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Her gecen gtin tani konan hasta sayisi artan Alzheimer Hastaligi (AH),
halk sagliginin en 6nemli sorunlarindan biri haline gelmistir. Distik ve
orta gelirli Ulkelerdeki demansli hasta sayisindaki artisin, gelismis Glke-
lerden daha ivmeli olmasi beklenmektedir. Saglik kuruluglarindaki ya-
tislar, medikal tedaviler; evde bakim masraflari ve hastanin ekonomiye
katkisi g6z 6niinde bulunduruldugunda, demansin diinyada ve Turki-
yedeki ekonomik yiku fazladir Bunun yani sira AH, hastanin yaninda
hastanin yakinlarini ve yogun olarak hastaya bakim veren kisiyi de igine
alan psikolojik bir yikimin éncistidir. Her klinik evrede bakim veren ki-

siyi bekleyen farkli sorumluluklar, dolayisiyla da evrelere paralel giderek
artan bakim verme ylki vardir Hastaya bakim veren birgok kisi, bu

ABSTRACT

With an increasing number of patients being diagnosed with
Alzheimer's disease (AD) daily, it has become one of the major
problems in public health. The increase in the number of dementia
patients in low- and middle-income countries is expected to be much
more than that in developed countries. As a result, the economic
burden of dementia, both worldwide and in Turkey, is growing.
Moreover; AD leads to emotional burdens and psychological distress
in family member(s) and caregiver(s) alongside the patient. Each stage
of AD imposes different responsibilities on caregivers, increasing their
burden. The suffering and emotional burdens of caregivers from these

Gerek yasl nifusunun giderek artmasi gerekse demansin sik
karsilagilan bir durum olmasi ve demansli olgularin %60-70'inden Alz-
heimer hastaligi (AH)'nin sorumlu olmasi nedeni ile AH, halk saglig
ve norolojinin en énemli sorunlarindan biri haline gelmistir. Hatta
Diinya Saglik Orgitii (DSO)Y'niin 201 | raporunda, her lkenin, saglik
calisanlari ve bakim veren kisi(ler)in demansla ilgili bilgisine 6nem
veren ve erken teshise odaklanan bir saglik stratejisi olmasi tavsiye
edilmistin. DSO'niin 2012'de yayinlanan “Demans: Bir Halk Saglig
Onceligi” baglkl raporu da demans hakkinda toplumlarin farkin-
daligini arttirmayr amaglamistir:

Su an i¢in AH'yi ortadan kaldiran veya ilerlemesini durduran bir te-
davi segenegi olmadigindan hedef, hasta, yakinlari ve bakim verenin
yasam kalitesini olabildigince arttirmak ve desteklemektir. Cevre
degisikliklerine AH'nin ne kadar zor uyum sagladigi distinildugiinde,
bakim veren kisi(ler)nin hasta bakimindaki énemli roltind kavramak
daha kolay olacaktir. Bakim veren kisi(ler)in omzundaki bu ylki azalt-
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sorumluluklarin ve duygusal yikin altinda ezilmekte, bu kisilerin yasam
kalitesi, hatta viicut fizyoloijisi bozulmaktadin AH'da bakim veren kisi-
lerin yasadigi yetersiz, caresizlik, bikkinlik, yalnizlik duygulari buz daginin
gorinmeyen kismidir. Bu derleme ile AH'na hastaya bakim verenlerin
agisindan bakilarak; farkli evrelerindeki AH hastalarina bakim veren
kisi(ler)in ylkint gézden gegiren calismalarin sonuglarini toplamak,
Tirkiyede g6z ardi ediliyor olabilecegini distiindtigimiz bu konuya
dikkat ¢cekmek ve AH'larinin bakimindaki problemlerin ¢ézimiine isik
tutulmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Alzheimer hastaligl, bakim veren, demans, yiik

responsibilities lead to a decreased quality of life and disturbed body
physiology. Incapacity, despair; weariness, and loneliness are the hidden
emotions of this iceberg. This review aims to gather the results of
studies on caregiver burden in different stages of AD, attract attention
to those results that may have been ignored in Turkey, and shed light
on the solutions required to overcome the problems in caregiving of
AD patients.

Keywords: Alzheimer’s disease, burden, caregiver, dementia

manin yolu, uygun bakim egitiminin yani sira bakim verenin sosyal
yasantisi ve psikolojik saghgini korumak icin gerekli dnlemlerin alin-
masindan gecmektedir.

