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Öz 
Çiğneme, besinlerin transferi ve yutma süreğen olaylardır. Çiğneme fonksiyonu dişlerin, çiğneme 
kaslarının, temporomandibular eklemin ve dilin, yanakların, dudakların koordineli hareketlerini içerir. 
Yutma fonksiyonu ise dudaklar, dil, damak, farinks, larinks ve özefagus kaslarının koordine çalışmasını 
gerektiren, yaygın duyusal motor sinir ağına sahip, dinamik ve karmaşık bir harekettir. Yutma dizisinin 
herhangi bir aşamasında gerçekleşen bozulma olarak tariflenen disfaji durumunda besin alımının 
güvenliği, verimliliği veya yeterliliği zarar görebilir. Çoğunlukla disfaji tanı ve tedavisi multidisipliner bir 
yaklaşım gerektirir. Disfajisi olan hastalar aspirasyon pnömonisi gelişimi açısından büyük risk içindedirler. 
Bozulmuş bir ağız ve diş sağlığı varlığı ile ortaya çıkan oral kaynaklı enfeksiyonlar, özellikle aspirasyon ve 
ilişkili enfeksiyonlar için kritiktir. Bu tip enfeksiyonların önüne geçmek için yutma fonksiyon bozukluğu 
olan hastalar ağız-diş sağlığına önem vermeli, ağız hijyeninin sağlanması için eğitilmelidirler. Bu hastalarda 
ağız-diş sağlığına yönelik tedavilerin tamamlanması ve iyi bir diş kapanış ilişkisinin sağlanması ile çiğneme 
fonksiyonuna, dolaylı olarak da yutma problemlerinin giderilmesine katkı sağlanması mümkün olacaktır. 
Anahtar kelimeler: Yutma güçlüğü, çiğneme, yutma, ağız ve diş sağlığı 
 
Abstract 
Chewing, transfer of nutrients and swallowing are continuous events. Chewing function covers the 
coordinated movement of teeth, chewing muscles, temporomandibular joints, tongue, cheeks and lips. 
Swallowing is a dynamic and complex movement with a widespread sensory motor neural network, 
requiring coordinated work of lips, tongue, palate, pharynx, larynx and esophageal muscles. In case of 
dysphagia, defined as deterioration at any stage of the swallowing sequence, the safety, efficiency or 
adequacy of food intake may be impaired. Patients with dysphagia are known to be at greater risk of 
developing aspiration pneumonia Diagnosis and treatment of these patients often requires a 
multidisciplinary approach. It is critical for an impaired oral and dental health condition and oral 
infections, especially for aspiration and related conditions. In order to prevent such infections, patients 
with swallowing dysfunction should care to oral and dental health, and they should be trained to provide 
oral hygiene. In these patients, it will be possible to contribute to the chewing function and indirectly to 
swallow problems by completing the oral and dental treatments and providing a good occlusion. 
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Giriş 

