GAZIANTEP UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIGi ANABILiM DALI

TIP FAKULTESI OGRENCILERININ DEMANS VE
ALZHEIMER HASTALIGI iLE iLGIiLi BIiLGi VE
TUTUMLARININ ARASTIRILMASI

TIPTA UZMANLIK TEZi
Dr. Ozlem CALDIRAN

TEZ DANISMANI
Dog. Dr. Hatice Tuba AKBAYRAM

GAZIANTEP
MART-2025






GAZIANTEP UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI AILE HEKIiMLiGi ANABILiM DALI

TIP FAKULTESI OGRENCILERININ DEMANS VE
ALZHEIMER HASTALIGI iLE iLGIiLi BiLGi VE
TUTUMLARININ ARASTIRILMASI

TIPTA UZMANLIK TEZi
Dr. Ozlem CALDIRAN

TEZ DANISMANI
Dog. Dr. Hatice Tuba AKBAYRAM

GAZIANTEP
MART-2025



TEZ ONAY SAYFASI

T.C.
GAZIANTEP UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIGi ANABILIiM DALI

TIP FAKULTESI OGRENCILERININ DEMANS VE
ALZHEIMER HASTALIGI iLE iLGIiLi BIiLGi VE
TUTUMLARININ ARASTIRILMASI

Dr. Ozlem CALDIRAN
19/03/2025

T1p Fakiiltesi Dekanligi Onay1
Prof. Dr. Sevki Hakan EREN
Tip Fakdiltesi Dekani

Bu tez galigmasinin “Tipta Uzmanlik” derecesine uygun ve yeterli bir ¢alisma oldugunu
onayliyorum.

Prof. Dr. Hamit Sirr1t KETEN
Anabilim Dal1 Bagkani

Bu tez tarafimdan okunmus ve her yoni ile “Tipta Uzmanlik”™ tezi olarak uygun ve yeterli
bulunmustur.

Dog. Dr. Hatice Tuba AKBAYRAM

Tez Danismani

TEZ JURISI:

1. Prof. Dr. Hamit Sirr1 KETEN

2. Dog. Dr. Hatice Tuba AKBAYRAM

3. Dr. Ogretim Uyesi Yildiz BUYUKDERELI ATADAG

YEDEK TEZ JURISI:
1. Dog. Dr. Celal KUS
2. Dr. Ogretim Uyesi Mehmet ALACALI




TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca ve uzmanlik tezimin baslangicindan son
asamasina kadar olan siiregte bilgi birikimi ve tecriibesiyle bana yol gosteren, emegini
ve destegini hi¢cbir zaman esirgemeyen, ihtiyacim olan her konuda rehberlik eden,
hosgoriilii davranisi ve samimiyetiyle beni yiireklendiren ¢ok degerli danigman hocam
sayin Dog. Dr. Hatice Tuba AKBAYRAM’a,

Tecriibe, bilgi birikimi ve Onglirlisiiyle anabilim dalimizdaki ilk glinlimden
itibaren bana her konuda destek olan, 6zverili ¢aligmalariyla uzmanlik egitimime
katkida bulunan anabilim dali baskanimiz ¢ok kiymetli hocam sayin Prof. Dr. Hamit
Sirr1t KETENe,

Asistanlik egitimimin son yilinda bilgi ve deneyimlerinden yararlanma firsati
buldugum, bizlere her konuda yardima agik olan ¢ok degerli hocam sayin Dr. Ogr.
Uyesi Yildiz BUYUKDERELI ATADAG a,

Bu siireci anlamli kilan, birlikte ¢aligmaktan mutluluk duydugum, tezime veri
toplama siirecinde katkida bulunan ¢ok degerli aile hekimligi arastirma gorevlisi
arkadaslarima,

Bugiinlere gelmemde en fazla emegi olan, her daim yanimda olup destek ve
giivenlerini esirgemeyen, hi¢cbir zaman haklarin1 6deyemeyecegim canim annem
Fatma CALDIRAN, babam Mehmet CALDIRAN ve kardesim Muhammed Ali
CALDIRAN’a,

Canim kuzenim Zeynep CALDIRAN basta olmak lizere isimlerini buraya
sigdiramayacagim, varliklarini hep yanimda hissettigim genis aileme,

Her zaman “Iyi ki varsin” dedigim, destegiyle gii¢ buldugum, bana kiz kardes
olan canim arkadasim Giilsah GUL’e,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Ozlem CALDIRAN

Mart, 2025



Vi

OZET

Caldiran 0., Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Demans ve Alzheimer Hastahg ile
Ilgili Bilgi ve Tutumlarinin Arastirilmasi, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi,
Aile Hekimligi Anabilim Dali, Tipta Uzmanhk Tezi, Gaziantep, 2025

Amac: Diinyada yash niifusun artmasiyla birlikte demans ve Alzheimer hastaliginin
yayginligr giderek artmaktadir. Bu ¢alisma tip fakiiltesi son simif (intorn)
ogrencilerinin demans ve Alzheimer hastalig ile ilgili bilgi diizeylerini ve tutumlarini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu kesitsel calisma 01/02/2024-01/04/2024 tarihleri arasinda tip
fakiiltesi son smif Ogrencilerinde gergeklestirildi. Veriler sosyo-demografik
ozelliklerle ilgili sorular, Demans Tutum Olgegi (DTO) ve Alzheimer Hastalig1 Bilgi
Olgegi (AHBO) ni igeren anket yoluyla toplandi.

Bulgular: Calismaya katilan 185 6grencinin yas ortalamasi 24,4 yil olup %51,9’u
kadindi. Tip egitimi sirasinda demans/Alzheimer hastalig: ile ilgili verilen dersleri
ogrencilerin %8, 1 inin yetersiz, %60’ min kismen yeterli, %31,9unun yeterli buldugu
tespit edildi. Ogrencilerin %70,8’inin demans/Alzheimer hastaligi ile ilgili egitim
almak istedigi belirlendi. Katilimcilarin  %48,1’inin  tip  egitimi  sirasinda
demans/Alzheimer hastasiyla deneyim yasadigi bulundu. Ogrencilerin DTO puan
ortalamasimnin 87,3+14,86, AHBO puan ortalamasinin 19,90+2,88 oldugu saptand.
Katilimeilarin yas kategorisi, tip egitimine baslamadan 6nce en ¢ok yasanilan yer,
aile/akrabalar arasinda sik goriisiilen yash birey, aile/akrabalar arasinda demans hastasi
birey olmasi ve tip egitimi sirasinda demans/Alzheimer hastasiyla deneyim yasama
ozellikleri ile DTO ve AHBO puanlar karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml
farklilik saptanmadi. Cinsiyete gére DTO puanlarnt karsilastirildiginda  kadin
ogrencilerin puanlar1 erkek ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (p=0,043). Cinsiyete gére AHBO puanlari arasinda anlaml farklilik
bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Ogrencilerin demans ve Alzheimer hastaligi ile ilgili bilgi eksikliklerinin
oldugu ve biiylik bir kisminin bu hastaliklara yonelik orta diizeyde olumlu tutum
sergiledikleri bulunmustur. Tip egitiminde demans derslerine teorik ve uygulamali
olarak daha ¢ok yer verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Demans, Alzheimer, bilgi, tutum, tip fakiiltesi 6grencisi
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ABSTRACT