Hastaya bakim veren bircok kisi, bu sorumluluklarin ve duygusal
yUkin altinda ezilmekte, bu kisilerin yasam kalitesi, hatta viicut fi-
zyoloijisi bozulmaktadir. AHda bakim veren kisilerin yasadig yeter-
siz, garesizlik, bikkinlik, yalnizlik duygulari buz daginin gériinmeyen
kismidir. Bu derleme ile AH'na hastaya bakim verenlerin agisindan
bakilarak; farkli evrelerindeki AH hastalarina bakim veren kisi(ler)in
yUkint gbzden gegiren calismalarin sonuglarini toplamak, tlkemizde
g6z ardi ediliyor olabilecegini distindliglimiiz bu konuya dikkat ¢ek-
mek ve bu agidan ihtiyag duyulan yapilanmaya isik tutmak amaglan-
migtir.

Tdm diinyada 44,4 milyon demansli hasta vardir. Bu sayiya her yil 7,7
milyon hasta daha eklenmektedir. Bu sayinin 2030 yilinda 75,6 mily-
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ona, 2050 yilinda ise 135,5 milyona gikmasi beklenmektedir (DSO, 2013).
Bu hastalarin ne yazik ki %62'i gelismekte olan Ulkelerde yasamaktadir.
Dustk ve orta gelirli tlkelerdeki demansli hasta sayisindaki artisin, gelismis
Ulkelerden daha ivmeli olmasi beklenmektedir (1).

Saglik kuruluslarindaki yatislar, medikal tedaviler, evde bakim masraflari ve
hastanin ekonomiye katkisi gz éniinde bulunduruldugunda, demansin
diinya capindaki ekonomik yikd her yil yaklasik 604 milyar Amerikan
Dolari olarak hesaplanmistir. Eger demansin bakim masraflari, bir dlke
ekonomisi olsaydi su anda dinyanin 8. blyiik ekonomisini olustururdu.
Bu siranin, Tirkiye'nin bulundugu basamagin hemen altina denk geldigi
dustintlirse, demansin diinya ekonomisinin sirtinda ne kadar buydk bir
kambur oldugunu daha iyi anlagilir (DSO, 2010).

Belirti ve bulgulariyla AH, hastanin yasam kalitesini azaltan kronik bir
hastaliktir. Hastanin yasam kalitesini belirlemede g degisken vardir: hasta-
lar, bakim verenler ve saglik calisanlari (2). Demansli hastaya bakim verme
slireci bircok yénden yipraticidir ve sadece hastanin degil hasta yakinlari ve
bakim veren kisi(ler)in yasamini da sekillendirmektedir (3,4,5,6,7,8,9,10).
Hasta yakinlarinin ve bakim verenin stresinde énemli faktérler; kendini
yalniz hissetme, depresif ruh hali, hastadan beklenmeyecek davranislara
maruz kalma ve hastalik hakkinda bilgi yetersizligi gibi bagliklar attinda to-
planabilir (1'1). Bu sliregte bakim veren yik{ artarken yasam kalitesi de
dusmektedir (12).

Bilgimiz dahilinde, demansta yasam kalitesi hakkinda Ingilizce literatiirde
yapilmis ilk calisma 1985 yilina aitken, etnik gruplari da kapsayan ilk ran-
domize kontrolli calisma 2006 yilinda yapilmistir (13, 14). Yaklasik 30 yildir
gelismis Ulkelerin lzerinde yogunlastigl bakim vereni de kapsayan bu tip
calismalar cok sayida olmasa da Ulkemizde de vardir (15,16,17,18). Ulke-
mizde ilag tedavisi ile AHde bazi hasta ve yakinlarinin, hastaligin belirti ve
bulgularinin gerilemesi hatta tamamen iyilesmeyi beklemeleri; hem sosyal
yasantilarini diizenleme hem de psikolojik agidan taniyr kabullenme ve
buna gdére planlama yapabilme noktasina gelmeleri igin asilmasi gereken
onemli bir engeli olusturmaktadir. Bazi hasta/hasta yakinlari taniyr kabul
etmemeye direnirken; demans tanisiyla, tanidan énce oldukga sancili gecen
semptomatik dénemi birlestirmeyi basarabilen, demans tanisini kabul ve
inkar etme evrelerinden olusan bir siire¢ yasayanlar da vardir (19). ingil-
tere'de 206 bakim verenle yapilan kontrollii randomize calismada, bakim
verene destek alabilecekleri yerler/kisiler, davranis yonetimi, kaliteli zaman
gecirme egitimleri ve psikolojik destek verildiginde hastanin belirtilerinin
bakim veren Uzerindeki olumsuz etkisinin azaldigi ve bakim verenin yasam
kalitesinin arttigi gozlenmistir (20). Sosyal destek de, bu yipratici hastalik
seyri sirasinda hayati Sneme sahip gézikmektedir (19).