Aile hekimleri, kendisine kayıtlı kişileri bir bütün olarak ele alır, kişiye yönelik koruyucu 
hizmetler sunar, belli periyotlarla yaptıkları takiplerle birinci basamak tanı, tedavi, rehabilitasyon 
ve danışmanlık hizmetleri verir ve yaş, cinsiyet, hastalık gruplarına göre izlem ve taramalardan 
sorumludur.1 Aynı zamanda aile hekimi evde takibi gereken engelli ve/veya yaşlı hastaların kişiye 
yönelik koruyucu ve birinci basamak tanı, tedavi, rehabilitasyon hizmetleri vererek, gerekli 
yönlendirmeleri yapar.1 Bu bağlamda çocuk ya da erişkin, bebek ya da yaşlı, aile hekimleri her yaş 
grubundan bireyin takibini yapan ve belli aralıklarla onları izleyen hekimlerdir.1 Bireylerin genel 
sağlığı konusunda taşıdıkları sorumluluk, ağız sağlığının da genel sağlığın ayrılmaz bir parçası 
olması sebebi ile ağız sağlığını da kapsamaktadır.  
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Ağız sağlığı, bireyin refah düzeyinin ve yaşam kalitesinin önemli bir göstergesidir. Dünya 
Sağlık Örgütü, ağız sağlığını; kronik yüz ve ağız ağrısının, ağız ve boğaz kanserinin, ağız yolu 
enfeksiyonu ve yaralarının, periodontal (diş eti ve çevre dokular) hastalık, diş çürüğü ve diş 
kaybının bulunmaması ve ısırma, çiğneme, gülümseme, konuşmada sorun olmaması ile psiko-
sosyal refah olarak tanımlamaktadır.2 Ağızda başlayan yutma; dudaklar, dil, damak, farinks, larinks 
ve özefagus kaslarının koordine çalışmasını gerektiren, yaygın duyusal motor sinir ağına sahip, 
dinamik ve karmaşık bir harekettir.3 Yutma fonksiyonu bireyin ağız sağlığının yerinde olması ve 
ağızın fonksiyonlarını sorunsuz şekilde yapabiliyor olması ile ilişkilidir.  Yutma eylemi dört 
aşamada incelenir; oral faz, yutma refleksinin tetiklenmesi, faringeal faz ve özefageal faz.4 Yutma, 
öncelikle gıdanın emme veya çiğneme ile birlikte mekanik olarak parçalanması ve ağız içinde 
tükürük ile karışımı sonucunda kümelenmesi (bolus oluşumu) ve dilin ters yönde damağa doğru 
hareketi ile birlikte farinkse taşınması (Oral faz) ile başlar, farinkste bolus birikimi (Yutma 
refleksinin tetiklenmesi) ve bolusun farinks yoluyla taşınması (Faringeal faz) ile devam eder ve son 
olarak da bolusun yemek borusundan mideye taşınması (Özofageal faz) ile tamamlanır.4, 5 Yeni 
doğanlarda ve küçük bebeklerde, yutmanın tüm fazları refleks olarak gerçekleşirken, bebeklerin 
katı yiyecekleri çiğnemeleri ile birlikte, oral faz istemli olarak kontrol altına alınır. Faringeal ve 
özofageal fazlar ise her zaman istemsiz olarak gerçekleşmeye devam eder.4 

Yutma bozukluğu (disfaji), Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından; sindirim sistemini 
içeren, hastalık, ölüm artışı ve artan bakım masrafları ile ilişkili olan tıbbi bir sakatlık olarak 
tanımlanmaktadır.6 Yutma dizisinin herhangi bir aşamasında gerçekleşen bozulma olan disfajide 
besin alımının güvenliği, verimliliği veya yeterliliği zarar görebilir.7 Çoğunlukla disfajili bireylerin 
tanı ve tedavi yöntemlerinin belirlenmesinde multidisipliner yaklaşım gereklidir. Çok sayıda 
profesyonelin birlikte çalışması hasta ve ailenin doğru yönlendirilmesinde, tedavi planının 
kesintisiz, eksiksiz uygulanmasında ve etkinliğinin artırılmasında katkıda bulunmaktadır. Bu 
amaçla disfajili bireyler konuşma dili patologları, kulak burun boğaz uzmanları, beslenme ve 
diyetetik uzmanı, fizyoterapist ve diş hekimi tarafından düzenli olarak takip edilmelidir.8,9 

Disfaji etiyolojisinde çeşitli faktörler yer almaktadır. Bebeklikte ve çocuklukta, çoğunlukla 
konjenital nedenler, prematür doğum veya nöro-gelişimsel gecikmeyle ilişkilidir.6 İlerleyen 
yaşlarda ise kas kütlesinde azalma ve bağ dokusu esnekliğinin sonuçları olarak yutmada güçlük 
izlenir.6 Bunların dışında oro-faringeal kanserlerin, alınan radyasyon ve kemoterapinin yutma 
fonksiyonu üzerinde belirgin yan etkileri vardır.10  Bebeklik, çocukluk ve erken ergenlik 
dönemlerinde disfaji prevalansını belirlemek zordur; serebral palsi, travmatik beyin hasarı ve hava 
yolu malformasyonları gibi bazı klinik patolojiler varlığında disfaji prevelansı çok daha yüksektir.4 
Serebral palsisi (CP) olan ve zihinsel engelli birçok çocuğun, nörolojik bozukluklarına ikincil 
olarak çoklu sağlık sorunları vardır ve tüm yutma fazlarında bozulma ile karakterize disfaji, bu 
çocuklarda yaklaşık % 99 görülen önemli bir sağlık problemidir. Onarılmış özofageal atrezili 
çocuklarda ise disfaji prevalansının % 45-70 arasında değiştiği bildirilmektedir.11 Disfaji, fiziksel 
veya baş-boyun ile ilgili yapısal faktörler, anatomik anomaliler (örneğin yarık damak), orofarengeal 
cerrahi sonrası deformiteler, özofagusta hareketlilik (motilite) bozuklukları, merkezi veya periferik 
sinir sisteminin anormallikleri,  nörolojik bozukluklar, oral duyusal bozukluklar ile gelişimsel bazı 
hastalıklar ve enflamatuar miyopatiler gibi immünolojik nedenlerle de oluşabilir. Ayrıca bazı 
psikiyatri ilaçları, benzodiazepinler, antienflamatuarlar ve bazı vazoaktif ilaçlar iyatrojenik disfaji 
ile ilişkilendirilmiştir.6, 12, 13  