Caldiran O., Investigation of Medical Faculty Students' Knowledge and Attitudes
Regarding Dementia and Alzheimer's Disease, Gaziantep University Faculty of
Medicine, Department of Family Medicine, Medical Specialty Thesis, Gaziantep,
2025

Objective: With the increasing elderly population in the world, the prevalence of
dementia and Alzheimer's disease is steadily rising. This study was conducted to
determine the knowledge levels and attitudes of final year medical students (intern)
regarding dementia and Alzheimer's disease.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted between
01/02/2024 and 01/04/2024 among final year medical students. Data were collected
through a questionnaire including questions related to socio-demographic
characteristics, the Dementia Attitude Scale (DAS), and the Alzheimer Disease
Knowledge Scale (ADKS).

Results: The average age of 185 students participating in the study was 24.4 years,
and 51.9% were female. It was determined that 8.1% of the students found the courses
related to dementia/Alzheimer's disease inadequate, 60% found them partially
sufficient, and 31.9% found them sufficient. It was found that 70.8% of the students
wanted to receive education regarding dementia/Alzheimer's disease. 48.1% of the
participants had experiences with dementia/Alzheimer's patients during their medical
education. The average DAS score of the students was 87.3+14.86, and the average
ADKS score was 19.90+2.88. When comparing the age category of the participants,
the place to live most before starting medical education is, the elderly individual
frequently seen among family/relatives, the presence of a dementia patient among
family/relatives, characteristics of having an experience with a dementia/Alzheimer
patient during medical education with DAS and ADKS scores, no significant
differences were found among the groups. When DAS scores were compared by
gender, the scores of female students were found to be statistically significantly higher
than those of male students (p=0.043). No significant difference was found between
ADKS scores by gender (p>0.05).

Conclusion: It was found that the students had a lack of knowledge about dementia
and Alzheimer's disease and most of them had a moderate positive attitude towards
these diseases. More emphasis should be placed on theoretical and practical dementia
courses in medical education.

Keywords: Dementia, Alzheimer's, knowledge, attitude, medical student
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1. GIRIS

Demans, bilissel becerileri, hafizayr ve davranislart olumsuz etkileyerek
bireylerin gilinliik yasamlarii siirdiirme yeteneklerini ciddi sekilde sinirlandiran bir
bilissel bozukluk sendromudur. Engelliligin ikinci en biiylik nedeni ve 6liim sebepleri
arasinda yedinci sirada yer almaktadir (1). Giiniimiizde diinya ¢apinda yaklasik 55
milyon kisinin herhangi bir tiir demans ile yasadigi tahmin edilmektedir. Alzheimer
hastalig1, tim demans vakalarinin yaklasik %70'ini olusturmasiyla en yaygin demans

tiirtidiir (2).

Demans, diinyada en biiyiik sosyal, saglik ve ekonomik sorunlardan biri haline
gelmistir (3). Diinya genelinde her {i¢ saniyede bir yeni bir demans vakasi ortaya
cikacak sekilde 2050 yilina kadar demans tanisi alan hasta sayisinin 6nemli 6l¢iide
artacagl ongoriilmektedir. Demansla yasayan kisi sayisinin hizla artmasi, bu durumu
sadece bireysel degil, ayn1 zamanda ekonomik ve sosyal diizeyde de biiyiik bir sorun

haline getirmektedir (4).

Yas faktorii, demans ic¢in bilinen en 6nemli risk unsurudur, ancak demans
yalnizca yaglilik doneminde goriilen bir sorun degildir. Bu nedenle yaslanmanin dogal
bir sonucu olarak kabul edilmemelidir. Demansin en yaygin diger risk faktorleri
arasinda diistik egitim seviyesi, hipertansiyon, diyabet ve sigara kullanimi yer alir (1).
Ayrica kafa travmasi, gérme ve isitme kaybi, fiziksel hareketsizlik, asir1 alkol
kullanimi, obezite, depresyon, sosyal izolasyon, hava kirliligi ve yiiksek kolesterol
seviyesi de demansin degistirilebilir risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Bu nedenle
risk azaltici, demansi Onleyici veya geciktirici miidahaleler biiyiik 6nem tasimaktadir
(5). Bireylerin sagligini koruyacak adimlar atilmasi, demansin yeni vaka oranini %10-

20 arasinda diislirme olasiligina sahiptir (1).

Giliniimlizde demansin ilerlemesini yavaslatacak veya durduracak etkili tedavi
yontemleri mevcut degildir. ~ Demans hastalarina yonelik saglik hizmetleri
semptomlar1 iyilestirmeye, islevi korumaya ve yasam kalitesini artirmaya

caligmaktadir (6).



Demans ve Alzheimer hastaliginin erken ve dogru tespiti, yiiksek kaliteli
bakimin saglanmasini destekler ve hastalar i¢in tedavi edilebilir demans nedenlerinin

yoOnetimi, hastalik ilerlemesini yavaglatict miidahalelerin uygulanmasini saglar (7).

Tip fakiiltesi 6grencilerinin ¢gogunlugu mezuniyet sonrasinda, birinci basamak
saglik sistemlerini desteklemede 6nemli rol oynar. Gelecekte hekim olarak demans

hastalar1 ve aileleriyle temas kurma olasiliklar1 ytliksektir (8).

