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ASTIMLI HASTALARDA YASAM KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH ASTHMA

Onur CELIK 3
Esen AKKAYA !

OZET

Astim, hayati fiziksel, emosyonel ve sosyal acl-
lardan etkileyen kronik bir hastaliktir. Son yillar-
da hastalidgin bu yéniini de degerlendirmek amaci
ile yasam Kalitesi 6lcim formlan gelistirilmistir.
Calismamizda astimh hastalarda yasam Kalitesi
degerlendirildi. Merkezimiz astim ve allerji poli-
Kliniginde en az bir yildir takip edilmekte olan ve
Toraks Dernedi uzlasi raporlari dogrultusunda daha
once astim tanis1 almis 120 hasta calismaya
alindi. Hastalarin K/E oran1 98/22 olup, yas
ortalamasi 38.19+10.99 idi. Hastalara AQ 20 ve
Q Score yasam Kalitesi anket formlar1 dolduruldu.
Formlarda; soru adedi, puan degisimi ve Olctiik-
leri zaman suresi, sirasiyla; 20 soru/4 soru; 0-20
puan/0-8 puan; 30 giin- 7 gun idi. AQ 20 ortala-
masl 8.49+4.26, Q Score ortalamasi 3.14x2.02
olarak bulundu. Hastalar yasam Kalitelerine gére
diisuk, orta, yiiksek olarak siniflandirildiginda bu
degerler AQ 20 de sirasi ile %20, %32.5, %47.5;
Q Score da %25, %48.33, %26.66 olarak bulun-
du. Gece ve gindiiz semptom skorlari, FEV1 %
dedger degdisimi, PEF deder degdisimi ile yasam
Kalitesi skorlar1 arasinda anlaml bir iliski bulun-
du (p<0.05). Hastalar egitim, medeni durum ve
gelir duzeylerine gore degderlendirildiginde grup-

SUMMARY

Asthma is chronic disease that affects life
physically, socially and emotionally. Recently, to
evaluate this aspect of the disease, life quality
assessment forms are developed. In the present
study, life quality of asthmatic patients are
evaluated. 120 asthmatic patients that we
followed in asthma and allergy clinic in our
center was included in the study. The diagnosis
of asthma was based on Turkish Thoracic
Society recommendations. F/M was 98/22,
mean age was 38.19+10.99; AQ 20 and Q score
life quality questionnaire forms were filled. The
forms consists of 20 questions/4 questions; O-
20 points and 0-8 points range; 30 days-7 days
respectively. AQ mean score was 8.49+ 4.26, Q
mean score was 3.14x2.02. Patients were
categorized into three groups according to
quality of life as low, intermediate and high in
AQ 20 as 20%, 32.5%, 47.5% and in Q as 25%,
48.33%, 26.66% respectively. There was a
significant relation between life quality scores
and night and daytime symptoms, % FEV 1 and
PEF values (p<0.05). No significant difference
between life quality of groups concerning
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lar arasinda yasam Kalite si acisindan fark sap-
tanmadi (p> 0.05).

Sonug olarak; astiml hastalarda tedaviden amag
sadece akcidger fonksiyonlarinin diizelmesi olma-
yip, hastalid@in fiziksel, emosyonel ve psikolojik
boyutunu da gOsteren yasam Kalitesi oOlcim
sonuclarinin diizelmesi de dikkate alinmalidir.