Yutma fonksiyonunun fizyolojik sınırlar içinde olması, sıvı ve katı gıdaların dudaktan 
mideye güvenli ve verimli bir şekilde taşınması için önemlidir. İnsan vücudunda yutma ve 
solunum işlevleri, farinkste ortak bir alanı paylaştığı için, bu işlevlerin herhangi birinde yaşanan 
sorun(lar), yutma ve solunum işlevleri arasında uyumun bozulmasına dolayısı ile de bireyin yutma 
sırasında solunum yollarını koruma yeteneğinin etkilenmesine sebep olabilir.7 Hastalarda gıdaların 
ağız içine yapışması, gıdaları ağızda tutma veya gıda alındığında öksürme ve boğulma hissi 
görülebilmekte;6 14, 15 ve bu hastalar özellikle aspirasyon ve bununla ilişkili aspirasyon pnömonisi 
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gelişimi açısından risk taşımaktadırlar.6, 16, 17  Aspirasyon pnömonisi, mide-bağırsak ve alt solunum 
sistemi ile ilgili (örneğin, farenks salgıları, yiyecek ya da içecek, ya da mide içeriği gibi) içeriklerin 
orofarinks’den larinkse kaçmasına bağlı olarak gelişen ve hayati risk taşıyan, ciddi sonuçları olan 
bir durumdur. Aspirasyon, sessiz olarak yani öksürük olmadan da gerçekleşebilir, dolayısı ile 
bilenen bir risk faktörü olmayan çocuklarda açıklanamayan solunum problemlerinin ayırıcı 
tanısında disfaji de düşünülmelidir.18 Disfajinin yanı sıra hastanın ağız bakımının eksik olması, ağız 
sağlığının iyi olmaması (diş çürüğü, periodontal hastalık varlığı) ve ağızdaki bakteri miktarının 
fazla olması da aspirasyon pnömonisi gelişimi açısından önemli risk faktörleri olarak 
değerlendirilmektedir.19 Hastalarda rutin ve düzenli aralıklarla oral hijyen uygulamalarının 
yapılması ile ağızdaki bakteri miktarı kontrol altına alınarak pnömoni gelişim riski 
azaltılabilecektir.20 Disfajili hastalarda solunum yolu enfeksiyonlarının yanı sıra, beslenme 
yetersizliği ve dehidratasyon, malnutrisyon ve kilo alımı yetersizliği, fiziksel ve gelişimsel 
gerilikleri, yüksek ölüm oranları, artmış tıbbi komplikasyonlar, hastanede artmış kalış süresi, 
azalmış bağışıklık yanıt gibi durumlar da görülebilmektedir. Ayrıca bu tip hastaların hastaneden 
taburcu edildikten sonra daha çok desteğe ihtiyaç duydukları ve genel olarak daha düşük yaşam 
kalitelerine sahip oldukları bildirilmiştir.6, 16, 21, 22 

Çiğneme, besinlerin transferi ve yutma süreğen olaylar olup başarılı bir yutma fonksiyonu 
için çiğneme, kritik bir ağız fonksiyonudur. Çiğneme fonksiyonu dişlerin, çiğneme kaslarının, 
temporomandibular eklemlerin ve dilin, yanakların, dudakların koordineli hareketini içerir. 
Çiğneme büyük besin parçalarının küçük parçalara ayrılmasını, su, sindirim enzimi, mukus içeren 
tükürük ile karıştırılarak lubrike (nemlendirilmesi) edilmesini, yumuşatılmasını ve yutma için 
uygun boyuta yani bolus haline getirilmesini sağlar.23 Çiğneme fonksiyonunun etkili bir şekilde 
yapılabilmesi için bireyin sağlıklı dişlerinin  ve yeterli tükürük salgısının olması gerekir.  