Gelecegin hekimleri olan tip fakiiltesi 6grencilerinin demans konusunda yeterli
bilgiyle donatilmasi demansli bireylere yiliksek kalitede bakim sunmalar1 igin
onemlidir (6). Bu calismada tip fakiiltesi son sinif grencilerinin demans ve Alzheimer
hastaligi hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumun belirlenmesi ve bu konudaki

farkindaliklarinin artirilmasi amaglanmastir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1.Yashhk ve Yaslanma

Insan hayati, dogumla baslayip bebeklik, cocukluk, genclik, yetiskinlik ve
yasliliktan olusan farkli evreleri olan bir dongiidiir. Yasamin son basamagi olan
yaslilik, kesin sinirlar1 olmayan bir siiregtir. Her ne kadar "yaslilik" ve "yaglanma"
terimleri birbirinin yerine kullaniliyor olsa da bu iki kavram birbirinden farklidir.
Yaslilik; belirli bir yag grubunu, bir durumu veya olguyu ifade eder. Yaglanma ise "yas
alma" anlamima gelmekte ve kisinin dogumundan itibaren gecen siireyi
tanimlamaktadir. Bu bakimdan, yaslanma bireyin hayat1 boyunca deneyimledigi bir

siirecken yaslilik genellikle bu siirecin son asamasi olarak kabul edilmektedir(9).

Yaglanma, organizmada hiicre, doku, organlar ve sistemlerin kademeli olarak
gecirdigi, geri doniisii olmayan yapisal ve islevsel degisimlerin dahil oldugu dogal bir
stirectir (10). Yaslilik, patolojik bir durum olarak degerlendirilmemelidir. Ciinkii
yaslilik, fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve kronolojik degisimlerden olusan kapsamli
bir siiregtir. Bu nedenle, yaslilik kavrami oldukc¢a genis bir anlam barindirir. Fizyolojik
yaslilik, yapisal ve islevsel kayiplarla tanimlanirken (11), psikolojik yashlik bireyin
kisilik, hafiza, 6grenme ve zeka gibi zihinsel islevlerinde meydana gelen degisiklikleri
kapsar. Sosyolojik yaslilik ise zamanla bireyin sosyal rolii ve konumunda, ayrica
edinilmis aligkanliklarinda yasanan degisimleri ifade eder (12). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’ne gore kronolojik yas siniflamasi ise sdyledir: 60 ile 74 yas arasi yaghlik, 75
ile 89 yas arasi ihtiyarlik, 90 yas ve sonrasi ileri yaslhilik (13).

Yaslanma, biyolojik degisikliklerin birikmesiyle ortaya ¢ikar, zamanla
organizmanin gorevini yerine getirmesinde azalma olur. Bu durumda zihinsel ve
fiziksel bozulma meydana gelir ve cesitli hastaliklarin gelisme riski artar. Yasa bagh
olarak ortaya ¢ikan engellilik ve hastalik, yasam kalitesini olumsuz etkiler; sonugta

Oliim riski artar ve birey, aile ve toplum iizerinde olumsuz etkiler olusturabilir (14).
2.2.Hafif Bilissel Bozukluk

Yas aldikca bellek gibi ¢esitli biligsel alanlarda performans gerilemektedir (15).
Hafif bilissel bozukluk, genellikle yasa bagl kognitif gerilemeden daha fazla olan,

ancak giinliik islevleri 6nemli Olgiide etkileyecek kadar siddetli olmayan bilissel



bozukluklar1 ifade eder (16). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab’nin Besinci Baskist (DSM-5)’nda “Hafif Norokognitif Bozukluk™ olarak
isimlendirilen hafif bilissel bozukluk, demansa ilerleme agisindan yiiksek risk teskil
eden bir grup igerisinde yer almaktadir (17,18) . Arastirma bulgulari, hafif biligsel
bozukluk tanisi alan bireylerin yaklasik %35’inin, teshis sonrasi ilk iki yil i¢inde

demans gelistirebilecegini ortaya koymaktadir (15).

Potansiyel olarak etkilenebilecek 6 ana bilissel alan (6grenme ve hafiza, sosyal
islevsellik, dil, gorsel-uzaysal islev, karmasik dikkat veya yiiriitiicii islev) olmasina
ragmen, "hafif biligsel bozukluk" terimi genellikle yeni bilgileri 6§renme veya
depolanmais bilgileri hatirlama yeteneginde azalmay1 ifade eder. Bu ana biligsel alanlari
g6z oniinde bulundurarak, hafif bilissel bozukluk "amnestik" ve "amnestik olmayan"
olarak smiflandirilabilir. Amnestik hafif biligsel bozukluk, yalnizca depolanmis
bilgileri hatirlama yeteneginde bir bozuklugu ifade eder. Ayrica Alzheimer Hastali§ina
ilerleme riski agisindan daha yiiksek bir oranla iliskilendirilmistir (18). Amnestik
olmayan hafif biligsel bozukluk, hafiza nispeten saglam kalirken yiiriitiicii islevler ya
da dikkat kapasiteleri gibi zihinsel alanlarin bozulmasi belirtileriyle 6ne ¢ikmaktadir

(16,18).

Hafif bilissel bozukluk, normal bilissel islev ile demans arasinda bir
spektrumdur. Cogu insan yaslandikga bir dereceye kadar biligsel gerileme yasar, ancak
hafif biligsel bozukluk, bu “yasa bagli” biligsel gerilemeyi asar ancak demans
kriterlerini karsilamaz. Hafif biligsel bozukluk vakalarinin hepsi demansin Onciisii
degildir ve hepsi ilerleyici degildir. Bircok vaka normal biligsel islev araligina geri
doner. Hafif biligsel bozuklugun bireylerdeki seyrini tahmin etmek her zaman miimkiin
olmasa da klinisyenlerin ana hedefi tarama ve erken teshis olmalidir. Bu sayede neden
olan faktorler belirlenip tedavi edilebilir ve ideal olarak potansiyel ilerlemenin

demansa doniismesi Onlenebilir veya geciktirilebilir (16).
2.3. Demans Tanimi

Toplumumuzda bunama olarak bilinen demans, Latince kokenli zihin anlamina
gelen “mens” kelimesinden tiiremistir (19). Zihnin yitirilmesi anlamina gelen demans,

biligsel islevlerde gerilemeyle karakterize, kronik ve ilerleyici bir sendromdur (4,19).



Demans, yasamin daha erken evrelerinde gelisen norodejeneratif ve serebrovaskiiler
olaylarin bir sonucu olarak genellikle yagamin daha sonraki asamalarinda ortaya ¢ikan
biligsel ve islevsel bir gerileme sendromudur (19). Demans, ¢ogunlukla yasli bireyleri
etkiler, ancak yaslanmanin dogal bir unsuru olarak kabul edilmemelidir. Hastalarda
hafiza, diisiinme, 6grenme, davraniglar ve giinliik isleri yerine getirme gibi alanlarda

zorluklar meydana gelir (4).

