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ORIGINAL RESEARCH I

Postpartum Dénemde Yapilan
Geleneksel Inan¢ ve Uygulamalar

Determination of Traditional Beliefs and
Practices About Self Care of Postpartum Women

OZET Amag: Bu ¢alisma, I¢ Anadolu bélgesinde yer alan bir ilin dogumevinde vajinal yoldan dogum
yapan kadinlarin postpartum dénemde yaptiklari geleneksel inang ve uygulamalarin belirlenmesi
amaciyla yapilmigstir. Gereg ve Yontemler: Bir aylik siire igerisinde hastanede toplam 206 kadin va-
jinal dogum yapmustir. Kadinlardan bazilarinin sorulari cevaplamak istememeleri ve heniiz dogum
yapmis olmalar1 nedeniyle 102 kadin ile goriistilmiistiir. Calismanin verileri arastirmacilar tarafin-
dan hazirlanan anket formu araciliiyla toplanmistir. Verilerin analizinde ki-kare testi kullanil-
mugtir. Bulgular: Caligmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 24,5+5,0’tir. Kadinlarin %42,2’sinin
okuryazar-ilkokul mezunu oldugu ve %48’inin genis ailede yasadig1 belirlenmistir. Kadinlarin
9052,9’unun vajinal dogumdan sonra karnini bir kumasla sardigi, %81,4’iiniin bu dénemde evde
tek bagina birakilmadig: ve %89,2’sinin dogumdan sonraki 40 giin igerisinde cinsel iligskiye girme-
digi saptanmistir. Al basmasini 6nlemek i¢in kadinlarin %72,5’inin yattig1 odaya Kuran-1 Kerim as-
t181, %63,7’sinin odadaki 15181 asla kapatmadigi, %70,6’sinin odaya ddet (menstriiasyon) goren
kadinin girmesine izin vermedigi ve %52’sinin odasinda erkek elbisesi bulundurdugu belirlenmis-
tir. Postpartum dénemdeki kadinlardan 29 ve tizeri yas grubunda bulunan (%73,7), ilkokul me-
zunu (%62,7), calismayan (%56,5), ii¢ ve daha fazla sayida dogum yapanlarin (%74,2) diger gruplara
gore odasinda daha fazla erkek elbisesi bulundurdugu belirlenmistir (p<0,05). Sonug: Arastirma
kapsaminda yer alan kadinlarin ¢ogunlugunun geleneksel uygulamalara 6nem verdikleri ve post-
partum dénemde bazi geleneksel uygulamalar siirdiirdiikleri belirlenmistir. Bu sonuca gore; top-
lum sagligini koruma ve gelistirme sorumlulugu olan saglik personellerinin toplumun geleneksel
inang ve uygulamalarini bilmeleri ve buna y6nelik girisimlerde bulunmalar1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum dénem,; tip, geleneksel; kiiltiir

ABSTRACT Objective: This study was conducted in order to explore traditional beliefs and prac-
tices done during postpartum period by the women who gave vaginal births (vaginal delivery) at a
maternity hospital of a province located in Middle Anatolian Region. Material and Methods: Dur-
ing a month when the research was performed, a total of 206 women had vaginal delivery at the
maternity hospital. 102 women were recruited because some women had just given birth and some
women did not want to answer the questions. The data of the study were collected using Personal
Information Form designed by the researchers and Form to Determine Traditional Practices of
Mother Care during Postpartum. Chi-square test was used for the analysis of the data. Results: It was
found out that mean age of the participant women was 24.5+5.0 years. 42.2% of them were literate
and had primary school degree and 48% lived in extended family. It was noted that 52.9% of the
women wrapped their abdomen with a piece of cloth after vaginal delivery, 81.4% were not left
alone at home and 89.2% did not have sexual intercourse within the 40 days after delivery. It was
explored that 72.5% of women hung Koran on the wall of their bedroom, 63.7% did not turn off
the lights in the room at all, 70.6% did not let the women who had menstruation enter the room
and 52% kept male clothes in their room in order to prevent incubus. It was observed that women
aged > 29, had primary school degree and who gave 3 births kept male clothes in their room more
compared to other groups. Conclusion: Most of the participant women regard traditional practices
important and some of these practices continue during postpartum period. According to this re-
sult; health care providers have the responsibility protect and develop to community health should
know the traditional beliefs and practices of that community and should interventions for this.

