo 1'de
verilmistir. Bildikleri saghk sorunlarmin ortalamasi
1,5+1,4'tii. Ogrencilerin saghk algilamalarinin 6zel
ya da devlet okulunda olmalarma gore dagilimm Tablo
2'de gortlmektedir. Ogrencilerin kendi saghklarim
algilama durumlarinin demografik ozelliklerine, akut
ve kronik saghk sorunlarina gore dagilimi Tablo 3'de
gorilmektedir. Ogrencilerin kendi saghklarm algilamast
ile bildikleri herhangi bir saglik sorunlar olmasi ara-
sindaki iliski Kruskal-Wallis Varyans analizi ile arastiril-
diginda daha fazla sayida saghk sorunu olan dgrencilerin
kendilerini daha kott hissettikleri saptandi (x*=8,6
p=0,04). Kendisini mtikemmel hisseden grupta bildirilen

Tablo 1: Ogrencilerin bildikleri akut ve kronik saglik sorunlar
Akut-kronik hastaliklar n Y%
Agiz-dis saglidi sorunlar 29 118
Bademcik-bogaz iltihabi 49 199
Barsaklarda kurt, makatta kaginti 6 24
Siniizit 32 130
idrar yollarinda ltihap 14 5.7
Orta kulak iltihabi 22 89
Bronsit 16 6,5
Astim 12 49
Miyopi 26 106
Hipermetropi 4 16
Astigmat 6 24
Sasilik 3 12
Renk korlidii 3 12
Isitme kusuru 5 20
Kamburluk 1 28
Kalga gikii, topallik 3 12
Sara (Epilepsi) 4 16
Giindiz altini 1slatma 2 08
Gece yatagini Islatma 2 12
Guatr 2 08
Ciltte kizariklik, kaginti, cilt hastal{i 18 73
Son iki hafta iginde kaza gegirenler 97 394
Tablo 2: Ogrencilerin okullara gore kendi sagliklarini algilama durumu
Grencinin Devlet okulu Ozel okul
saghgim Kiz Erkek Kiz Erkek
algilamasi

n | % n % n| % | n | %
Makemmel 23 |35 | 32 | 438| 9 | 145 13 | 271
] 28 |44 25 | 42| 4 |661| 2 |48
Orta 12 1190 [ 11 | 181 | 8 [ 128 ] 12 | 260
Kot 0 |00 ] 3 [41| 3 |48 1 |2
Gok kit 0 (00| 2 27| 1 |18 0 |00
Toplam 63 (1000 73 | 1000 62 [1000| 48 |1000

hastalik ortalamasi 1,2+1,2 iken, kotti hissedenlerde
2,2+1,1 idi. Okullara gore ogrencilerin saghklarim
algilamas arasinda istatistiksel anlamlilik yoktu (x*=0,2,
s.d=2, p=0,9). Ogrencilerin cinsiyetleri, anne-baba
meslegi, ailenin cocuk sayisi, ebeveynlerin akraba
olmasi, ailenin saglik sigortasinin olmasi-olmamast,
evde sigara icilmesi gibi aranan sosyal ve ekonomik
gostergelerle cocuklarin kendi saghklarini algilamalar
arasinda istatistiksel anlamli bir iliski bulunmadi
(p>0,05).

Ozel okulda gorevli bir hekim ve hemsire vardi, devlet
okulunda yoktu. Her iki okulda da gérme ve agiz-
dis saglig1 taramalarinin yilda bir kez ve yasa uygun
rutin agt uygulamalanmin da her yil yapildigi saptand.
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Ozel okulda bilytime-gelisme izlemelerinin yilda iki
kez ve isitme taramasin yilda bir kez yapildigr bildi-
rildi. Ozel okulda 6grencilerin saghk durumu ile ilgili
kayit vardi, devlet okulunda yoktu. Her iki okulda
da ilkyardim dolabu, 6zel okulda ayrica revir de vardi.