Biligsel yetilerde goriilen bozulmanin kisinin yasami boyunca edindigi
yeteneklerden ayrimi yapilmadir. Cilinkii bu durum dogumdan itibaren var olan ya da
erken yasta kendini gdsteren 6grenme giicliikklerinden farklidir. Hafiza, dil, kavrama,
algilama ve muhakeme yetileri lizerinde sorunlara yol agan demans, degisik sekillerde

kendini gosteren bir sendromdur (4).

DSO, hafiza kayb1 ve diger bilissel bozukluklarla kendini gdsteren demanst,
bireyin bagimsiz islevselligine engel olabilecek kadar ciddi bir saglik durumu olarak
halk sagligi acisindan Oncelikli meselelerden biri olarak kabul etmektedir. Bu
sendrom, yash bireyler arasinda 6liim ve bagimlilik oranlarinin en 6nemli sebepleri

arasinda yer almaktadir (20).
2.3.1. Demansin Epidemiyolojisi

Diinya niifusunun hizla yaslanmaya devam etmesi, demans vakalarinin
sayisindaki artis1 da beraberinde getirmektedir (21). Diinya genelinde 2019 yilinda
demans ile yasayan birey sayisinin 57,4 milyon oldugu tahmin edilmektedir. Bu
saymin 2030°da 83,2 milyona, 2040’ta 116 milyona ve 2050°de 152,8 milyona
yiikselecegi ongoriilmektedir (22).

2.3.2. Demansin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Demans kavramsal olarak "ndrodejeneratif' ve "ndrodejeneratif olmayan"

seklinde siiflandirilabilir (23).

Yasli bireylerde demansin biiyiikk bir kismi, g¢esitli  diizeylerde
norodejenerasyondan kaynaklanir. Yaygin goriilen ndrodejeneratif demans tiirleri
arasinda Alzheimer hastaligi, Lewy cisimcikli demans, vaskiiler demans,

frontotemporal lobar dejenerasyon ve Parkinson hastalig1 yer almaktadir (23).



Hafif bilissel bozukluk ve norodejeneratif olmayan demans nedenleri ise,
yasamin farkli donemlerinde ortaya c¢ikabilen vitamin eksiklikleri, hipotiroidizm,
normal basinca sahip hidrosefali, kronik alkol tiikketimine bagli durumlar,
kemoterapiden kaynakli bilissel sorunlar, enfeksiyonlar, intrakraniyal Kkitleler,

travmatik beyin yaralanmalar1 ve psikiyatrik rahatsizliklar gibi faktorlerdir (23).

Demans risk faktorleri, modifiye edilebilir ve modifiye edilemez olarak iki
sinifa ayrilir. Modifiye edilemez faktorler yas, genetik yatkinlik ve aile dykiisii gibi

bireylerin kontrol edemeyecegi risk faktorleridir (24).

Yaslanma, demans icin en giiclii risk faktoriidiir ve demanslarin %90’ 1ndan
fazlas1 65 yasindan sonra ortaya ¢ikar. Niifusun ortalama yasmin artmasiyla birlikte,

demansin insidansi ve prevalansi diinya ¢apinda siirekli olarak artmaktadir (25).

Apolipoprotein E (ApoE) geni, Alzheimer hastaliginin goriilme sikligi ile
yakindan iliskilidir (26). MAPT (Mikrotiibiil [liskili Protein Tau), GRN ve C9orf72

(Chromosome 9 Open Reading Frame 72)'deki otozomal dominant mutasyonlar,
genetik olarak belirlenen frontotemporal demans vakalarimin ¢ogunlugunu
olusturmaktadir (27). Lancet Demans Onleme, Miidahale ve Bakim Komisyonu 2020
yilinda demans i¢in halihazirda 12 degistirilebilir risk faktorii tanimlamisti: diisiik
egitim seviyesi, kafa travmasi, fiziksel hareketsizlik, sigara kullanimi, asir1 alkol alimu,
hipertansiyon, obezite, diyabet, isitme kaybi, depresyon, sosyal izolasyon ve hava
kirliligi. Lancet Komisyonu 2024 yilinda bu risk faktorleri arasina gérme kaybi ve

yiiksek kolesterolii de ekledi ve risk faktorleri 14'e yiikseldi (5).

Egitim  seviyesi:  Yiiksek  biligsel  uyarim,  biligsel  rezervle
iliskilendirilmistir. Genel olarak, ileri donemdeki bilissel saglik ve demansa kars1

koruyucu etkide egitim yil1 degil, egitim seviyesi belirleyici bir rol oynamaktadir (5).

Kafa travmasi: Bas yaralanmasi ile Alzheimer hastalig1 arasinda biyolojik bir
baglantiya isaret eden olasiliklar bulunmaktadir. Bas yaralanmalarinin, B-amiloid 6ncii
proteininin anormal sekilde fazla iiretilmesine yol agabilecegi ve bunun da Alzheimer
hastalig1 olan bireylerin beyninde yaygin olarak gézlemlenen B-amiloid birikimlerini

tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir. Ayni zamanda, Alzheimer hastalig1 patolojisinin



ilerlemesinin, beyindeki damar yapisinda meydana gelen degisimlerin bir sonucu

olarak, kafa travmasi sonrasi hizlanabilecegi degerlendirilmektedir (28).

Fiziksel inaktivite: Egzersizin, c¢esitli mekanizmalar araciligiyla néroprotektif
bir etkisi olabilecegi diisliniilmektedir. Bu mekanizmalardan biri, néronlarin ve
sinapslarin yaslanma ile iliskili olan kademeli kaybmi hafifletebilmesidir. Insanlar
lizerinde yapilan aragtirmalar, orta yasta yapilan daha yiiksek seviyedeki fiziksel
aktivitelerin, ileri yas doneminde kortikal gri madde kaybinin azalmasiyla iliskili
oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica fiziksel aktivite, damar hastalig1 riskini
azaltarak, depresyon, uyku bozukluklar1 ve sosyal izolasyonu hafifleterek dolayli

mekanizmalarla da beyin sagligini destekleyebilir (29).

Sigara kullanimi: Sigara nedeniyle artan serebral oksidatif stres ve azalan
antioksidan seviyeleri, c¢esitli noropatolojik degisikliklere yol agabilir; Ornegin
amyloid B birikimi, néroinflamasyon ve tau proteinlerinin fosforilasyonu gibi siirecleri

tetikleyebilir (30).