GIRig

Astim, hastal arin hayatin1 fiziksel, emosyo-
nel ve sosyal acilardan etkileyen kronik bir
hastaliktir. Son yillarda hastaligin bu yonu-
ni de degerlendirmek amaci ile yasam
Kalitesi O6lcum formlarn gelistirilmistir (1-4).
Yasam Kalitesi (YK), gunluk yasamda hasta-
lidin, hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal
fonksiyonlarina olan etkisini iceren bir te-
rimdir (5). YK Olctimleri hastanin hastaliga
olan tepkisini daha iyi anlamanin yani sira
hastanin tedaviye uyumunu artirarak, des-
tekleyici bir yaklasim da saglamaktadir.
Ornegin verilen tedavi yasam Kalitesini du-
zeltiyorsa bunu fark eden hasta tedavisine
daha titizlikle uyacaktir (1). Tedavi girisim-
lerinin etkinligini degerlendirmekte de yasam
kalitesi Olcumleri degerli olmaktadir. Jiniper
ve ark. (6)'nin salbutamol, salmeterol ve
plasebo ile yaptiklann bir c¢alismalarinda
FEV1’de Kuguk degisiklikler olurken, YK’'de
onemli duzelmeler gorilmustiir. Yasam
kalitesi Olcekleri; genel saglik skalasi, genel
yasam Kalitesi anketleri ve hastaliga spesi-
fik anketler olmak Uizere ui¢ grupta toplanir.
Genel saglik skalasi, miikemmel sagliktan
olume dogru degdisen dederler tlizerinden
genel iyilik halini veren fayda skalalandir.
‘Standart Comble’ bunlara bir érnektir. SF-
36 (The MOS 36 Item Short Health Survey,
kisa form 36 yasam Kkalitesi Olcedi) genel
yasam Kalitesi anketidir, ¢cok boyutlu bir
yaplya sahip olmasi nedeniyle tiim kronik
hastaliklara uygulanabilir. AQ ise astimh
hastalarda uygulanan 6zel bir testtir (1-4)

education level, marital status and economical
status was obtained (p>0.05).

In conclusion, treatment aim of asthmatic patients
must be not only improving of respiratory
functions but also improving of quality of life
measurements reflecting physical, emotional
and psychological side of illness.

(Ek-1). Calismamizda as timli olgularda yasam
kalitesini ve bunu etkileyen parametreleri
arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Sirreyyapasa Qoégus ve Kalp
Damar Hastaliklann Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde, Subat 2002- Agustos 2002
tarihleri arasinda Astim ve Allerji poliklini-
dinde takip edilmekte olan ve Toraks Der-
nedi uzlast raporlan dogdrultusunda daha
once astim tanisi almis 120 hasta alindi.
Calismaya alinan hastalarin sec¢iminde, si-
gara kullanmamis olmasi, bronsektazi, dige!
pulmoner veya kardiyak ek hastah@inin
olmamasi ve calismayr kabul etmis olmasi
dikkate alindi.

Calisma Plam

Kontrole gelen hastalarin demografik 6zel-
likleri kayit edildi. PEF ve spirometri dlcum-
leri yapildi, hastalara ayrica Gece ve Guindii:
semptom skoru, Q skoru, BECK depresyon
Olgcedi (BDI) formu dolduruldu. Tim para-
metrelerdeki sonuclar hafif, orta ve adu
olmak uizere 3 grupta degerlendirildi.

Goniismede kullamlan parametreler
e Semptom skoran

Gece semptom skoru: Goriismeden he-
men Onceki gece goriulen semptomlar sor-
dgulanarak gece semptom skoru saptandi
(Tablo 1) (7).

Giindiiz semptom s koru: Goriismeden bir
gun once gunduz gorulen semptomlar sor-
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dgulanarak gunduz semptom skoru saptandi
(Tablo 2) (7).

Q skoru (QS): Gorusmeden 6nceki son bir
haftallk doneme ait semptomlar, aktivite
durumu ve beta-2 agonist ihtiyaci sorgu-
lanarak Q skoru saptandi (Tablo 3) (8).

Tablo 1. Gece Semptom Skoru Degerlendirilmesi.

0. Gece boyunca semptom yok

1. Bir defa veya erken uyanmaya yol acan
semptomlar

2. iki veya daha fazla uyanmaya yol agan
semptomlar (erken uyanma dahil)

3. Gecenin biiytlik kKismini uyanik gecirmeye
neden olan semptomlar

4. Uyumay1 engelleyecek kadar siddetli
semptomlar

Hafif: 0O-1 Orta: 2 Adir: 3- 4

Tablo 2. Giindiz Semptom Skoru Degerlendirilmesi.

0. Gun boyunca hi¢ semptom yok

1. Giin boyunca sadece Kkisa bir ddnem
semptomlar var

2. Gin boyunca 2 ya da daha fazla Kisa stlirede
semptomlar

3. Guinun biytik Kismini kapsayan ancak normal
gunlik aktiviteleri etkilemeyen semptomlar

4. Gunun buyuk kismini kapsayan ve normal
gunluk aktiviteleri etkileyen semptomlar

5. ise girmeyi veya normal giinliik aktiviteleri
engelleyecek siddetli semptomlar.