Hiposalivasyon (tükürük akış azlığı) diş çürüğü ve periodontal hastalık için önemli bir risk 
faktörü olmakla birlikte, ağızın temel fonksiyonlarının (tat alma, konuşma, yutma ve çiğneme) 
yerine getirilmesini olumsuz etkileyebilir.24, 25 Özellikle yaşlı hastalarda tat almada bozukluk, yutma 
sorunları, konuşma sorunları, zayıf çiğneme kabiliyeti ve yetersiz beslenme için bir risk faktörü 
olduğu gösterilen hiposalivasyonun tedavisi ve tükürük akışının izlenmesi hasta tedavi sürecinde 
uygulanacak dental yaklaşımlar açısından önemli bir yere sahiptir.24 

Diş çürükleri ve eksiklikleri varlığında ise, bireyin çiğneme fonksiyonunda azalma ve 
dolaylı olarak da yutmada zorluk görülür.26-29  Barrera ve arkadaşları30 daimi birinci molar dişlerin 
ağız içine sürmeleri sırasında ve süt dişlerinin düşüp yerini daimi dişlerin aldığı karışık dişlenme 
döneminde, çocukların çiğneme performansının etkilendiğini bildirmişlerdir. 2017 yılında okul 
öncesi çocuklarda yapılan bir araştırmada da, çürük kavitesi olan diş sayısının, dişlerin çiğneme 
yüzeyleri ve yan yüzey alanlarının, çiğnemeye katılan mevcut diş sayısının, çocuğun yaşının, vücut 
kitle indeksinin, maksimum dil basıncının ve gıda kıvamının çiğneme performansı üzerinde etkili 
olduğu bildirilmiştir.31-33 2017 yılında Japonya’ da yaşlı hastalarda yapılan bir başka çalışmada ise 
posterior diş okluzyonunun gerekli restorasyonlarla korunmasının disfajiyi önlemede etkili bir 
önlem olabileceği bildirilmiştir.34 Diş kayıplarında ise yutmanın oral hazırlık aşaması etkilenir; 
besinler mekanik olarak yeterince parçalanamayabilir, gıdayı şekillendirmede zorluk yaşanır, bolus 
yeterli şekilde olgunlaştırılamaz ve farinkse normal seyirde taşınmasında aksaklıklar oluşur.20 
Dişlerin kaybı durumunda kullanılan protezler ile uygun mandibula pozisyonunun korunması ve 
iyi bir okluzyon sağlanmasının sorunsuz bir yutma için önemi büyüktür. Evde bakım hizmeti alan 
yaşlı hastalarda protez yapılması ve kullanılması ile yutma fonksiyonunun geri kazanıldığı 
bildirilmiş ve diş kaybının önlenmesinin, oluşmuş bir kayıpta da dental rehabilitasyonun 
sağlanmasının önemi vurgulanmıştır.35 Ayrıca yutma fonksiyon bozukluğu özellikle yaşlı hasta 
grubunda malnutrisyonla da ilişkilidir; dolayısı ile yutma fonksiyonunun geri kazandırılması 
malnutrisyonu da önlemeye katkı sağlayacaktır.35, 36 

Oral ve orofaringeal kanserler, ağız içi (tükürük bezi, dil, mukozal yumuşak doku 
kanserleri), orofarinks (tonsil, tonsiller kript, dil kökü kanserleri) ve dudak kanserlerini 
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kapsamaktadır.37 Oral fonksiyonların olumsuz şekilde etkilenmesi söz konusu olup, etkilenen 
fonksiyonlardan birisi de yutma olmaktadır. Ağız kanserleri tedavisi sonrası, hastalarda yutma ve 
disfaji ile ilişkili yaşam kalitesinin incelendiği bir araştırmada hastaların sert ve kuru gıdaları 
yutmada güçlük yaşadığı ve özellikle dilde tümörü olan hastaların fonksiyonel disfaji ile ilişkili 
yaşam kalitesinin ciddi derecede etkilendiği ve zayıf yutma fonksiyonu durumunun depresyon ile 
de ilgili bulunduğu bildirilmiştir.38 Ağız kanseri hastalarında tedavi sonrası hasta odaklı yutma 
rehabilitasyon programları, hastalarda disfaji-özel sağlık ile ilişkili yaşam kalitesinin 
geliştirilebilmesi için önerilmektedir.38,39 Ayrıca ağız kanserlerinde de erken tanı büyük önem 
taşımakta olup, bu da ancak düzenli diş hekimi kontrolleri ile sağlanabilecektir. Bu bağlamda genel 
sağlık muayenelerinin bir parçası olarak dental muayenelerin de rutine eklenmesi konusunda 
hastalara bilgi verilmesi önemlidir. 