Alkol: Etanol ve metaboliti olan asetaldehitin dogrudan norotoksik etkileri

bulunmakta olup, bu durum kalic1 yapisal ve islevsel beyin hasarina yol agabilir (31).

Hipertansiyon: Kronik hipertansiyon, biligsel yaslanmay1 hizlandiran en yaygin
damarsal risk faktorlerinden biri olup, ayn1 zamanda Alzheimer hastalig iliskili
demans riskini de ylikseltir. Hipertansiyonun demans riskine katkida bulunabilecegi
ic temel yol: oksidatif stres ve metabolik bozulmalar, sistemik inflamasyon siirecleri
ve otonom sinir sisteminin kalp hizi degiskenligi iizerindeki kontroli. Bu
mekanizmalar, preklinik hipertansiyonda da etkili olup, hipertansiyonun yaslanma
stirecindeki sinir sistemindeki erken bir belirti olabilecegine isaret etmektedir ve

dolayisiyla ilerleyici nérodejenerasyonu daha da koétiilestirebilir (32).

Obezite: Obezitenin, insiilin direnci, inflamasyon ve mitokondri disfonksiyonu
gibi  ¢esitli  patolojik siiregler aracilifiyla norodejenerasyona etki ettigi

diistiniilmektedir (33).

Diyabet: Tip 2 diyabetin periferik sinirlerdeki patolojik siireglerle beyin
dokusunda hasara neden olabilecegi diisliniilmektedir. Sonug olarak bu durum; biligsel

gerileme ve zamanla demans olarak kendini gosterebilir (34).



Isitme kaybr: Isitme kaybmin, bilissel islevlerin bozulmasmna ve demansa
katkida bulunabilecegi diisiiniilen mekanizmalar; beyin yiikii, beyin yapist ve

fonksiyonundaki degisimler ile azalmakta olan sosyal etkilesimdir (35).

Depresyon ve sosyal izolasyon, beyin ve kardiyovaskiiler sistemdeki yaslanma

stirecinin hizlanmasi ve sagliksiz yasam aligkanliklariyla baglantilidir (36).

Hava kirliligi: Akcigerler yoluyla solunan ¢esitli gazlar ve pargaciklarla beynin,
inflamasyon, oksidatif stres ve serebrovaskiiler olaylar gibi durumlar nedeniyle

olumsuz etkilenmesi miimkiindiir (37).

Gorme kaybi: Gorme kaybi biligsel olarak tesvik eden etkinliklere ve sosyal
hayata olan katilim1 azaltabilir ya da depresyon gelisme olasiligini artirarak dolayli
yoldan demans riskinde artisa yol agabilir. Ayrica duyusal uyaranlarin yetersiz olmasi,
zaman icinde sinir hiicrelerinde atrofiye neden olabilir; bu durum ise bilissel

bozulmalara zemin hazirlayabilir (38).

Yiiksek kolesterol: Calismalar, dolasimdaki artan kolesterol seviyelerinin kan-
beyin bariyerinin biitiinliiglinii tehdit etme potansiyeline sahip oldugunu ve bu nedenle

Alzheimer hastalig1 riskini artirdigini ortaya koymaktadir (39).
2.3.3. Demansin Klinik Ozellikleri

Demans, birbirine bagli belirtiler kiimesini i¢eren bir hastaliktir. Bu belirtilerin
arasinda genellikle hafiza, diisiinme yetisi ve davranislarda giderek kotiilesen
bozulmalar bulunur. Ayn1 zamanda dilde giigliikler ve motivasyon kayb1 da bu duruma
eslik edebilir. Ozellikle Alzheimer hastaligi, bilissel islev bozukluklarmin 6ne ¢iktig:
bir tablo sergiler ve bellek kaybi, kisilikte degisim ve yargi mekanizmasinin

zayiflamas1 gibi ana belirtilerle kendini gosterir (40).

Demans, biligsel fonksiyon kayiplarinin yani sira, yaygin bir diger bileseni olan

noropsikiyatrik semptomlarla da kendini gosterebilmektedir (21).

Noropsikiyatrik semptomlar, depresyon, psikoz, ajitasyon ve agresyon gibi
semptomlar toplulugu seklinde ortaya cikabilir. Apati, uyku diizensizlikleri ve sosyal
ya da cinsel alanlarda uygunsuz davranislar da bu semptomlar arasina dahil edilebilir.

Ajitasyon semptomlar1 arasinda huzursuzluk, gezinme, tartigmaci egilim, rahatsiz



edici sesler ¢cikarma ve bakimi reddetme sayilabilir. Agresyon ise fiziksel siddet veya
sOzlii saldirilarla kendini gosterir (41). Ajitasyonun yayginligi demansin siddetiyle
artarken, psikozun yayginligi orta evrelerde zirveye ulasir ve depresyon tiim siddet
seviyelerinde sabit kalir (42). Noropsikiyatrik semptom tiirleri, demansin altta yatan
sebebine bagli olarak cesitlilik gosterir. Alzheimer hastalig1 olan bireyler arasinda apati
en yaygin goriilen noropsikiyatrik semptom tiirii iken, vaskiiler demans hastalarinda
depresyon, bu semptomlar iginde en sik rastlanandir. Kaygi Lewy cisimcikli demans
hastalarinda sik goriiliirken, ajitasyon ve saldirganlik, frontotemporal demans tanili

bireylerde sik rapor edilmektedir (43).
2.3.4. Demans Tanisi

Demans, beyin hastalig1 veya yaralanmasi nedeniyle iki veya daha fazla biligsel
yetinin kronik ve edinilmis kaybi olarak tanimlanir. Bu tanim, yillar boyunca
kullanilmisti. Ancak DSM-5 demansin tek bir alanda bozulma ile de mevcut
olabilecegini kabul etmistir (44). DSM-5’te, ’major norokognitif bozukluk™ demans
ile es anlaml kabul edilir (45). DSM-5’e gore major norokognitif bozukluk tani
kriterleri Tablo 2.1.’de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Major nérokognitif bozukluk (Demans) tani kriterleri (45)

A. Bireyin onceki kognitif islev diizeyine goére belirgin bir diisiis olduguna dair
kanitlarin bulunmasi, bir ya da daha fazla kognitif alanda:
1.Bireyin kendisi, yakin ¢evresi ya da klinisyenin, bilissel islevlerde belirgin
bir gerileme oldugunu tespit etmesi ve
2. Biligsel performansta 6l¢iilebilir bir bozulmanin mevcut olmasi, tercihen
standart noropsikolojik testlerle belgelenmis olmasi ya da bu testlerin
yapilamadigit  durumlarda alternatif nicel klinik degerlendirme
yontemlerinden elde edilen kanitlar ile desteklenmis olmasi
B. Bu biligsel yetersizlik, bireyin giinlik yasamini etkileyerek kendi kendine
bagimsiz sekilde yasayamaz hale gelmesine neden olur
C. Deliryumun olmamasi

D. Belirtilerin baska bir zihinsel bozukluklarla agiklanamamasi
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Demansin baslangi¢ degerlendirmesi ve tanisi en az su dort unsuru igermelidir:

1) Ayrintil1 Klinik Gegmis: Hastanin tibbi, aile ve sosyal ge¢misi hakkinda ayrintili
bilgi toplamak.