Key Words: Postpartum period; medicine, traditional; culture
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aglik ve hastalikla ilgili inang, deger ve dav-
Sran1§lar bilimsel bilgiye dayandig: gibi toplu-

mun dini, kiltiri ve gelenek ve
goreneklerinden kaynaklanan dogru ya da yanlig
bilgiye de dayanabilir.! Geleneksel saglik uygula-
malari; toplumun inang, gelenek, deger ve kiiltiir-
leri ile ilgili yaptiklar: tibbi uygulamalardir. Saglik
hizmetlerinden ve teknolojik yeniliklerden yete-
rince yararlanamayan, maddi imkansizlik veya
bagka sebeplerle doktora gidemeyen veya gitmek
istemeyen kirsal alandaki toplumun, ¢areyi uzun
yillardan beri geleneksel uygulamalara bagvur-

makta buldugu ifade edilmektedir.?

Geleneksel inang¢ ve uygulamalar, diinyanin
hemen her yerinde degisik siklikla bagvurulan te-
davi yaklagimlar: olarak y6reden yoreye, aileden
aileye, kisiden kisiye bazi farkliliklar gostererek
devam etmektedir.? Tiim toplumlarda oldugu gibi
Tirk toplumunda da dogum sonu dénemde ¢ok
fazla geleneksel uygulama yapilmaktadir. Anne ve
bebege yonelik bu uygulamalarin timii iyi niyetle
yapilsa da biyiik bir kism1 anne ve bebegin sagli-
gina zarar verecek nitelikte olabilmektedir.*

Halk arasinda “kirk basmas1”, “alanasi”, “al ka-
rast”, “alkaris1” olarak adlandirilan ve dogum sonu
40 gtinliik stireg igcinde olan kadini ve bebegi etki-
leyen cin, peri ya da seytan oldugu disiiniilen
ruhun varligina olan inang giintimiizde de siirmek-
tedir. Halk arasinda siklikla yapilan diger uygula-
malar arasinda dogum yapan kadinlarin birbirlerini
ziyaret etmemeleri, kargilasgtiklarinda igne degis-
tirmeleri, kadinin basina kirmiz: tiilbent baglan-
mas1, 40 giin disariya ¢ikarilmamasi, evde tek
basina birakilmamasi, kadinin yattig1 odada Kuran-
1 Kerim, igne, ¢uvaldiz, siipiirge, nazarlik, makas,
bigak, sarimsak gibi maddelerin bulundurulmasi,
eve hayvan sokulmamasi, kadinin aynaya baktiril-
mamas yer almaktadir.*¢ Bunlarin yani sira dogum
sonu kanamas: olan kadina yo6nelik olarak karnina
soguk su dokme, altina holliik (bir tiir toprak) 1s1tip
koyma, kiremit 1sitip koyma, karnina bastirma,
ayaklarini yiikseltme, kasiklara sirkeli su koyma,
hocaya okutma, bele yaki koyma gibi geleneksel
uygulamalar da yapilmaktadir.*

Bu uygulamalara bagvurulmasinda dogum
sonu donemde verilen saglik hizmetlerinin yeter-
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sizligi de rol oynamaktadir. Verilen saglik hizmet-
leri yetersiz oldugunda bireyler saglik sorunlarini
onlemek ya da ¢oztimlemek i¢in geleneksel uygu-
lamalara yonelmektedir. Ayrica halkin ekonomik
durumunun yetersiz olmasi, ulagim sorunlari,
dogum sonu dénemde goriilen problemlerin nor-
mal bir siireg olarak algilanmasi, saglik personeline
giivenmeme, saghk kurumunun uzak olmas: ve
saglik giivencesinin olmamas: gibi nedenlerden do-
lay1 da geleneksel uygulamalar kullanilarak sorun-
lara ¢6ziim aranmaktadir.*