Hafif: O-1 Orta: 2-3 Adir: 4-5

Tablo 3. Q Skoru Degerlendirilmesi.

Son hafta icinde kag giin 0o 1 2

Nefes darhdi / tikaniklidl veya
hisiltili solunum yakinmaniz oldu  0-1 2-4 5-7

Astim nedeniyle geceyi uyanik
gecirdiniz veya uykudan uyandimz O-1 2-4 5-7

Astim normal giinliik aktivitenizi
yapmanizi engelledi 0-1 24 57

Nefes acici ilag kullanmanizgerekti 0-1 2-4 5-7

Hafif: 0-1 Orta: 2-4 Adgir: 5-8

* Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesinin degerlendirilmesinde AQ
20 anket formu Kullanildi. Yirmi sorudan
olusan anket formunda her "evet" yaniti igin
1 ve her "hayir' cevabi icin O puan verilerek
O ile 20 arasinda degisen skorlar (Yasam
kalitesi skoru; YKS) elde edildi (2). Skorun
artmasi yasam Kalitesinde kotulesmeyi gos-
teriyordu.

Hafif: <4 Orta: 5 29 Adir: >9

« PEF 6lciimii

PEF degerlerinin saptanmasinda ‘’Personal
Best Peak Flow Meter, Healthscan Products
Inc. USA” cihazlan kullanildi. Olgiimler, has.
ta Astim ve Allerji poliklinigine basvurdugu
giin, muayene sirasinda yapildi. U¢ kez
tekrarlanarak ol¢timlerden en iyisi degerlen-
dirmeye alindi. Standart PEF degerleri ola-
rak Nunn AJ’ye ait nomogram Kkullanildi (9).

Hafif: >80 Orta: 80 260 Agir: <60

¢ Solunum fonksiyon testleri

Solunum fonksiyon testleri ATS’nin kabul
edilebilirlik ve tekrar edilebilirlik Kriterlerine
uygun olarak gerceklestirildi (10). Vitelograf
cihazi kullanilarak yapilan Olcim Tti¢c Kkez
tekrarlandi ve en iyi 6lcum degerlendirme:
ye alindi. Standart degerler olarak Knudson
ve arkadaslarina ait nomogram Kkullanildi
(11). Olgillen FEV1 % degerlerine gore;

Hafif: >80 Orta: 80 260 Agir: <60

* Gelir diizeyi

Gelir diizeyine bakildiginda hastalar Tiirk-is
Mayis 2001 verilerine goére; dusiik (<220
milyon), orta (221-676 milyon) ve yuksek
(>676 milyon) olarak degerlendirildi.

Istatistiksel Yontemler

istatistik programi olarak SPSS for Windows
10.0 Kullanildi. Kullanilan istatistik yontem-
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leri; Student’s t testi, Pearson Korelasyon
Analizi, Mann Whitney U, Anova-Tukey’s,
Kruskal Wellis, Ki-kare, Fisher Exact Testi idi.

BULGULAR

98 Kkadin (%81.7), 22 erkek (%18.3) olmak
uzere toplam 120 hasta degerlendirilmeye
alindi. Bu hastalarin %85.0 (n: 102 )‘i evli,
%12.5 (n: 15)’i bekar, %2.5 (n: 3)’i dul idi.

Yas ortalamasi 38.19 + 10.99 (minimum
14, maksimum 67) idi. Hastalarin biiytik bir
boélimu (%54.2 n: 65) ilkokul mezunu idi.
Hastalarin demografik baz1 6zellikleri Tablo
4'te gOsterilmistir.

Hastalik stiresi, 1 ile 20 y1l arasinda degis-
mekte olup ortalama 8.71 yil = 4.77 y1l ola-
rak saptandi.

Hastalarin semptom ve hastalik dereceleri
Tablo 5’te, 6l¢iim degerleri Tablo 6’da gds-
terilmistir.

Tablo 4. Hastalarin Demografik Ozellikleri.