2) Norolojik Muayene: Biligsel bozukluklari belirlemek i¢in zihinsel durum

degerlendirmesine odaklanmak.

3) Secici Laboratuvar Testleri: Temel kimyasal analizler, tiroid paneli, B12 ve D

vitamini seviyeleri gibi metabolik veya fizyolojik anormallikleri taramak.

4) Yapisal Beyin Goriintilleme: Beyin degisikliklerini tespit etmek i¢in miimkiin
oldugunda BT (Bilgisayarli Tomografi) taramalar1 yerine MRG (Manyetik Rezonans
Goriintiileme) kullanmak (23).

Tibbi ge¢mis, en degerli tan1 metotlarindan biridir ve hem hastadan hem de
hastanin birinci dereceden bir yakinindan ya da yakin arkadasindan alinmalidir.
Hastaya eslik eden ve gecmise dair bilgiler veren kisi, bilissel islev kaybini
yansitabilecek bilgiler saglayabilir (44).

Taninin olusmasinda genellikle asagidaki faktorler etkilidir:
e Hastaligin gelisim hizinin degerlendirilmesi,
e Belirgin davranis degisikliklerinin ne zaman ve hangi sirayla ortaya ¢iktigi,
¢ Kisinin sosyal islevlerinde meydana gelen bozulmalar,
e Genel saghk durumu ile eslik eden diger hastaliklarin g6z Oniinde
bulundurulmasi (46).

Ayrintili bir bilissel degerlendirme yapmak icin Mini Mental Durum
Degerlendirmesi (MMSE) ve Montreal Biligsel Degerlendirmesi (MoCA) gibi
yontemler kullanilmaktadir. MMSE, yonelim, dikkat, bellek, dil ve ¢izim becerisi gibi
biligsel alanlar1 6lgen 30 sorudan olusan bir testtir. MoCA ise yaklagik 10 dakika siiren
bir degerlendirme olup; kisa stireli bellek, gorsel-uzamsal yetenekler, dikkat,
konsantrasyon, calisma bellegi, dil becerileri ve yénelimi analiz eder. Ozellikle siipheli
demans vakalarinda birden fazla biligsel alan1 kapsayan bir yontemin kullanilmasi

onemlidir ve bunun icin MMSE ve MoCA ideal araclardir (17).
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Norolojik muayene, istemsiz hareketler, norolojik defisit belirtileri ve ilkel
refleksler gibi unsurlara bakilarak gergeklestirilir. Bu tiir bulgular, kortikal yapida

Ozellikle frontal loblarda hasarin olas1 gostergeleri olarak degerlendirilir (46).

Bunun yaninda rutin muayenenin bir pargasi olarak, sistemik vaskiiler hastalik
gostergelerini ve demansin daha nadir goriilen sebepleriyle bagdastirilabilecek

belirtileri saptamak amaciyla fiziksel muayene yapilir (44).

Sonraki asama dejeneratif olmayan ya da tibbi kokenli nedenlerin
incelenmesini kapsar. Bu, biligsel ve/veya islevsel gerilemenin olasi sebeplerini
arastirmay1 igerir. Amerikan Noroloji Akademisi demansin tanisina yonelik, rutin
laboratuvar testleri ve beyin goriintiileme tekniklerini bu siirecin temel unsurlari

arasinda kabul eder (17).

Demansin kesin tanisi, otopsi veya nadir durumlarda biyopsi ile belirlenen altta
yatan noropatolojiye dayanir. Ancak, c¢esitli kesinlik dereceleriyle, belirgin klinik
ozellikler, zaman ig¢indeki ilerleme ve diger yardimci tanisal bilgiler temelinde

demanslar sendromik kategorilere ayrilabilir (25).
2.3.5. Demans Siniflandirmasi

Demansin en kesin sekilde siniflandirilmasi, temel patolojik mekanizmalara
dayanir. Bu simmiflandirma genellikle, néronlar ve glia igerisindeki anormal protein
birikimlerine bagl olarak sekillenir. S6z konusu birikimler, molekiiler siireglere ve
hiicresel islevlere zarar verir, hatta hiicrelerin hayatta kalmasini tehlikeye atabilir.
Bunun neticesinde, genis capl sinir aglarinda bozulmalar meydana gelir ve bu
bozulmalar bilissel, davranissal ve sensérimotor islevleri olumsuz etkiler. Etkilenen
islevsel alanlar ve bu alanlarda zamanla ortaya ¢ikan bozukluklar, klinisyenler i¢in

hastaligin ana patolojisine dair ipuglar1 saglayabilir (25).

Demansin farkli etiyolojik alt tiirleri bulunmaktadir. Bu alt tiirler
norodejeneratif hastaliklar1  ve ndrodejeneratif olmayan nedenleri igerir.
Norodejeneratif demans, genellikle yaslilarda daha sik goriiliitken, dejeneratif
olmayan demans daha genc bireylerde veya orta yastaki yetiskinlerde ortaya ¢ikma

egilimi gosterir (47).

Demansin siniflandirilmasi Tablo 2.2°de gdsterilmistir.