Hemgsireler 6zellikle toplumun ve bireylerin
kiiltiirel inang ve uygulamalarinin sagliga yansi-
malar1 boyutunda dikkatli olmalidir. Hemsireler,
bireylerle ilk iletisim kurduklar1 zaman kiiltiirel
degerlendirme yapmalidirlar. Bu degerlendirme
derinlemesine olacag: gibi, daha sonra yapilabile-
cek derinlemesine bir degerlendirmeye zemin de
olusturabilir. Boylece hemsire topladig: bilgilerle
etkili bir iletisime ge¢me olanag1 bulur ve yararh
uygulamalar destekleyerek kisileri kendi bakimla-
rina katabilir ve zararli uygulamalarin saghk tize-
rindeki olumsuz etkilerini engelleyebilir.”#

Bu arastirma, I¢ Anadolu bdlgesinde yer alan
bir ilin dogumevinde vajinal yoldan dogum yapan
kadinlarin postpartum dénemde yaptiklar: gele-
neksel inang ve uygulamalarin belirlenmesi ama-
ciyla tanimlayici olarak yapilmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmanin yuratialdiga 2010 yih Eylil ay: igeri-
sinde hastanede 206 kadin vajinal dogum yapmis-
tir. Kadinlarin yeni dogum yapmis olmalar: veya
sorular1 yanitlamak istememeleri nedeniyle 102 ka-
dina ulagilmigtir. Veriler, kadinlara ¢aligmanin
amac1 agiklandiktan sonra aragtirmaya katilmaya
gontlli olanlardan toplanmigstir. Caligmaya bagla-
madan 6nce Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan etik kurul karar ve il Saghk Miidiir-
ligtinden resmi izin alinmigtir.

Aragtirmanin verileri, arastirmacilar tarafin-
dan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve Dogum Sonu
Doénemde Anne Bakimina Yonelik Geleneksel Uy-
gulamalar1 Belirleme Formu aracilig ile elde edil-
mistir. Formlarin anlagilirligini belirlemek iizere
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ayni klinikte dogum yapmis 15 anneye arastirma-
nin yapildig: tarih 6ncesinde 6n uygulama yapil-
mis ve formlar tizerinde gerekli diizenlemeler
yapilmistir. Veriler, kadin hastaneden taburcu ol-
madan hemen dnce egitilmis anketdrler aracilig ile
yliz yiize gorisiilerek toplanmigtir. Goriigme orta-
lama 15 dakika stirmiistiir. Verilerin degerlendiril-
mesinde ki-kare testi kullanilmigtir.

I BULGULAR

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin
24,5+5,0 oldugu, %42,2’sinin okuryazar-ilkokul
mezunu, %90,2’sinin gelir getiren bir iste ¢aligma-
dig1, %67,6'sinin kirsal alanda yasadigy ve
%?78,4’tintlin geleneksel uygulamalara 6nem verdigi
belirlenmigtir (Tablo 1).

Kadinlarin %89,2’sinin dogumdan sonraki 40
gin icerisinde «cinsel iligkiye girmedigi ve
%81,4’iniin bu donemde evde tek bagina birakil-
madig1 saptanmuigtir. Al basmasini 6nlemek i¢in ka-
dinlarin %72,5’inin yattig1 odaya Kuran-1 Kerim
ast181, %70,6’sinin odaya ddet (menstriiasyon)
goren kadinin girmesine izin vermedigi ve
%63,7’sinin odadaki 15181 asla kapatmadig1 belir-
lenmigtir (Tablo 2).

Herhangi bir iste calismayan (%84,8; p<0,05)
ve geleneksel uygulamalar1 6nemli bulan kadinla-
rin (%90,5; p<0,05) evde tek basina birakilmadig:
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
6nemli oldugu belirlenmigtir (Tablo 3).