TARTISMA

Saglk davranmisiin temelini aciklamaya yonelik kavram-
lardan birisi de Denetim Odag: (Kontrol Noktast)
kavramudir. Rotter ve arkadaslarmim olceginde (1960)
davraniglannin sonuglanm dogrudan kendi davranislan
ile ilgili olarak algilayan bireyler "icten denetimli",
kendi davranislarindan bagimsiz, diger faktorlere bagh
olarak tanimlayanlar da "distan denetimli" ve "kaderci"
olarak ayrilmaktadir.”> Wallston ve Wallston Cokyénli
Saglik Kontrol Noktast Olcegi (Multidimensional
Health Locus of Control Scale, MHLOC) ile yaptiklar
calismada "saglik denetim odagimin" insanlarin fiziksel
ve ruhsal saghgim sosyal destek, davranissal stratejiler,
beslenme ve egzersiz kadar etkiledigini ortaya koymus-
lardir.” Tabak Ankara'da bir lisede 9.smif 6grencileri
(15 yas) ile yaptig1 calismasinda egitim yolu ile "saglik
denetim odaginm" degisebilecegini ve ytikselebilecegini
ortaya koymustur. "Saglk denetim odag1" yiiksek bi-
reylerin saghga 6zen gosterme davranislarinin da
(fiziksel egzersiz yapma, sigara kullanmama, alkol
kullanmama, kahvalt etme aliskanligy, dis fircalama,
emniyet kemeri kullanma, meyve, lifli yiyecekler yeme
ve yag, tuz kullanmama ahiskanlig) olumlu oldugunu
gosteren cahismalara da dayanarak ™ saghg gelistirmede
saglik egitiminin roli tizerinde de durulmaktadir. Bu-
rada "dzen gosterme" davranis kriterlerinin "sosyal
konum'la iligkili oldugu da goz ardi edilmemelidir.
Hemsirelik ytiksekokulu ogrencileri ile yapilan bir
calismada, ogrencilerin %59'unun bedensel saghgini
oldukea iyi olarak algiladigl, %82,5'inin strekli takip
ve tedavi gerektiren bir hastaliginin olmadig saptan-
mustir.® Bu calismada, bedensel saghg algilama ile,
kendini gerceklestirme, egzersiz, beslenme, stres yone-
timi, Saglhkl Yasam Bicimi Davramiglan arasinda pozitif
bir korelasyon saptanmustir.

Okul ¢ocuklarinda saglik davraniglart (HBSC: Health
Behaviour in School-aged Children) calismasinda
Finlandiya, Norveg, Polonya ve Iskogya'da, 11, 13
ve 15 yas adolesanlarda bas agrisi, karn agrisi, iritabi-
lite, sinirlilik, uyku bozukluklart, bas dénmesi, kendini
zaylf hissetme gibi sikayetler sorgulanmis ve kizlarda
ve ileri yas adolesanlarda sikayetlerin erkeklere ve
erken adolesanlara gore daha fazla oldugu saptanmustir. '
Bu sikayetlerin etiyolojisinde psikolojik ya da somatik
degisik faktorlerin olabilecegi diistincesi vurgulanmustir.

Kennedy ve arkadaslart ABD'de yaptiklar bir calismada
distik gelir diizeyinin kot saghga ve kotit saghk alg-

Tablo 3: Ogrencilerin demografik tzelliklerine, akut ve kronik saglik sorunlarina géire kendi sagliklarini
algilamalari,
Algilanan saglik durumu (%)
n Mikemmel | Gok iyi Iyi Kotii Gok kit
L Kiz 125 25,6 55,2 16,0 24 08
Cinsiyet Erkek 121 372 388 | 190 | 33 17
Annenin meslegi Ev hanimi 200 320 45,0 186 30 16
Galisan 46 283 56,0 130 22 00
Serbest meslek 183 296 481 175 3,3 16
Babanin meslei Memur 35 37,1 400 200 29 00
Isgl 8 500 500 | 00 | 00 00
Emekli-issiz 20 300 500 200 00 00
Tek cocuk 36 36,1 500 11 28 00
Iki gocuk 102 33,3 441 206 10 10
Goouk sayis li goouk 65 245 | 539 | 154 | 46 15
Eﬁft ve (izeri g. 43 326 19 18,6 41 23
vel 4 298 500 | 158 [ 23 23
Anne-baba akraba Hayr 209 317 165 178 30 10
. Var 167 39 455 | 180 | 24 12
Sagllksivortast |y voueaps | g9-50 | 279 | 506 | 165 | 38 13
Evde sigara igen Var 144 313 479 160 350 14
Yok 102 314 46,1 196 20 10
Agiz-dis saghij Var 29 241 448 207 30 69
sorunu Yok 217 323 415 171 28 06
Akut tonsillit Var 49 26, 449 226 61 00
Yok 197 325 417 16.2 20 15
Barsaklarda kurt, | V& 6 167 16,7 500 16,7 00
makatta kasinti Yok 240 31,7 479 167 256 13
Siniizit Var 32 12,5 500 313 63 00
Yok 214 34,1 46,7 154 23 14
Uriner enfeksiyon Var 14 00 500 428 00 Al
Yok 232 33.2 410 16,0 30 09
Otitis media Var 22 91 591 213 46 00
Yok 224 33,5 460 165 21 13
Brongit Var 16 18.8 500 313 00 00
Yok 230 32,2 410 16,5 30 13
A Var 12 250 N7 33,3 00 00
stim
Yok 234 316 414 16.7 30 13
" - Var 39 385 48.7 1.7 51 00
Gdrme bozuklugu Yok 07 300 459 193 24 T
- . Var 5 200 200 600 00 00
Isitme bozuklugu Yok o 3016]5 a7 185 29 T
I Var 4 | 500 250 00 250
Saa (Bplens) M | 818 | 411 | 174 | 29 08
Uriner inkont. Var 2 500 00 500 00 00
(giindiiz) Yok 244 31.2 475 17.2 29 12
{iriner inkont. Var 3 333 333 333 00 00
(gece) Yok 243 313 413 | 113 | 29 12
Guatr Var 2 500 00 00 500 00
Yok 244 312 415 176 26 12
. . Var 18 218 500 222 00 00
Derihastalir I 28 | 316 | 469 | 11 | 3 13
Siirekli kullamlan | Var 28 214 393 | 250 | 7 11
ilag Yok 218 32,6 482 16,5 23 06
K . Fvet 97 33,0 464 144 31 31
aza gegirme
Hayir 149 30.2 417 195 21 00