Tablo 2.2. Demansin Siiflandirilmasi (23)
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Norodejeneratif

Norodejeneratif olmayan

Alzheimer hastalig1

Lewy cisimcikli demans, Parkinson hastalig1
demansi

Frontotemporal demans

Multi sistem atrofi

Parkinson  dist  hareket  bozukluklari
(Hungtinton hastaligi, Wilson hastaligi,
Dentatorubral palliydoluysian)

Alkolik bilissel bozukluk/demans

Kronik travmatik ensefalopati

Prion hastalig1 (Creutzfeldt-Jacob hastaligi,
oliimciil ailesel uykusuzluk)
Multipl skleroz ile ilgili demans

Motor ndron hastaligi (Amiyotrofik lateral
skleroz, primer lateral skleroz)

Vaskiiler demans (¢oklu enfarktiislii
demans, kiiciik damar iskemik
hastaligi, kronik/subakut subdural
hematomlar, hipoksik/iskemik
ensefalopati)

Normal basingli hidrosefali

Metabolik nedenler (hipotiroidizm,
kronik {iremi, yetersiz beslenme,
Cushing sendromu)

Otoimmiin nedenler (limbik
ensefalit, Hashimoto ensefalopati,
voltaj  kapili  potasyum  kanal
ensefalopatisi)

Depresyon, bipolar  bozukluk
(tarihsel olarak “psddo-demans’
olarak adlandirilir)
Neoplastik/paraneoplastik nedenler
(NMDA-reseptor ve ~ CRMP-5
antikor ensefalopatsi, beyin tiimorii)
Bulasic1 nedenler (sifiliz, HIV ile
iliskili norobilissel bozukluk)

Toksik nedenler (kursun, arsenik,
organofosfatli pektisitler)
Vaskiilitler (merkezi sinir sisteminin
birincil vaskiiliti, Behget hastaligi,
SLE ile ilgili)

Vitamin eksikligi (B12, tiamin,

niasin, folik asit)

CRMP: ¢oken yanit araci proteini; HIV: insan immiin yetmezlik viriisii; NMDA: N-metil-D-aspartat;

SLE: sistemik lupus eritematozus
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2.3.5.1.Alzheimer Hastahg:

Alzheimer Hastaligi 1906 yilinda Alois Alzheimer tarafindan kesfedilmis,
genellikle yasa bagh bilissel ve islevsel gerileme ile kendini gdsteren bir hastaliktir.
Alois Alzheimer 1901 yilinda Auguste Deter isimli hasta ile karsilasti. Bu hasta, 50
yasindaydi ve kendisinde paranoya, saldirganlik, kafa karigiklig1 ile hafiza kaybinin
eslik ettigi hastalik belirtileri gozlemlenmisti. Auguste Deter, 5 yil sonra hayatini
kaybetti. Oliimiinden sonra gergeklestirilen otopside, Alzheimer difiiz beyin atrofisi ve
"plaklar" ile "norofibriller digtimler" dedigi anormal birikimleri tespit etti. Bu
gozlemler ile kendi ad1 verilen “Alzheimer Hastalig1” ilk defa 1907’ de tanimlanmigtir

(48,49).

Alzheimer hastaligl, demansin en yaygin bigimi olup, ilerleyici bir
norodejeneratif bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Diinya genelindeki tiim demans
vakalarmin %60 ila %80'ini olusturur. 65 yas iistii bireylerde goriilme oraninin %3
oldugu ifade edilirken, 85 yas lizerindekilerde bu oran yaklasik %32’ye ¢ikmaktadir
(50,51).

Hastaligin ilk belirtileri arasinda genellikle yakin zamanda yasanan
konusmalari, olaylar1 ya da isimleri hatirlamada giigliikler yer alir. Bu erken dénemde,
bireylerde ayrica motivasyon kaybi1 ve depresyon gibi durumlar sik¢a gézlemlenebilir.
Hastalik ilerledik¢e semptomlar da gesitlenir ve daha ciddi bir hal alir. Bu siiregte
goriilen baglica sorunlar; iletisim giicliikleri, yon kaybi, kafa karigikliklari, mantiksiz
kararlar alma, davranis degisiklikleri ve daha ileri asamada yutma, konusma veya

yiirtime zorluklaridir (52).

Hastalik, asagidaki belirtilere yol acabilen dort ana asamada incelenmektedir:
1) Pre-demans asamasi: Kisa siireli hafizada zayiflik ve yeni bilgileri edinmede

zorlanma;

2) Erken evre: Dil becerilerinde gerileme, kelime dagarciginin daralmasi, konugma
akiciliginda bozulma, nesneleri tanimlamada sorunlar, pratik gorevlerde aksakliklar,
kas koordinasyonunda azalma ve genellikle yalnizca ortiik bellek gibi bellek tiirlerinde

sinirli hasar;
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3) Orta evre: Konusmada bozukluklar, yon bulmada zorluk, giinliik aktiviteleri
stirdiirememe, uzun siireli hafizada problemler, duyusal algi kusurlari, ruh hali

dalgalanmalar1 ve depresyon belirtileri;

4) Tleri evre: Tam bakim gereksinimi, ileri kas giigsiizliigii, yemek yeme gibi temel
ihtiyaglarini  bagimsiz olarak karsilayamama, cogunlukla enfeksiyon veya

norovaskiiler hasar kaynakli 6liim (53).

Alzheimer hastaligi vakalarinin az bir kismi, APP (Amiloid prekiirsor proteini),
PSEN1 (presenilin 1) ve PSEN2 (presenilin 2) kodlayan ii¢ gende goriilen baskin
genetik mutasyonlarla bagdastirilir ve genellikle 65 yasindan 6nce baslayarak erken
baslangigli formlar1 olusturur. Bununla birlikte, hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu,
sporadik nitelik tasiyan ve genellikle yasamin ileri donemlerinde ortaya ¢ikan geg
baslangi¢ Alzheimer hastaligiyla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu tiir vakalarda hastalik
genetik olarak dogrudan aktarilmamakta, ancak gesitli genetik risk faktorleri rol
oynamaktadir. Bu genetik faktorler arasinda, hastalik riskinde dnemli bir rol oynayan
ve toplumun yaklasik %16'sinda bulunan apolipoprotein E geninin E4 aleli dikkat
cekmektedir (50).

Tanimlanan genetik risk faktorleri arasinda, ApoE geni en giiclii ve en yaygini

olup, tiim Alzheimer hastalarinin yarisindan fazlasin etkilemektedir (54).

APOE4, daha yaygin olan APOE3 aleline kiyasla Alzheimer hastalig: riskini
blyiik ol¢iide artirirken, APOE2 koruyucudur. APOE4 yalnizca riski artirmakla
kalmaz, ayn1 zamanda doz bagimli bir sekilde Alzheimer hastaliginin baslangi¢ yasini
da dusiiriir. Ek olarak, APOE4 ayrica demansi olmayan bireylerde yasa bagl biligsel
gerileme riski ile de iliskilidir (55).

Kotii beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, diyabet, serebrovaskiiler hastalik,
kafa travmalar1 ve kronik stres gibi ¢evresel ve metabolik risk etkenleri, siklikla

hastalik riskini artiric1 faktorler arasinda gosterilmektedir (50).