Herhangi bir iste ¢calismayan (%67,4; p<0,05),
koyde yasayan (%80,0; p<0,05) ve iki dogum yapan
kadinlarin (%81,3; p<0,01) lohusa kadinin odasin-
daki 15181 sondiirmeme durumlarinin diger gruplara
gore daha fazla ve gruplar arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Calismaya katilan 29 ve {izeri yas grubu lohu-
salarin (%73,7), 17-28 yas grubuna (%47,0) gore
odasinda erkek elbisesini daha ¢ok bulundurdugu
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ilkokul me-
zunu (%62,7; p<0,05), calismayan (%56,5; p<0,01),
3 ve daha fazla sayida dogum yapan (%74.2; p<0,01)
ve geleneksel uygulamalar: 6nemli bulan kadinla-
rin (%41,2; p<0,01) diger gruplara goére odasinda
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TABLO 1: Kadinlarin tanitici 6zellikleri (n=102).
Ozellikler n %
Yas ortalamasi (X £ sd) 24,5 £ 5,0
Yas gruplan
17-22 40 39,2
23-28 43 42,2
29-34 13 12,7
35-40 6 59
Egitim Seviyesi
Okuryazar / ilkokul 43 422
Ortaokul 40 39,2
Lise 19 18,6
Calisma Durumu
Calisan 10 9,8
Galismayan 92 90,2
Ekonomik Durum
fyi 17 167
Orta 72 70,6
Diisiik 13 12,7
Aile Tipi
Genis aile 49 48,0
Cekirdek aile 53 52,0
Yasanilan Yer
Koy 35 343
Kasaba 34 33,3
Sehir 33 32,4
Dogum Sayisl
1 39 38,2
2 32 31,4
3 ve lizeri 31 30,4
Geleneksel Uygulamalar Onemli Bulma Durumu
Onemli degil 2 216
Biraz 6nemli 57 55,9
Onemli 23 225
Toplam 102 100,0

daha fazla erkek elbisesi bulundurdugu belirlen-
mistir (Tablo 5).

Lohusalarin yas gruplari, calisma durumlar ve
geleneksel uygulamalara 6nem verip vermemeleri
ile dogum sonras: 40 giin cinsel iligkide bulunmama
durumlar:1 arasinda gruplar arasinda istatistiksel

olarak o6nemli bir fark olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05).

I TARTISMA

Bu ¢alisgmanin sonuglari, toplumumuzda siklikla
uygulanan geleneksel yaklagimlarin, dogum sonrasi

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2014;24(2)
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TABLO 2: Yapilan geleneksel uygulamalarin dagilimi (n=102).

Geleneksel Uygulamalar

Kirk guin cinsel iliskiye girmemek

Evde tek basina birakilmamak

Odaya Kuran-1 Kerim, nazarlik, sarimsak vb. asmak
Menstrliasyon géren kadinin odaya girmemesi
Odadaki 15191 sdndirmemek

Karin sarmak

Odaya erkek elbisesi koymak

Yastik altina bigak, igne vb. koymak

Lohusanin kirkini {40 giin) ¢ikarmak

Uygulayan

n %
9 89,2
83 81,4
74 72,5
72 70,6
65 63,7
54 52,9
53 52,0
24 235
14 13,7

Uygulamayan

n %

11 10,8
19 18,6
28 27,5
30 29,4
37 36,3
48 47,1
49 48,0
78 76,5
88 86,3

TABLO 3: Kadinlarin ¢alisma durumu ve geleneksel uygulamalara verdikleri Sneme gére lohusa kadini evde yalniz
birakma durumlari (n=102).

Ozellikler n
Calisma durumu

Calisan 5
Galismayan 14
Geleneksel Uygulamalara Verilen Onem
Onemli bulan 6
Onemli bulmayan 13

Yalniz Birakan

%

50,0
15,2

9,5
33,3

Yalniz Birakmayan Toplam
n % n % p
5 5 10 9,8
78 84,8 92 90,2 0,018
57 90,5 63 61,8
26 66,7 39 38,2 0,003

TABLO 4: Kadinlarin bazi ézelliklerine gore lohusa kadinin odasindaki 15191 séndirme durumlarinin dagilimi (n=102)

Sondiiren
Ozellikler n %
Yas gruplar
17-28 53 63,9
29 ve lzeri 12 63,2
Calisma durumu
Calisan 7 70,0
Galismayan 30 32,6
Yasanilan yer
Koy 7 20,0
Kasaba/llge 13 38,2
Sehir 17 51,5
Dogum sayis
1 24 61,5
2 6 18,7
3 7 22,6

Sondiirmeyen Toplam
n % n % p
30 36,1 83 81,4
7 36,8 19 18,6 0,955
3 30,0 10 9,8
62 67,4 92 90,2 0,025
28 80,0 35 343
21 61,8 34 33,3
16 485 33 32,4 0,025
15 38,5 39 38,2
26 81,3 32 31,4
24 77,4 31 30,4 0<0,001

da uygulandigini ortaya koymas: bakimindan ¢ar-

picidir. Calisma grubunun biiyiik bir bolimiiniin

ekonomik durumunun orta diizeyde olmasi, gelir

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2014;24(2)

getiren iglerinin olmamas: ve kirsal alanda yagama-
lar1 nedeniyle dogum sonras: geleneksel uygula-
malar siklikla kullandiklari diigtiniilmektedir.