lamasina yol actigim gostermislerdir.!! Vingilis ve
arkadaslarmim Ontario'da yaptiklan ¢alismada, ytiksek
gelir duzeyi, iyi ebeveyn-cocuk iliskisi, ytiksek okul
ilgisi, ytiksek kendine saygisi olan, sigara icmeyen,
erkek ogrencilerde saghg algilamanin daha iyi (ytiksek)
oldugu saptanmustir.!” Dolayist ile saghgi algilamanin
demografik, ekonomik, sosyal, psikolojik faktorlerle ilis-
kili oldugu sonucuna vartnustir. Pikonun calismasinda
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Macar adolesanlarda psikolojik iyiligin kendini iyi
hissetmede en énemli faktor oldugu saptanmistir.'®
Sanchez ve arkadaslan Ispanya'da yapuklan bir ¢alisma-
da saglik sorunu olmayan grupta saghg algilamanin
egitimle iliskili oldugu sonucuna varmuslardir.'® Erginoz
ve arkadaglarimin Istanbul'da 9-11 yas grubunda
yaptiklart bir ¢calismada, grencilerin %78'i kendilerini
saghkli, ve %62'si mutlu hissettiklerini bildirmislerdir. %
Bas agnst, karin agns, irritabilite, sinirlilik, bas donme-
si, kendini zayif hissetme, kizlarda erkeklerden daha
ytiksek oranda saptanmustir. Yitksek sosyo-ekonomik
konum, kendini mutlu hissetme ve haftada 2-3 saat
egzersiz yapma her iki cinste de kendini saglikl hisset-
me ile iliskili bulunmustur.2®

Bu calismada, dgrencilerin siniizit sikayetleri ile saglk
durumlarni kotu algilama, ve strekli ila¢ kullanma
ile kendi sagliklarm kotti algilama arasinda istatistiksel
anlaml iliski bulundu. Buna karsilik dgrencilerin de-
mografik ozellikleri ile ailelerinin bazi sosyo-ekono-
mik 6zellikleri ile 6grencilerin kendi sagliklarim algila-
malar arasinda istatistiksel anlaml iliski saptanmadi.
Bu calismada ilkogretim 6grencilerinde saptanan hasta-
liklardan kazalar, agiz-dis sagligr sorunlarn gibi sorunlarm
stk olmasi okullarda saghg: gelistirici ¢alismalarin
onemli oldugu konusuna dikkati ¢cekmektedir. Ayni
zamanda tonsillit, sintizit, otit, tiriner infeksiyonlar,
dermatolojik hastaliklar (infeksiy6z ve alerjik), bronsit
gibi enfeksiytz hastaliklarm da sik olmast saghg gelis-

tirici calismalarn yanminda okullarda erken tani ve et-
kin tedavi gibi ikincil korunma onlemlerine de gerek-
sinim oldugunu ortaya koymaktadir. Bunun yaninda
gorme kusurlarl, astim, isitme kusuru, ortopedik prob-
lemler, epilepsi gibi kronik saghk sorunlarmn da og-
renciler tarafindan bildirilmis olmasi okullarda tctinctil
koruma, rehabilitasyon hizmetleri ve kronik hastaliklarin
takibi konusunun da okul sagligi hizmetleri icinde
cok onemli yer tutmasi gerektigini gostermektedir.
Bu nedenlerle 6grencilerin saghg acisindan okul saghg
hizmetleri biittinctl bir yaklasimla yurtttlmelidir.
Ogrencilerin saglik algilamast da bu hizmetlerin
planlanmasi ve yuriittilmesinde yol gosterici olacaktr.

Sonug olarak, calismaya dahil edilen ilkgretim 6gren-
cilerinde saghk sorunlan %1 ile %40 arasinda idi. Og-
rencilerin dortte biri saghgm orta ya da daha kot o-
larak algilamaktaydi. Cocuklarin cinsiyeti, ailenin de-
mografik ve bazi sosyal ¢zellikleri, okulun ¢zel yada
devlet okulu olmasi, ¢ocuklann saglhiklarini algilama-
st etkilemezken, ¢cocugun bir saglik sorununun ol-
masl1 ya da stirekli ila¢ kullanmast gibi saglik sorunu
oldugunu belirleyen ozelliklerin saghg algilamayt etki-
ledigi gortildti. Bu nedenle, dgrencilerin saghiklarim al-
gilamalari, saghk sorunlarinin saptanmasi agisindan
dikkate ahmmahdir. Cocuklarn saghk sorunlarmm er-
ken saptanmast ve saghgin gelistirilmesi, korunmasi,
izlenmesi calismalarina okul saghgi hizmetleri icinde
daha fazla onem verilmesi gerekmektedir.
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