Demografik Ozellikler

Yas
Cinsiyet (E/K)
Hastalik yasi
Medeni hali
Evli
Bekar + Dul
Egitim
OKkur yazar degil
OKur yazar
ik okul
Orta okul
Lise
Universite
Aylik gelir
Duisuk
Orta
Yuksek

38.19 = 10.99*
22/98
8.71 + 4.77*

102 (%85)
18 (%15)

12 (%10)
6 (%5)

65 (%54.2)
9 (%7.5)

19 (%15.8)
9 (%7.5)

27 (%22.5)
80 (%66.7)
13 (%10.8)

* Aritmetik ortalama + SD

Tablo 5. Hastalarin Semptom ve Hastalik Derecelerinin Gosterimi.

Hafif n (%) Orta n (%) Adir n (%)
Gundiuz semptom skoru 63 (52.5) 48 (%40) 9 (%7.5)
Gece semptom skoru 74 (61.5) 41 (%34.3) 5 (%4.2)
FEV 1 % 85 (%70.8) 23 (%19.2) 12 (%10)
PEF 34 (%28.3) 53 (%44.2) 33 (%27.5)
Q skoru 30 (%25) 58 (%48.3) 32 (%26.7)
YK 24 (20) 39 (%32.5) 57 (%47.5)

Tablo 6. Hastalarin Akciger Fonksiyonlan ve Semptom Skorlarinin Olgiim Degerleri.

Minimum Maksimum Ortalama
FEV1 % 24 124 86.17 + 19.14
FEV1 (lt) 0.65 4.23 2.40 £ 0.72
PEF 150 600 327.29 + 86.11
Gundiiz semptom skoru 0 4 1.32 + 0.96
Gece semptom skoru 0 1.12 = 0.93
Q skoru 0 8 3.14 + 2.02
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Yasam Kalitesi skoru (YKS) O ile 20 arasinda
degisiyordu ve ortalama 8,49+4,26 olarak
belirlendi. Q.O.L skoru duisiik olan olgu
sayisl 24, orta olan 39, yiiksek olan 57 idi.
Hastalarin YK puanlarina goére dagihmi
Grafik 1’de goriilmektedir.

60

50 —

40

30

20

Hafif Orta Agir

Grafik 1. Olgularin Yasam Kalitesi Skoru (YKS)
Puanlarina Gére Dagihimi.

Kadin hastalarda YKS ortalamasi 8.95+4.25,
erkek hastalarda 6.45+3.79 idi ve iki cin-
siyet arasinda gozlenen bu fark istatistiksel
olarak da anlamli bulundu (t=2.537, p=0.012).

Evli hastalarin YKS ortalamas1 3.25+1.96,
evli olmayanlarin (bekar veya dul) YKS orta-
lamasi 2.50+2.26 idi. Evli ve evli olmayanlar
arasinda YKS ortalamasi agisindan anlamh
bir fark yoktu (t=1.470, p=0.144).

OKur yazar ve okur yazar olmayan hasta-
larda YKS ortalamasi 9.28+3.94 iken, ilk-
okul diizeyinde egitim almis hastalarda YKS
ortalamasi 9.06+4.47, ortaokul ve lise diize-
yinde egitim almis hastalarda YKS ortala-
masi 6.86+4.20 idi. Universite egitimi almis
hastalarda YKS ortalamasi 7.89+2.03 ola-

rak belirlendi. Egitim duzeyine gore YKS
ortalamasi anlaml bir fark gostermiyordu
(t=2.079, p=0.107).

Gelir dizeyi ile YK arasinda ¢ok zayif bir
korelasyon bulundu. Gelir dizeyi dusuk
hastalarda yasam Kalitesinde herhangi bit
dususe rastlanmadi (r=0.10).

Gundiiz semptom skoru hafif olan olgu-
larda YKS 7.56+4.33 iken, orta olanlarda
9.19+3.95, yilksek olanlarda 11.33+3.77
idi. Gunduz semptom skoru orta ve yuksek
diizeyde olanlarda YK anlamli derecede
yuksek bulundu (Tablo 7).

Gece semptom skoru hafif olan olgularda
YKS 7.72+4.18 iken, orta olanlarda 9.46+4.02,
ylksek olanlarda 12.00+4.90 idi. Gece semp-
tom skoru orta ve yiiksek dilizeyde olan-
larda YK anlaml derecede yiliksek bulundu
(Tablo 7).