87



Funda TOSUN GULEROGLU ve ark.

POSTPARTUM DONEMDE YAPILAN GELENEKSEL INANC VE UYGULAMALAR

TABLO 5: Kadinlarin bazi 6zelliklerine gére yatak odasinda erkek elbisesi bulundurma durumlarinin dagilimi (n=102).
Bulunduran Bulundurmayan Toplam
Ozellikler n % n % n % P
Yas gruplan
17-28 39 47,0 44 53,0 83 81,4
29 ve lzeri 14 73,7 5 26,3 19 18,6 0,036
Egitim seviyesi
Okuryazar/ilkokul 27 62,7 16 37,2 43 42,2
Ortaokul 21 52,5 19 475 40 39,2
Lise 5 26,3 14 73,6 19 18,6 0,015
Calisma durumu
Calisan 1 10 9 90 10 9.8
Calismayan 52 56,5 40 43,5 92 90,2 0,006
Dogum sayisi
1 12 30,8 27 69,2 39 38,2
32 18 56,3 14 43,7 2 31,4
3 23 74,2 8 25,8 31 30,4 0,001
Geleneksel uygulamalara verilen 8nem
Onemli bulan 42 41,2 21 20,6 63 61,8
Onemli bulmayan 11 10,8 28 27,5 39 38,2 0,001

Bu calismada, lohusalik doneminde anneye
yonelik yapilan geleneksel uygulamalarin biiyiik
boliimiiniin al basmasini 6nlemeye yonelik oldugu
anlagilmaktadir. Bu dénemde al basmasini 6nle-
meye yonelik olarak en fazla lohusa kadini evde tek
bagina birakmamak, yattig1 odaya Kuran-1 Kerim
ve erkek elbisesi asmak, ddet (menstriiasyon) géren
kadinin girmesine izin vermemek ve odadaki 15181
asla kapatmamak gibi uygulamalarin yapildig1 be-
lirlenmistir. Bu bulgularin bir¢ogu daha 6nce Egri
ve Isik’in ¢aligma sonuglariyla benzerlik gosterir-
ken, lohusanin yattig1 odaya Kuran-1 Kerim asma
ve adet (menstrilasyon) goren kadinin girmesine
izin vermeme durumlar1 daha yiiksek bulunmus-

tur.*?

Bazi inanislara gore lohusay: al basmasindan
korumak i¢in, lohusanin bulundugu odaya erkek
kiyafeti koyulur ve boylece kadin al basmasindan
korunmus olur. Bizim ¢alismamizda da lohusalarin
yaklasik yarisinin odasina erkek elbisesi astig1 sap-
tanmigtir. Al basmas: inanisi, lohusalik donemine
ozgii saglik sorunlariyla ilgili korkularin etkisiyle
bi¢gimlenmistir. Bu durum 6zellikle lohusa hum-
mast (puerperal enfeksiyon) ve dogum sonras: dep-
diisindiirmektedir.®® Bu

resyon tablolarini
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bakimdan ortaya ¢ikan al basmasi inanigina yone-
lik yapilan cesitli geleneksel uygulamalar puerperal
enfeksiyon ve postpartum depresyonun gizlenme-
sine, anlagilamamasina neden olacaktir. Bu durum
ise annenin gerekli saghik bakimini alamamasina,
saglik sorununun ilerlemesine hatta O6liimine
neden olabilir.

Isik ve Egri'nin ¢aligmasindakine benzer ola-
rak bizim ¢aligmamizda da kadinlarin yaklagik ya-
risinin - dogumdan  sonra  karmimi  sardif:
belirlenmigtir.*? Karnin siki bir gekilde baglanmas:
karin kaslarinin daha geg toparlamasina ve invo-
liisyon siirecinin uzamasina neden olan bir uygu-
lama olarak degerlendirilebilir. Bunun yerine
karindaki sarkmalar ve ayrilmalarin 6nlenmesi i¢in

kadina dogum sonu egzersizler 6gretilebilir.

