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DEMANS HASTALARININ BAKIMI,
TOPLUMSAL BAKIS ACISI, DAVRANIS VE BiLGi
KAYNAKLARI

Oz

Giris: Bu calismada halk egitimine katilanlarin demans hakkinda bilgi, duistince ve davranisla-
rinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Alzheimer Dernegi'nin diizenledigi halk eg@itimlerine katilan 118 kisiye an-
ket uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin 73U (%61.9) kadin, 45'i (%38.1) erkekti. Yas ortalamasi
57.87 £15.44 (14-83) idi. Demans hakkindaki bilgileri blytik oranda yazili medyadan (%49.2) ve
doktorlardan (%33.9) edindiklerini belirtmislerdi. Egitime katilanlarin 58°i (%49.2) yalnizca bilgisi-
ni arttirmak icin katilirken, 48'i (%40.7) ise demansli hastaya bakim verdigi icin katilmisti. Demans-
I hastaniz olsa nerede bakim almasini istersiniz sorusunun yanitinda ise 54 kisi (%45.8) bakime-
vinde, 51 kisi ise (%43.2) evde bakilmasini istedigini belirtmisti. 54 katilimci demans hastalarinin
bakimevinde bakim almalari gerektigi géruistindeyken 51 katilimcr ise bakimin evde de verilebile-
cegini dustintiyordu.

Sonug: Demans hastaligi hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasina karsin bu hastaligin
onemli oldugu gdrlisu toplumumuz icinde giderek artmaktadir. Basta basin olmak Ulizere tim ile-
tisim yollari demans hakkinda bilgi ve farkindaligin arttirlmasina katki vermelidir. Demans hasta-
larina hem evde hem de bakimevlerinde bakim verilmesi gérustinin yayginligi bakim hizmetleri-
nin her iki alanda da gelistiriimesi gerektigini géstermektedir.

Anahtar Sozclikler: Demans; Alzheimer Hastaligi; Yash Bakimi; Bilgi; Egitim.
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CARE OF DEMENTIA PATIENTS-SOCIAL
PERSPECTIVE, ATTITUDE, AND SOURCES OF
KNOWLEDGE

ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study was to assess perspective, attitude, and sources of
knowledge of participants who attended a public training program about dementia.

Materials and Method: A structured questionnaire was administered to 118 participants in
the meetings arranged by Alzheimers’ Association.

Results: There were 73 (61.9%) female participants and 45 (38.1%) male participants.
Mean age was 57.87 + 15.44 years (range: 14-83). Main knowledge resources for dementia
were books, magazines (49.15%) and doctors (33.9%). Of the participants, 58 (49.15%) report-
ed that they attended the meeting to improve their knowledge, and 48 (40.67%) stated they
attended because they had a dementia patient to take care of. Of the participants, 54 stated that
dementia patients should be taken care of at nursing homes whereas 51 reported that they could
be taken care of at home.

Conclusion: Although knowledge about dementia is not sufficient, perception about its
importance is increasing in our population. All sources of media should be used actively in rais-
ing public awareness about dementia. Common perspective about care of dementia patients
both at home and nursing homes indicate that special attention should be given to improve both
home and institutional care services.

Key Words: Dementia; Alzheimer Disease; Elderly Care; Knowledge; Education.
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GiRis siye demansa bakis agilarini, diisiince ve bilgi kaynaklarini be-

iinya ile birlikte Tiirkiye niifusu da giderek yaglanmakta,
Dya§am sliresinin uzamasina bagli olarak kronik hastalikla-
rin goriilme siklig: artmaktadir (1,2). Demans yaglida biligsel
fonksiyon kaybu ile seyreden hastaliklar arasinda en sik gorii-
lenidir. 80 yag ve tizerindeki kisilerde demans prevelans: iler-
leyen yasla birlikte %20’lerden baglayip %60’lara ulagmakta-
dir (3,4). Demans bir sendrom olarak degerlendirilirken, bsl-
ge ve irklara gore oranlar: degisse de en ¢ok goriilen tipi Alz-
heimer Hastalig1'dir. Alzheimer Hastaligi'nin ilerleyen siire-
cinde tedavi yetersiz kalmakta, sosyal ve giinliik iglevler yeri-
ne getirilememektedir. Bu durum hastanin yani sira bakim
verenler i¢in de bir¢ok sorunu ve yiikii beraberinde getirmek-
tedir. Ancak pek cok kronik hastalikta oldugu gibi demans
hastalarinda da giincel tedavilerin uygulanmasi, yakin hasta
izlemi ve bakimi yagam siiresi ve kalitesini olumlu olarak et-
kilemektedir (3-8).