Bakim verecek kisiler; hastaligin prognozu, tedavi segenekleri ve hastanin
yasam kalitesini korumak adina yapilabilecekler hakkindaki bilgilendir-
ilme konusunda ytksek beklenti icindedir (21). Yetiskinler genel anlam-
da AH'ndan haberdar olmakla birlikte spesifik olarak bakim ve tedavi
konusunda bilgisizdir ve AH farkindaligi konusunda kendilerini “yetersiz"
bulmaktadir (22). Destek toplantilari, bilgilendirme programlari, yasam ka-
litesini koruyabilecek pratik bilgiler; bu beklentilerin karsilanmasi icin yeterli
g6zlikmektedir (21). Hastalarin yasamlarinda hayati degisikliklere neden
olabilecek kisiler olmalarindan dolayi bakim verenlere sadece hastalik
hakkinda bilgilendirici degil ayni zamanda hastaliga bakis agisi ve tutumu
da degistirebilecek bir egitim veriimesi hedeflenmelidir (23). Hasta/hasta
yakinlarinin akillarinda AH hakkindaki soru isaretlerini gidermek, psikolojik
olarak rahatlamalarini ve ideal destegi alabilmelerini saglamak amaciyla halk
sagligl egitimine yeterli 6denek ayrilmalidir. Bunun basarilmasi ancak saglik
otoritesi, medya, saglik kurumlari ve sivil toplum Srgitlerinin isbirligi icinde
calismasiyla mimkidnddr (24). Bunun igin bu egitim stirecinde bakim vere-
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cek kisilerin istekli olmasi ve tim halkalarin ortak calismasi ¢ok dnemlidir
(25).

Bircok AH olgusu, evinde yakinlari tarafindan bakilmaktadir (26). Hasta
evliyse, cogunlukla eslerinden bakim almaktadir. Evliliklerinin saglam bir
gegmisi oldugunu sdyleyen bakim verenler, daha az zorluklarla karsilasmak-
tadir (27). Arastirmalara gére, bakim verme tecriibesi olmayan hasta esleri
olumsuz sonuglara karsi daha savunmasizdir (27). Bunun yaninda, genelde
erkek bakim verenlerde daha sik olmak Uzere, yemek yapma tecriibesi
olmayanlar, en bilytk endiseyi hastaya yeterli ve dogru beslenme olanaklari
saglayamayacagl konusunda yasamaktadir (26).

Hastanin alacagi ilaglarin sikliginda ve tipinde, tedavinin etkinliginin deger-
lendirilmesinde de bakim verenin etkisi biyiiktir (12). Ingiltere'de yapilan
bir calismada, bakim verenlerinin tatminkarligini ve ilag tedavisi tercihleri-
ni 6lgmek amaciyla bir anket (Alzheimer’s Disease Caregiver Preference
Questionnaire-ADCPQ) olusturulmustur. Bu calismada, &zellikle almakta
olduklar ilag tedavilerinin etkinligi, ilag saatleri, tedaviye uyumsuzluk, yan
etkilerinden memnuniyetsizligi olan bakim verenlere odaklanilmistir. An-
ketin, o hastada ve bakim verende en uygun ilag tedavisinin belirlenmesi
konusunda faydali oldugu sonucuna varilmistir (28).