FEV1 % degeri hafif olan olgularda YKS
7.87+4.26 iken, orta olanlarda 9.61+4.34,
yuksek olanlarda 10.75+3.02 idi. FEV1 %
deder degisimi ylksek olan vakalar ile YK
arasinda istatistiksel acidan anlamh bir ilis-
ki bulundu (p:0,033) (Tablo 7).

PEF degeri hafif olan olgularda YKS 6.88+4.54
iken, orta olanlarda 8.81+4.11, yiliksek olan-
larda 9.64+3.82 idi. PEF deger degisimi orte
ve yuksek olan vakalar ile YK arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iligski bulundu
(p: 0.022) (Tablo 7).

Q skoru hafif olan olgularda YKS 6.47+4.58
iken orta olanlarda 8.27+3.87, yuksek olan-
larda 10.81+3.59 idi. Orta ve yuksek olan
olgular ile YK arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir iliski bulundu (Tablo 7).

Yas ve hastalik suresi, YK ile anlamlh bir
iliski gostermedi (r=0.09, p>0.05).
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Tablo 7. Hasta Olciim Degerleri ile Yagsam Kalitesi Skorlan Arasindaki iliski.

Yasam Kalitesi skorlari

ORT SS P
Gundiuz Semptom Skoru
Hafif 7.56 4.33
Orta 9.19 3.95 0.018
Yiiksek 11.33 3.77
Gece Semptom Skoru
Hafif 7.72 4.18
Orta 9.46 4.02 0.017
Yiiksek 12.00 4.90
FEV1 %
Hafif 7.87 4.26
Orta 9.61 4.34 0.033
Yiiksek 10.75 3.02
PEF
Hafif 6.88 4.54
Orta 8.81 4.11 0.022
Yiiksek 9.65 3.82
Q Skoru
Hafif 6.47 4.58
Orta 8.26 3.87 0.000***
Yiiksek 10.81 3.59

+ P<0.05, ***P<0.001

TARTISMA

Calismamizin sonuglart astimli olgularda
yasam Kalitesinin etkilendigini gostermek-
tedir. Yapilan calismalarda astimli hastala-
rn yasam Kkaliteleri semptomsuz olduklan
zaman normal populasyona yakin degerler-
de bildirilmektedir. Fakat hafif astim semp-
tomlarina sahip olsalar bile YK etkilenmek-
tedir (12). Calismamizda da hastalarimizin
cogunlugu hafif astim grubundan olusmakla
birlikte orta ve adir grubuna giren olgular da
mevcuttu.

Yas ile YK'nin degisimine bakildiginda yas
ilerledikce daha kotui YK duizeyleri saptan-
mistir. Biz de calismamizda buldugumuz,
yas ile YK arasindaki bu negatif iliskide,
yasla azalan fiziksel aktivitenin yani sira
yasla artan depresyonun rolii olabilecegini
dusunduk. Bazi arastirmacilar ise ileri yasin

astimdan kaynaklanan stresi azalttigim1 éne
surmuslerdir. Daha geng hastalar i¢in astim-
dan kaynaklanan semptomlar daha énem-
lidir ve bu durumu daha zor Karsilayabilirler
seklinde yorumlamiglardir (5,13).

Marks ve Juniper calismalarinda kadinlarin
Kisilikleri, duygulan ve iligkileri lizerine asti-
min etkisini daha fazla vurguladiklarini belirt
miglerdir (14,15). Bu dogdrultuda bir ¢ok
calisma vardir (16,17). Kadinlar, anksiyete
ve depresyon dahil psikososyal disfonksi-
yonlarini daha buyuk oranda algilamakta-
dirlar. Benzer FEV1 oranlarina sahip olma-
larina ragmen Kkadinlarda solunum semp-
tomlarinin ciddiyeti ve olus hizi anlamh
derecede daha fazladir (18). Yine Osman
ML (12)'nin calismasinda kadinlarin erkek:
lerle ayni semptomlara sahip olsalar bile
daha kotu YKS'na sahip olduklar gosteril-
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migstir. Bizim calismamizda da YKS ortala-
mas! kadin hastalarda erkek hastalardan
anlamhli diizeyde yuksek bulundu. Kadinin
emosyonel, fizyolojik yapisi, sosyal stattisu,
rol farki, ev desteginin olmayisi ve bunlara
bagll psikosomatik belirtiler YK'nin dusuk
olmasina neden gosterilebilir.