Serebral palsili hastaların büyük bir çoğunluğunda görülen disfaji ile ilişkili komplikasyonların 
önlenebilmesi ve hastanın genel sağlığının iyileştirilmesi açısından bu hastaların ağız bakımlarının 
sağlanmasının önemi vurgulanmıştır.40 Diş hekimlerinin bu hastalarda da tedavi sağlayıcı 
profesyonel ekibin ayrılmaz bir parçası olması gerektiği hatırlanmalıdır.  Disfajisi olan diğer bir 
hasta grubu da felç(inme) geçirmiş hastalardır. Akut felç geçiren hastalarda ortaya çıkan disfaji 
beraberinde mortalite ve hospitilizasyonda artışa yol açan aspirasyon ile ilişkili pnömoni 
insidansında artma durumunu getirir.41 Bu hastaların rehabilitasyon süreçlerinde ekipte diş hekimi 
bulunması ve ağız sağlığı değerlendirmeleri ile oral hijyen uygulamalarının yapılmasının hastalara 
yutma fonksiyonu geri kazanımı süreçlerinde önemli düzeyde katkı sağladığı da bildirilmiştir.42 
Ayrıca gastoözefageal reflüsü olan hastalarda da yutma fonksiyonunun gerilediği rapor 
edilmiştir.43, 44 Bu hastalarda dişlerde erozyon ve tükürük akışında azalma görülmekte olup43, erken 
diş hekimi kontrolü, erken tanı ve gerekli tedavilerin yapılması için büyük önem taşır. 

Disfajisi olan hastalarda, yutma bozukluğunun şiddetine göre hastanın beslenme şekli 
etkilenmektedir. Katı gıda tüketemeyen hastalarda beslenme sıklıkla blendırdan geçirilmiş mama 
şeklinde hazırlanmaktadır. İnce sıvı alımının güvenli olmadığı hastalarda ise sıvı kıvamının 
artırılması söz konusudur.45-47 Bu gıdaların ağız içi yumuşak dokular ve diş yüzeylerinden etkili bir 
şekilde temizlenmeden kalması durumu diş çürüğü ve periodontal hastalıklar ile ilişkilidir. İleri 
seviyede yutma ve beslenme sorunu olan, çiğneme ve yutma hareketi yapamayan hastalarda ise 
ağızdan beslenme kapatılarak, mideden açılan perkütan endoskopik gastrostomi (PEG) ile 
beslenme sağlanabilmektedir.48,49 Bu tip hastalarda, ağız ve diş sağlığına ilişkin karşılaşılabilecek 
sorunlar sıklıkla çürük değildir, bu hastalarda yaygın diş taşı birikimi ve buna bağlı periodontal 
sorunlar izlenmektedir. Dolayısı ile hastanın yutma bozukluğu şiddeti hangi evrede olursa olsun, 
diş hekimleri ile erken kurulacak temas, hastaların ağız ve diş sağlığı açısından büyük önem 
taşımaktadır.  