Her hastayr hastalik onceki yasantisindaki karakterine, sosyoekonomik
dizeyine, saglik durumuna bagli olarak farkli sekillerde etkileyen AH'nda
hastalik stireci, erken, orta ve ge¢ dénem olmak Uzere (g evreye ayrilabilir:

Erken evre: Bircok demans hastasinda bu evre gdzden kagirildigi igin
erken tani agisindan en 6nemli evredir. Hastanin daha etkin destek,
bakim ve tedavi alabilmesi agisindan bu evrenin hayati olmasi sebebiyle
DSO, 2011 raporunda erken tani bilinglendirmesini birincil hedef olarak
tanimlamisti. Néronal devrelerin ¢ogunlugu zarar gérmeden su anda AH
semptomatik tedavisinde kullanilan preparatlarla miidahale edilerek teda-
vinin daha etkin olma ihtimali vardir (29). Erken tani sayesinde, kognitif
fonksiyonlarin gelistirilebilmesi, hasta ve yakinlarinin kendilerini hastaligin
gidisatina hazirlamasi, tedaviye katilimlarinin saglanmasi, kuruma yatiril-
ma slresinin uzatiimasi ve yasam kalitesinin korunabilmesi mimkindur
(30,31,32,33,34). Demansta Erken ve Zamaninda Midahaleler Hakkinda
Avrupa Birinci Basamak Konsorsiyumu [INTERDEM (early and timely IN-
TERventions in DEMentia) European Primary Care Consortium], erken
taninin ve zamaninda midahalenin, geri dondurdlebilir demans trlerinin
saptanip tedavi edilebilmesini saglamasi nedeniyle de gerekliligini vurgula-
maktadir (35,29).

Hafiza bozukluklari problemleriyle ilk karsilasan hekimler olmalari sebebi-
yle ilk basamak saglik kuruluslarinda calisan hekimlerin kognitif bozukluklar
ve depresyon sorunlarinin ve takip edilmesi gereken adimlarin farkinda
olmalidirfar. Bu farkindaliga ragmen hekimler hala demansin seviyelerinin
sinirfarini ve hastanin geri dontsiimsiz olarak bireyselligini ve karakterinin
kaybettigi siniri gizmekte caresiz kalmaktadirlar. Tum belirsizligin yanin-
da "bekle ve tedavi et” yaklasimindansa ilerlemeyi engelleyici tedavilere
baslanilmalidir (36). Hasta yakinlar, demansin erken dénem semptom-
larini hastanin karakteriyle ve yaslanmayla iliskilendirilerek tani stirecinin,
belirtiler ilerlemis olsa bile 4 yila kadar uzamasina neden olabilmektedir.
Bu durumlarda hasta ve hasta yakinlarini, demansi kabul etmek ve tibbi
destek isteme konusunda ikna etmek gerekmektedir (37). Ancak birgok
hekim taniyr ilan ederken baski altinda hissetmektedir. Hekimin yasadigi bu
zorlugun sebepleri, hasta ve hasta yakinlarinin hastaligi anlamasina duyu-
lan slphe ve hastaligl kabul etmeye dnyargili yaklasmasi, taninin belirsizligj,
hastayr umutsuzluga striiklemekten gekinmek olabilir (38). Bati toplum-
larindaki hastalar ¢ogunlukla tanilarini bilmeyi tercih etmelerine ragmen
hekimler ve hasta yakinlari hastaya tani hakkinda bilgi vermemeyi tercih
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ederler. Hatta arastirmalarda hastalarin sadece yarisi kadarinin tanilarini
bildigi gorilmistir (38).

Hastalar, tanilarini bilmek isteseler de, bu taninin konmasi durumunda or-
taya gikacaklari sonuglari géz 6niinde bulundurduklarinda beyin gériintile-
mesi yapllmasini reddetmektedir (39). Hastalarin bu tetkikin yapilmasini
kabul etmelerinde, hastanin yasi ve sonuglarin ylkimltltkleri dnemli rol
oynamaktadir (40). Almanyadaki yaslilar, demanstan stipheleniimese dahi
bu agidan duizenli olarak tarama yapilmak tzere beyin gériintilenmelerinin
yapllmasini istemektedir (41).

Demans tanisi konma stirecinde, hekimlerin davranis ve tutumlarinda bir
isteksizlik dikkati gekmektedir (42). Hasta ve hasta yakinlarinin taniyr bilme
haklar, mimkin olan en erken zamanda tedaviye baslanma gereklilig,
hafiza problemlerinden dogan gerginligin gideriimesinde sebebi &grenmis
olmanin verdigi rahatlama ve daha birgok agidan hekimler tani asamasinda
disiplinli olmalidir (42).