Kadinlarn bityiik ¢ogunlugunun dogumdan
sonraki 40 giin igerisinde cinsel iliskiye girmedigi
belirlenmigtir. Bulgularimiz Egri ve Gegkil ve
ark.nin ¢aligma sonuglariyla benzerlik gostermek-
tedir.*!! Dogum eyleminde meydana gelen laseras-
yonlar ve epizyotomi nedeniyle cinsel iligki agrili
olabilmekte, ayn1 zamanda kadin enfeksiyonlara
kars1 duyarli olabilmektedir. Bu nedenle involiis-
yon siirecinde cinsel iligkiye girilmemesinin saglik

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2014;24(2)
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acisindan da yararh bir uygulama oldugu soylene-
bilir.

Bu ¢aligmada, bagsta al basmasina yonelik uy-
gulamalar olmak tizere diger geleneksel uygulama-
lar1 en fazla 29 ve iizeri yasta, ilkokul ve alt1 egitim
diizeyinde olan, ¢calismayan, geleneksel uygulama-
lara deger veren, kirsal alanda yasayan ve dogum
sayisi iki ve iizerinde olan kadinlarin yapmakta ol-
dugu belirlenmistir.

Saglig1 gelistirici davranig kazanilmasinda egi-
tim diizeyi 6nemli bir faktordir.”> Ayrica egitim,
kadinlarin 6z-saygilarinin gelismesine, kendilerine
giivenlerinin artmasina, yeni segeneklerin farkina
varmalarina ve rasyonel kararlar verebilmelerine
yardim eden bir faktordiir. Diisiik egitim seviye-
sine sahip kadinlar karar verme siirecinde digariya
bagimli olduklar i¢in geleneksel inang ve uygula-
malara daha fazla bagvurabilirler.

Kirsal kesimde kadinlarin egitim diizeyinin
diisiik, genis aile tipinin daha fazla ve otoritenin
aile bitytigiinde olmasi ve tiim bunlara bagh olarak
kadinlarin yasadiklar: ¢evreden etkilenmeleri so-
nucunda geleneksel uygulama yaptiklar: sdylene-
bilir. Ayrica kirsal bolgede yasayanlarin egitim
seviyesinin diisiik olmasi, hastanelere ve saglik ¢a-
lisanlarina iligkin olumsuz yasant1 ve deneyimleri

halkin geleneksel uygulamalara yonelimini arttira-
bilir. Ancak saglik personeli tarafindan bireylere
verilecek egitimler ile bu uygulamalardan zararh
olanlar azaltilabilir. Yal¢in ve Kogak’in yaptig: ca-
lismada, gebelik, dogum ve lohusaliga iliskin egi-
tim verilen anne adaylarinin geleneksel inang ve
uygulamalarinda olumlu y6nde degisim oldugu so-
nucuna varilmigtir,'®

I SONUG VE ONERILER

Gelenek ve torelerin, yasam bi¢imini ve kurallarim
etkileme giicii fazladir.!* Aragtirma sonuglar1 da
gostermektedir ki geleneksel inang ve uygulamalar
giiniimiizde de etkisini gostermektedir. Toplumun
saglikla ilgili davraniglarim gelistirebilmek i¢in sag-
lik personellerinin geleneksel uygulamalarin arka-
sinda hangi kiiltiirel etmenlerin yer aldigini bilmesi
ve bu etmenleri anlamaya caligmasi, uygulamala-
rin olumlu-olumsuz yonlerini bilmesi, sagliga za-
rarli ve iyilesme stirecinde gecikmelere neden olan
uygulamalar konusunda egitimler vermesi ve bi-
reyleri uyarmasi, yararh olanlar ise desteklemesi
gerekmektedir. Bu yaklasim yararli uygulamalar
destekleyerek kisileri kendi bakimlarina katmak ve
zararh uygulamalarin saglik tizerindeki olumsuz et-
kilerini engellemek acisindan da 6nemlidir.
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