Alzheimer Hastaligi'nin yaglanmayla kesin iligkisi bilin-
mekle birlikte kisinin egitim diizeyi, sosyo-ekonomik seviye-
si, genel saglik ve saglamlik durumu gibi etkenlerle iliskisine
yonelik tartigmalar mevcuttur. Her durumda yaglanan iilke-
mizde giderek artan oranda goriilen Alzheimer hastalarina ba-
kim verenler genellikle egleri, cocuklar: veya diger aile iiyele-
ridir. Hastaligin kronik ve ilerleyici siirecinde bakim veren
kisiler biiyiik sorumluk yiiklenirler ve bir¢ok zorlukla kargila-
sitlar (9-11). Izlemde hastada davranis degisikliklerinin yol
a¢tiZ1 sorunlar ile tam bellek yitimi goriiliir. Bu durum bazi
sosyal sonuglar ortaya ¢ikarabilir, parasal yiik getirebilir, kisi-
sel ve evlilikle ilgili strese de neden olabilir. Ayrica Alzheimer
hastasinin bakim yeri ve bakim programinin diizenlenmesi
gibi gereksinimler ortaya ¢ikar (12).

Birgok iilkede oldugu gibi iilkemizde de Alzheimer Has-
talii’'nin toplumda bilgi ve farkindaliginin arteirilmasi ama-
ciyla halk egitimleri, sosyal ve bilimsel etkinlikler diizenleyen
gesitli kuruluglar bulunmaktadir. Bu ¢aligmada Alzheimer
Dernegi Izmir ve Mersin Subeleri'nin diizenledigi halk egi-
timlerine katilanlarin demans ve Alzheimer Hastalig: hakkin-
da bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaglan-

mistir.

GEREC VE YONTEM

Izheimer Dernegi tarafindan 2008 yilinda Izmir ve Mer-
Asin (Iel) il merkezlerinde halk egitimi etkinlikleri diizen-
lenmistir. El ilanlari ve afiglerle duyurusu yapilan bu egitim
toplantilar: sirasinda ¢aligmaya katilmayi kabul eden 118 ki-

lirlemeye yonelik anket uygulanmigtir. On dort sorudan olu-
san anket formunda katlimcilarin kimlik bilgileri, demans
hastast ile temaslar1, bilgi kaynaklari, davranig ve diisiinceleri
sorgulanmigtir. Anketlerin sonuglar1 SPSS (Statistical Packa-
ge for the Social Sciences) 11.5 program: kullanilarak deger-
lendirilmigtir. Kategorik degiskenler Ki kare testi ile karsilag-
tirilmig, p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

atilimcilarin 73’i kadin (%61.9), 45’1 (%38.1) erkekti.
KYa§ ortalamast 57.87 + 15.44 (14-83) idi. Mesleksel da-
&1lim incelendiginde 56 kisi (%47.5) emekli, 31 kisi (9%26.3)
ev hanimi, 8 kisi (%6.8) saglik caligan: idi. EZitim seviyeleri
degerlendirildiginde katilimcilarin 77’si (%65.3) lise ve yiik-
sekokul mezunu olarak bulundu. Katilimcilarin demografik
verileri Tablo 1’de gosterilmigtir.