Yutma güçlüğünün çeşitli sebepleri olması nedeniyle literatürde disfajili bireylerde 
uygulanabilecek ortak, tek bir ağız hijyen prosedürü yoktur. Bireysel ağız bakım önerileri ile 
ihtiyaca göre uyarlanabilecek yöntemler mevcuttur. Diş yüzeyinde biriken plak ve gıda artıklarını 
mekanik olarak uzaklaştırmak ve çürümeye karşı koruyucu faktörleri artırmak doğrultusunda 
planlanmaktadır. Disfajili bireylerde yavaş hareketlerle küçük başlı yumuşak kıllı fırçalar 
kullanılarak tüm diş yüzeyleri günde iki kez, dil ise günde 1 kez temizlenmelidir. Plak ve yiyecek 
birikim bölgesi olan dişler arası yüzeylerde ise temizlik için diş ipi ya da interdental fırçalar 
kullanılmalıdır. Hastaların yutma güçlüğüne ilaveten el ve diğer motor becerilerini etkileyen ek 
hastalıkları, sendromları olması durumunda bu öneriler ebeveynlere anlatılarak; çocuklarının ağız 
ve diş temizliğinin onlar tarafından yapılması istenmektedir.51 El manipülasyonu yeterli olmayan, 
fırçayı iyi kavrayamayan hastalarda elektirikli diş fırçaları yada kalın saplı diş fırçası önerisinde de 
bulunulabilir.40 Eğer hasta sıvıları yönetmede oral kontrolü sağlayamıyorsa, tükürme kabiliyeti 
yeterli değilse köpürmeyen (sodyum lauril sülfatsız (SLS) macun) diş macunu ile fırçalama 
yapılabilir. İleri seviyede yutma problemi olan hastalarda bazen dil basacağının ucuna bağlı bir 
gazlı bez/ süngerler yardımıyla temizleme yapılması da önerilebilir. Ayrıca ağız ve diş bakımı için 
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diş eti problemleri (gingivitis) olan bireylerde antibakteriyel ajan (klorheksidin) uygulaması 
önerilebilir. Bu ürünlerin gargara formunun kullanımı yerine, jel formunun kullanımı ya da 
gargara/sprey formunun gazlı beze/kulak çubuğuna damlatılmış şekilde atuşman olarak 
uygulanması mümkün olabilir. Yemek yeme süreleri artmış, öksürük refleksi az olan ya da 
koruyucu olamayan hastalarda, aspirasyon riski yüksek ve ileri seviyede disfaji belirtileri gözlenen 
hastalarda her yemekten sonra ağız içi mutlaka temizlenmelidir.20,50,51 Aspirasyon pnömonisi 
gelişimi riskinin azaltılması için de hangi ağız bakım önerilerinin uygulanmasının kesin fayda 
sağlayacağı net değildir.52 Ancak yaşlı hastalarda aspirasyon pnömonisini azaltmak için önerilen 
ağız bakım prosedürlerinin ele alındığı bir derlemede, her yemek sonrası diş fırçalama, protezlerin 
günde bir kez temizlenmesi ve haftada bir profesyonel ağız bakımının sağlanması önerilmiştir.53  

Sonuç olarak, bu derlemede, ağız ve dişlerin sağlıklı olmasının ve çiğnemenin yutma 
fonksiyonun normal seyrinde sağlanabilmesinin ilk koşulu olduğu vurgulanmaktadır. Yutmanın ilk 
aşamasının oral faz olması nedeniyle ağız fonksiyonlarının normal seyretmesi, oral fazdan sonra 
süreğen şekilde gelen diğer aşamaların da normal ilerleyebilmesine olanak tanır. Bireyleri belli 
aralıklarla izleyen aile hekimlerinin yutma ve yutma bozuklukları konusunda farkındalıkları hastayı 
yönlendirebilmeleri açısından önemlidir. Diş hekimlerinin yanı sıra, aile hekimleri başta olmak 
üzere tüm sağlık çalışanlarının,  ağız ve diş sağlığına yönelik kontrolleri, rutin koruyucu sağlık 
hizmetlerinin bir parçası olarak değerlendirmeleri ve bu konuda hastalarında farkındalık 
oluşturmaları kritiktir. Aile hekimleri, disfaji tanısı olan izlemdeki hastalarını medikal tedavi ve 
rehabilitasyonlar için gerekli branşlara yönlendirirken bu multidisipliner tedavi protokolü 
içerisinde hastayı diş hekimine başvurması konusunda da desteklemelidirler. Bu sayede yutma 
bozukluğu olan hastalara sağlıklı bir dentisyon sağlanması hem yutmanın ilk aşamasındaki 
çiğnemeyi geliştirmeye hem de gerekli dental restorasyonların tamamlanması ile oral 
enfeksiyonların eliminasyonu ve aspirasyon ile ilişkili enfeksiyonların kontrol altına alınmasına 
katkı sağlayabilir.  
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