Hastalarin medeni durumlarini degerlendir-
digimizde YK ile arasinda anlaml bir fark
saptanmadi.

Leidy ve Coughlin (19) egitim diizeyi ytiksek
Kisileri daha iyi YKS’a sahip olduklarini
gormiuslerdir. Astimin siddeti kontrol altina
alindiginda, egitimin semptomlar ve emos-
yonel faktorlerle olan iliskisi kaybolmustur.
Bizim calismamiz da egitim diizeyine gore
YKS ortalamasi anlamh bir farkliik goster-
medi.

Gelir diizeyi ile YK arasinda c¢ok zayif bir
korelasyon mevcuttu. Daha Once yapilan
bircok calismada sosyoekonomik diizeyi
dusik olan hastalarin daha koétu YKS orta-
lamasina sahip oldugu vurgulanmistir (16).
Bu farkl sonucta; bizim olgularimizin timii-
niin saglik guvencesi altinda olmalarn ve
tibbi ihtiyaclarina her zaman ucretsiz ve
kolay ulasabileceklerini bilmelerinin roli
olabilir. Daha 6nce yaptigimiz farkh bir ca-
lismada da; sarkoidozlu hastalarin yasam
kalitelerinin gelir duizeyi ile etkilenmedigini
aormus ve benzer sekilde aciklamistik. Bu
nedenle bu Kkonuda yapillan calismalarda
sosyoekonomik durumun daha kapsaml
degerlendirilmesi, gelir diizeyinin yani sira
hastalarin saghik guvenceleri ve c¢evre Ko-
sullarinin da dikkate alinmasi gderektigini
dusuniiyoruz.

Astimda YK ile semptomlar arasinda cesitli
arastirmalar yapilmistir. Ornegin Juniper ve
ark. (6) hem gundiliz, hem de gece semp-
tomlan ile yasam kalitesi arasi nda guglii bir

iliski saptamislardir. Cesitli calismalarda
benzer sekilde YK ile glindiiz ve gece
semptom skorlar1 arasindaki Kkorelasyonu
saptamiglardir (5, 12, 16). Bizim calisma-
mizda da gundiiz ve gece semptom skoru
orta ve yuksek diizeyde olan hastalarda YK
ortalamalar anlamh derecede yliksektir. Q
skoru astimli olgularda son 1 haftadaki
semptomlar, aktivite durumu ve B2 agonist
ihtiyacin1 degerlendiren, ginlik semptom
skoruna gore daha detayh bilgi veren bir
testtir (8). Calismamizda QS ile YK arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur. Rimington da
calismasinda ayni sekilde yasam Kalitesi ile
QS arasinda korelasyon saptamistir. Yine
bu calismada HAD (Hospital Anxiety and
Depression) skorlan ile Q skoru, YK ve
semptom skoru ile iliskili bulunmustur (20).
Kaptein ve ark. (5) YK ile ilgili calismalarin-
da FEV1% ve FEV1/ FVC ile YK arasinda bir
iliski saptamazken semptom skoru, is kaybi
ve hastane yatislari arasinda Kkorelasyon
bulmuslardir. Calismamizda; Kaptein ve
ark.’nin ¢alismasiin aksine FEV1 duzeyle
rine ve PEF degdiskenligine baktigimizda
FEV1’i dusuik ve PEF deger degisimi yluksek
olan olgular daha koétu YKS duzeylerine
sahip olarak saptandi. Rimington’un calis
masinda da benzer sekilde FEV1 ve PEF
degerleri arasinda pozitif korelasyon bildi-
rilmistir (20).

Sonug olarak; astimli hastalarda tedaviden
amag¢ sadece akciger fonksiyonlarinin diizel
mesi olmamali, hastalidin fiziksel, emosyo-
nel ve psikolojik boyutunu da gosteren YK
Olcim sonuclarinin dizelmesi de dikkate
alinmaldir. Birinci durum icin ila¢ tedavisi
onemli iken, 2. durum icin hastalara dogru
ilag kullamimlar, tetik faktoérleri gibi konu-
lan iceren egitim programlarn yapilmali ve
hastaligin sosyal boyutlarindan korkmama-
lar, utanmamalar gerektigi anlatiimahdir.
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