Anket sorularini yanitlayanlarin 72’sinin (%61.0) demans
hastas1 olan yakini mevcuttu, 54 kisi (%45.8) ise demansls
hastaya bakim vermigti. Bakim verenlerin 37’si (%68.5) ka-
din, 17’si (%31.5) erkekti. Bakim verenlerden kadin sayisi ile
erkek sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok-
tu. Demans konusunda bilgi sahibi olanlarin 58’1 (%49.2) ki-
tap, dergi ve gazetelerden bilgi alirken, 40’1 (%33.9) doktor-
dan, 35’1 (9%629.7) ise televizyondan bilgi almisti. Demans ko-
nusunda bilgi kaynaklarinin tiimii Grafik 1’de gosterilmistir.

Katilimcilarin yalnizca 22’si (%18.6) demans konusunda
yeterince bilgi sahibi oldugunu diisiiniiyordu. Halk egitimi
toplantilarina 58’1 (%49.2) bilgisini arttirmak igin katilmus,
48’1 (%40.7) de demanslt hastasi oldugu icin katildigini be-
lirtmigti. Benzer bir toplantiya 31’1 (%26.5) daha 6nce katil-
muis idi. Katlimcilarin tiimi bu tiir toplantilarin yararli ola-
cagint digiinmekteydi. Demansli hastalara kimler bakim ver-
meli sorusuna 88 kisi (%74.6) hemsireler ve egitimli yasli ba-
kicilar olarak yanit verirken, 33 kisi (%28.0) aile bireyleri
olarak yanit vermisti. Demansli hastaniz olsa nerede bakim al-
masini istersiniz sorusuna ise 54’ (%45.8) bakimevinde, 51’1
(%43.2) ise evde bakilmasini istedigini belirtmisti. Demans-
It hastalarin evde bakilmasini isteyenlerin sayisi ile bakime-
vinde bakilmasini isteyenlerin sayist arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunamad: (p <0.05).

TARTISMA

emans hastalarina bakim verilmesi, bakim verenler i¢in
Dzorlugun ve yiikiin giderek art1g1 bir gorevdir. Genel ola-
rak iilkemizde ve diinyada demans hastalarina bakim verenler
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Tablo 1— Katiimallarin Bazi Demografik Verileri (n=118) daha ¢ok aile bireyleridir. Aile bireyleri arasinda da kiz ¢ocuk-

lar1, esler veya diger kadin akrabalarin bu yiikii almalarinin

n %
— dogal oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle &zellikle kiz ¢o-
Cinsiyet cuklari ve eglerine bakan kadinlar tiim diinyada demans has-
Kad 73 61.9 ? Y
Efkellr! a5 38l1 talarina bakim yiikiiniin biiyiik kismin: tistlenmektedir (13-
: 18). Ulkemizde yapilan bir calismada bakim verenlerin %80’e
Yas Gruplari o
s : 08 yakinini kadinlarin olusturdugu, yartya yakininin kizlar tara-
1549 30 5.4 findan bakildig: belirlenmigtir (13). Caligmamiza katilan ka-
50-64 38 322 din sayisinin yiiksekligi bu geleneksel durumun siirdiiriilme-
65-74 27 229 si ile iligkilendirilebilir.
275 16 13.6 Caligmamizda, yas gruplarina gore halk egitimine katilan-
Bilinmeyen 6 5.1 lar degerlendirildiginde onlu yaglardan seksenli yaglara uza-
Ggrenim Durumu nan genis bir yag aralifi oldugu goriilmektedir. Bu durum
Okur Yazar Degil 3 2.5 genglerin de konuya duyarliligini diigiindiirdiigii icin sevindi-
Okur Yazar 2 1.7 ricidir. Elli yas ve istii kisilerin ¢ogunlugu olusturmas: ise
Ortaokul 16 136 beklenen bir sonugtur. Genel olarak ileri yagtaki katilimcila-
Lise 37 31.4 o o
Viiksekokul 20 5 rin fazlalig: hastalikla ilgili meraklari veya yakinlarinin ba-
tksekoku .
" kim gereksinimleri ile iligkili olabilecegi diistiniilebilir. Mes-
Bilinmeyen 6 5.1
Meclok leksel dagilimda katilimeilarin yaridan fazlasinin emekli ol-
esle
Emekli 56 475 mast yag ortalamasinin ellili yaglarin sonuna ulagmasinin do-
Ev Harmi 31 26.3 gal kjit sonucu olarak kabul edilebilir.
Saglik Calisani 8 6.8 Ulkemizde halkin demans ve Alzheimer Hastalig: konu-
Memur 5 4.2 sunda yeterince bilgi sahibi olmadig: digtiniilmektedir. Ca-
Serbest Calisan 5 4.2 lismamizda demans konusunda yeterli bilgi sahibi oldugunu
Digerleri " 9.3 diisiinenlerin oranindaki azlik da bu bilgi gereksinimini gos-
Bilinmeyen 2 1.7 termektedir. Katilimcilarin yariya yakini bilgisini arttirmak
Toplam 118 100.0 icin egitim toplantisina katilirken yakinlari demans hastas:

Hemsire

Okul
Diger

Aile

internet

Arkada, Komsu |

1 | |

Televizyon |

1 | | |

Doktor

Yazili Basin |

Grafik 1— Katilimcilarin demans konusunda bilgi kaynaklari.

TURK GERIATRI DERGISI 2011; 14(1) 37



CARE OF DEMENTIA PATIENTS-SOCIAL PERSPECTIVE, ATTITUDE, AND SOURCES OF KNOWLEDGE ]

olanlarin toplantiya katilma oraninin daha fazla olmasi bekle-
nen bir sonugtur. Genel olarak iilkemizde demans hastalarinin
demografik, sosyal ve bakim sartlariyla ilgili ¢aligmalar mev-
cuttur (13,18). Ancak toplumun genel bakis acisini, bilgi dii-
zeyini ve davranigsal egilimlerini irdeleyen ayrintili bir ¢alig-
maya rastlanmamigtir. Toplumsal dikkatin ve bilincin artti-
rilmasina yonelik sosyal etkinlikler ve halk egitimleri Alzhei-
mer dernekleri gibi sivil toplum kuruluglar: ile siirdiiriilmeye
caligtlmaktadir. Hekimlerin yani sira halkin da konuya olan
ilgisinin arttirilmasinda bu ¢aligmanin sonuglari yol gosterici
olabilir.

Katilimcilar arasinda genel olarak bilginin yazili kaynak-
lardan veya doktordan alinmasi tercih edilmektedir. Caligma
verileri degerlendirildiginde yazili medyanin bilgi ve farkin-
daligin arttirilmasinda oldukea etkin oldugu goriilmektedir.
Bu nedenle 6zellikle yazili medyada doktorlar tarafindan ya-
zilacak saglikli ve dogru bilgilerin yayinlanmas: onerilebilir.
Caligma verilerinde katilimcilarin hangi alanlardaki hekim-
lerden bilgi almak istedikleri belirlenememigtir. Aile hekim-
leri genel olarak kolay ulagilabilir ve uzun siireli hasta izlemi-
ni yapabilecek konumda yer alirlar. Bu zellikleri g6z oniine
alinarak halkin bilgilendirilmesinde ve bakim verenlerin des-
teklenmesinde daha etkin rol almalar1 nerilebilir (8). Kati-
limcilarin yaklagik dortte biri daha once benzer bir egitim
toplantisina katildigini belirtmektedir. Buna karsin, tiim ka-
tilimeilarin bu tiir egitim toplantilarini gerekli bulmasi etki-
leyici bir sonugtur. Demans konusunda bilgi ve farkindalik
agisindan bu tiir halk eZitim toplantilarinin olduk¢a gerekli
ve yararli olacagi anlagilmaktadir.

Katilimcilarin ancak tigte birinden azi demans hastalarina
aile bireyleri tarafindan bakim verilmesi gerektigini diigiin-
mektedir. Genel olarak aile bireylerinin bakimi iistlendigi
diisiiniiliirse bu durumun ¢ogu zaman kendi istekleri dahilin-
de olmadig: anlagilmaktadir. Buna karsin demans hastalarina
bakim vermesi gerekenlerin %75’e varan oranda hemsireler
veya egitimli yagli bakicilar olmas: istenmektedir. Hemsire-
nin dncelikli profesyonel sorumluk alani saglik sorunlari ge-
lisme olasilig1 olan kigilerin ve toplulugun belirlenmesi, so-
runlarin gelisme olasiliginin azaltilmasidir (13). Hemgirelik
hizmetleri bakimin profesyonel iistlenilmesinin yani sira, ba-
kim veren aile bireylerinin fiziksel ve ruhsal sagliginin siirdii-
riilmesi, bakim verenlerin yiikiiniin belirlenmesi, hem bakim
veren hem de bakim alanlarin gereksinimlerini karsilamaya
yonelik onlemler alinmasi konularini da icermektedir
(13,16,17).