Erken evrede unutkanlik, zaman kavraminda siliklesmeler baslar. Hasta ayni
sorulari tekrar sorup ayni olaylari hi¢ anlatmamis gibi anlatabilir. Alisveris
listesini ya da anahtarini evde unutabilir, yemek yaparken ocag agik unut-
up ev kazalarina davetiye gikarabilir. Yeni bilgileri égrenmede sorun yasar
ancak bu evrede davranigsal problemler ve sosyal yasantida belirgin bir
etkilenme yoktur. Dolayisiyla hasta yardimsiz da yasantisini stirddirebilir. An-
cak hastanin belirtilerinin farkinda olmasi, hasta, bakim veren kisi ve hasta
yakinlarinin yasam kalitesini distrecek, bakim yikini ve masraflarini art-
tiracak ya da kuruma yatirilma zamanini ne gekebilecektir. Demansla ilikili
davranissal ve psikolojik belirtiler (DDPB) [the behavioral and psycholog-
ical symptoms associated with dementia (BPSD)] gelisebilir. Bu belirtiler
arasinda anksiyete, halUsinasyonlar, dellizyonlar, depresif ruh hali (psikolo-
jik) ve agresyon, siphecilik, basibos gezme, hastanin kdlttrel yapisi iginde
uygun karsilanmayan hareketler (davranissal) sayilabilin Hastanin yasam
kalitesini bozan en 6nemli etken depresyondur. Hastalar néropsikiyatrik
hastaliklar agisindan siki bir sekilde takip edilmelidir (2). Bu belirtiler daha
onceleri demansin bilissel semptomlarindan daha az dnemsenmistir. An-
cak son dénemlerde bu konuda yapilan calisma sayisi giderek artmaktadir
(43,44,45,46,47). Yuz on dokuz AH tanisi konmus kisi ve bakim vereni-
nin katildigi bir calisma, DDPB belirtilerinin bakim veren depresyonunda
biligsel bozuklugun kendisinden daha yikici oldugunu géstermistir (48).
Hastaligin ytkinln derecelendirmesinde, bakm verenin hastaliga bakis
agisl ve tutumunun hastanin karakterinden ya da hastaligindan daha belir-
leyici oldugu da saptanmistir (49).

Demansin bakim vereni bircok yénden olumsuz etkilemesi sasirtici olma-
makla birlikte son yillarda Uzerinde durulan bir bagka nokta ise demansin
bakim veren Uizerindeki olumlu sonuglaridir (50). Bakim vermenin getirileri
(PAC-Positive Aspects of Caregiving), bakim verenin kendini hastayla
ilgilenerek ise yarar, tatmin olmus ve &ddllendirilmis hissetmesidir (51).
Bu duygular, bakimin rutin gerekliliklerinden kaynaklanan olumsuzluklar
azalttigl gibi hastayla ilgilenerek kendini psikolojik olarak daha iyi hissedenler
daha kaliteli bakim vermektedir (52,53,54). Calisma sonuglari, bu getirilerin
olusmasinda bakim veren karakteri, olumsuzlarda ise hasta karakterinin
daha etkili oldugunu ortaya koymaktadir (52). Sosyal olarak ¢cok disadénik
olmayan hastalarla ilgilenen ve hastayla daha ¢ok vakit gegiren geng bakim
verenlerde, bu getiriler daha fazla gorilmektedir (52).

Orta evre: Bu evrede, hastaligin belirtileri daha net ve kisttlayici hale gelir.
Hastalar, ev disinda tek baglarina dolasamaz durumdadir. Yemek yerken
beceriksizlikler gérilebilin Giyinip soyunma, tuvalet ve banyo sirasin-
da yardim almazlarsa zorlanirlar. Zaman oryantasyonun bozulmasi, hava
kararinca uyumak isteme baslar. Sosyal iliskileri bozulur. Agresyon, para-
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noid dellizyonlar baglayabilir DDPB belirtileri agirlagabilir ve bakim veren
Uzerindeki ytkin artmasina neden olabilir. Bu belirtilerin, bakim verenle-
rde depresyon belirtilerini iki katina kadar arttirdig), kadin bakim veren-
lerin erkek bakim verenlere kiyasla, daha depresif olduklari bulunmustur
(55,56). Bakim verenlerin en rahatsiz edici bulduklari hastalar; hala sosyal
sorumluluklari olan ama toplum iginde anormal davranis sergileyen hasta-
lar oldugu belirtilmistir (52).