Demans hastasinin evde veya bakimevlerinde bakilmas:
gerektigini diisiinenlerin oranlar1 hemen hemen birbirine
esittir. Demans hastasinin yalnizca evde bakiminin siirdiiriil-

mesi istenmeyip, bu konuda kurumlardan da yardim beklen-
mektedir. Ulkemizde saglikli yaglilara hizmet veren birgok
kurum bulunmaktadir. Ancak geriatrik bakim gereksinimi
olan, 6z bakimi yetersiz yagli hastalarin bakilabilecegi devlete
bagli veya 6zel statiide olan kurumlar biiyiik sehirlerde ve si-
nirli sayidadir (18,19). Bu anlamda hastalarin evde ya da ku-
rumda daha ¢ok profesyonel bakim hizmetleri almasinin is-
tendigi anlagilmaktadir. Caligmanin tilkemizin biiyiikgehir
Ozeligi tagtyan iki modern sahil kentinde, egitim diizeyi yiik-
sek bir grupla yapilmasi nedeniyle geleneksel bakis agisini
yansitmayacagi diisiiniilebilir. Tiirkiye Istatistik Kuru-
mu’nun 2006 yilinda iilke genelindeki geng erigkinler arasin-
da diizenledigi arastirmada yaglandiklarinda kurumsal bakim
almak isteyenlerin sikliginin %10’a yaklagtig: goriilmekeedir
(20). Bu siklik iyi degerlendirilmeli, bakim gereksinimi art-
tik¢a bu oranin daha da artabilecegi g6z 6niine alinmalidir.
Sonug olarak toplumun, 6zellikle yagliya bakim veren ki-
silerin demans hastalig1 hakkinda yeterince bilgilendirilmesi
onemlidir. Aile hekimlerinin en ulagilabilir ve uzun siireli
hasta izlemini yapabilecek konumda olmalari nedeniyle hal-
kin bilgilendirilmesinde daha etkin rol almalari, bu konuda
geriatri, noroloji, psikiyatri gibi ilgili alan uzmanlariyla igbir-
ligini geligtirmeleri gerekmektedir. Alzheimer Dernekleri gi-
bi sivil toplum kurulusglarinin egitim programlarinin destek-
lenmesi ve yayginlagtirilmas: saglanmalidir. Ayrica bakim
yiikiinii tagtyan aile bireylerinin, etkin ve uygulanabilir ba-
kim programlari olugturularak desteklenmesi hastaligin yone-
timde basari sansini arctirir. Galigmamizin sonuglarindan, 6n-
celikle profesyonel bakim verenlerin etkin rol aldig1, evde ba-
kim hizmetlerine gereksinim duyuldugu anlagilmaktadir.
Ayni oranda kurumsal bakim gereksiniminin bildirilmesi bu
bakim alanlarinin da geligtirilmesi ve kolay ulagilabilir hale
getirilmesinin gerekliligini diisiindiirmektedir. Kurumsal ba-
kim hizmetleri yalnizca siirekli kurumda kalan kisilere yone-
lik olmamalidir. Evde bakim alan kisileri de kapsayan, 6zba-
kim yetersizliklerinde, akut hastalik, operasyon veya hastane
yatigt sonrasi, bakici yiikiiniin azaltilmas: gerektigi donemler-
de kisa veya uzun siireli bakim alip eve donebilecekleri hiz-
met sunumlari planlanmalidir. Bu nedenle bakimevlerinin
cagdag geriatrik bakim olanaklari sunan, evde bakima destek
verebilen kurumlar olmasinin da saglanmas: gerekmektedir.
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