Alzheimer Hastaliginda hasta yakinlarinin vermesi gereken en 6nem-
li kararlardan biri, hastaya profesyonel destek alma ve kuruma yatirma
asamasidir. Ozellikle kapali toplumlarda subklinik dénemde hasta normal
yasantisina devam etmekte sadece ileri evrelerde profesyonel kurumlarin
destegine basvurulmaktadir (57). Toplumlarin ilag tedavileri ve doktorlarin
glivenilirligine, mental hastaliklara, sikinti ve zorluklara bakis agilarini belir-
lemede, sosyoekonomik durumlari, gelenekleri ya da inanglari etkili olmak-
tadir. Herhangi bir dini inanci olmayan gevrelere kiyasla inancli toplumlarda
yasayanlar, saglik problemleri icin tibbi destege daha az ihtiyag hissetme-
ktedir (58). Bu faktorlerin yaninda, kuruma yatiriimayla DDPB belirtileri
arasinda direkt baginti oldugunu gésteren calismalar cogunlukta olmasina
ragmen tersini kanrtlayan galismalar da mevcuttur (59,60,61,62,63,64,65).
Hasta yakinlarinin bakim verme yikini azaltma konusundaki istekleri-
ni saptamada en Snemli belirteg, hasta yakinlarinin hastaya bakmak igin
ayirdigr siredir. Bu stire, bakim verene yapilacak masrafla bile kiyaslanabilir
dnemdedir (66).

Taninin GUzerinden zaman gegtikge, “"Gelecek Bakima Hazirlanmanin
(Preparation for Future Care-PFC)” bilesenleri olan; hasta yakinlarinin AH
lzerine farkindaliklari, karar verme yetileri ve bilgileri artmakta ve gor-
mezden gelme davranisi da azalmaktadir. Egitimin katkisiyla gelecek planla-
masi daha gercekgi ve gelismis diizeylerde yapilabilir hale gelmektedir (67).

ileri evre: Bu evrede, hasta 6z bakimini yapamaz ve bakiciya ihtiyag duyar
haldedir. Beslenme, yikanma, giyinme tamamen bagkasina bagmli olarak
yapilabilir. Hasta gocuklarini hatta aynada kendisini dahi taniyamaz. Sfink-
ter kusurlari belirgindir. Nérolojik muayenede miyokloni, hiperaktif re-
fleksler gibi patolojik bulgular saptanabilir. ileri evre AH hastalarinin en sik
6lim nedenleri, yatak yarasi enfeksiyonlari, akciger embolisi/enfeksiyonu,
beslenme bozukluklaridir (68).

Her evrede belirtiler daha da belirginlestiginden her evre degisimi, hasta
yakinlart i¢in ayri bir travmadir. Ancak ileri evrede, hasta 6z bakimini yap-
amadigindan bu evre, bakim veren kisi(ler)nin sorumlulugu agisindan en
Snemli evredir.

Hastalik ilerledikge hastanin bagimliiginin artmasiyla, bakim verenlerde
mortalite ve morbidite artmaktadir (69). 2005 yilinda yapilan iki yillik lon-
gitudinal bir galismada, 57 bakim verenin sabah tukuriklerindeki kortizol
seviyesi kontrol grubundan anlamli dlgtide fazla bulunmustur. Bu da kronik
strese baglanmistir (70). Bakim verme sorumlulugu tasiyanlarin bagisiklik
sistemlerinin baskilanmasina bagli olarak daha sik hekime basvurdugu, daha
fazla ilag kullandig), hafiza bozukluklarina karst daha savunmasiz kaldigi sap-
tanmistir (71,72).

Kronik hastaya bakim vermek, klinik evrelere bagli olarak uzun sireli,
yipratici ve ciddi bir strectir. AH sadece hastanin degil hasta yakinlarinin
ve daha yogunlukla bakim veren kisinin yasam kalitesini degistirmektedir.
AH, bakim verenin psikolojik sagligini bozmakta ve hatta organik pato-
lojileri de beraberinde getirmektedir. TUm bu sonuglar, AH tanisin buz
daginin gériinmeyen kismini olusturur. Bu problemleri tamamiyla engel-
lemek AH'nin ilerleyici bir hastalik olmasi nedeniyle mimkin degilse de
saglik politikasi belirleyicileri, medya kuruluslari, sosyal kurumlar, hekimler

-
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ve hastaya bakim verecek kisilerin ortak galismasiyla bu yik en distk se-
viyeye indirilebilir
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