Alzheimer hastalifinda beyinde meydana gelen degisiklikler su sekilde
aciklanabilir: Saglikli bir yetiskin beyninde her biri yaklasik 100 milyar nérondan
olusan bir sistem bulunur. Bu ndronlarin uzun ve dalli uzantilar1 mevcuttur ve bu

yapilar, bireysel noronlarin diger noronlarla baglanti kurmasimi saglar. Noronlarin
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baglandig1 bu noktalarda bilgi aligverisi gerceklesir; sinaps olarak adlandirilan bu
bolgede, bilgiler kiiciik kimyasal patlamalar seklinde bir nérondan bagka bir nérona
iletilir. Beyinde yaklasik 100 trilyon sinaps vardir ve bu yapi1 bilgi tasirken beyin
boyunca hizli sinyal iletimine imkan tanir. Bdylece, anilar, diisiinceler, hisler,
hareketler ve becerilerin hiicresel temelleri olusturulur. Alzheimer hastaligi ile iliskili
beyin degisimlerinden ikisi beta-amiloid adli bir protein pargasinin, plaklar
olusturacak sekilde noronlarin disinda birikmesi ve baska bir protein olan tau’nun
diizensiz bir sekilde ndronlarin i¢inde birikerek yumaklar olusturmasidir. Olusan bu
beta-amiloid plaklar ve oligomerler (daha kiiciik beta-amiloid birikintileri) néronlar
arasi iletisime engel olur ve sinapslarin hasar gérmesine ya da noron 6liimiine katkida
bulunabilir. Tau proteininden ¢ikan diizensiz diiglimler ise noronlarda hayati islevleri
yerine getiren enerji ve besin tagima siirecini aksatir. Olaylar bir sira ile gerceklesse de
tam olarak hangi silirecin Once gelistigi heniiz net degildir. Ancak beta-amiloid
birikiminin, anormal tau proteininin birikiminden daha 6nce basladigi ve birikimin

zamanla hizlandig: diisiiniilmektedir (52).

Alzheimer hastaligiyla iligkili diger beyin degisiklikleri arasinda inflamasyon ve
beynin hacminin azalmasiyla sonuglanan atrofi yer alir (52). Anormal lipid ve glikoz
metabolizmasi, noroinflamasyon, serebrovaskiiler anormallikler ve endozomal yolak
tikaniklig1 da Alzheimer hastalifi patolojisine katkida bulunabilir. Vaskiiler sistem
bozulur ve beyne yeterli kan ve besin maddelerini iletemez ve metabolik iirlinlerin
kalintilar1 temizlenemez, bu da astrositler ve mikroglianin aktivasyonu ile kronik

inflamasyona yol acar (24).

Atrofi ise beyin hiicrelerinin kaybiyla ortaya ¢ikar ve bu durum Alzheimer
hastalarinda normal beyin islevlerini daha da bozar. Ozellikle, beynin ana enerji
kaynagi olan glukozu metabolize etme yetisinin azalmasi bu durumu daha karmagsik
hale getirir. Bu tiir beyin degisiklikleri Alzheimer hastaliginin biyolojik belirtegleri
olarak kabul edilmektedir (52).

Alzheimer hastali1 siiphesi olan bir hasta, nérolojik muayene, néronlar i¢in
MRG, B12 vitamini gibi laboratuvar testleri ve hastanin tibbi ve aile gegmisinin yani
sira diger tetkikler dahil olmak iizere gesitli testlerden gecmelidir. Baz1 caligmalara

gbre, B12 vitamini eksikligi norolojik sorunlarla ve Alzheimer hastalig1 riskinin
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artmastyla iligkilidir. B12 vitamini eksikliginin 6zel bir belirteci, oksidatif stres, artan
kalsiyum akis1 ve apoptoz yoluyla beyin hasarina neden olabilen yliksek homosistein
seviyeleridir. B12 vitamini eksikliginin teshisi, tam kan sayim1 ve serum homosistein
seviyeleri testleriyle birlikte serum B12 vitamini seviyesinin 6l¢iilmesiyle yapilabilir

(56).

Ulusal Nérolojik ve Iletisim Bozukluklar1 ve Inme Enstitiisii (NINCDS) ve
Alzheimer Hastalig1 ve ilgili Bozukluklar Dernegi (ADRDA), 1984 yilinda Alzheimer
hastalig1 i¢in klinik tani kriterlerini belirlemek {izere bir ¢alisma grubu (NINCDS-
ADRDA) olusturdu (56). Bu kriterler tablo 2.3.’te gosterilmistir.

Tablo 2.3. NINCDS-ARDRA Alzheimer Hastalig1 Klinik Tan1 Kriterleri (56)

Alzheimer hastaligi icin olas1 klinik tam kriterleri:

Hastada klinik muayene ve noropsikolojik testler ile dogrulanmis demans

Bilissel islevlerden iki ya da daha fazlasinda bozulma

Bellek ve diger bilissel fonksiyonlarda progresif kotiilesme

Biling bozuklugunun olmamasi

Hastaligin 40 ile 90 yaslar1 arasinda baglamasi

Hafiza ve diger biligsel fonksiyonlarda ¢okiise neden olabilecek sistemik hastalik ya
da norolojik bagka bir hastalik olmamasi

Muhtemel Alzheimer hastalig: tanis1 asagidaki bulgularin varhgi ile desteklenir:
Dil, motor beceri ve algilama (agnozi) gibi 6zel biligsel fonksiyonlarda progresif
gerileme

Davranis tarzinda degisiklik

Giinliik yasamsal faaliyetlerde yetersizlik

Ozellikle néropatolojik benzer hastaliklara iliskin aile dykiisii

Laboratuvar ve goriintiileme tetkiklerinde uyumlu bulgular olmas1 (6rnegin BT de

serebral atrofi bulgusu)
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2.3.5.2.Lewy Cisimcikli Demans

Lewy cisimleri, noronlarda alfa-siniiklein proteininin anormal birikinti veya
kiimelenmeleri olarak bilinir. Beynin korteks adi verilen bolgesinde meydana
geldiklerinde, demansin olusumuna yol agabilirler. Bu durum "Lewy cisimcikli
demans” olarak adlandirilir. Lewy cisimcikli demansa sahip kisiler, Alzheimer
hastaligiyla iligkilendirilen baz1 semptomlar1 gosterse de s6z konusu bireylerde uyku
bozukluklari, net ve ayrintili gorsel haliisinasyonlar ile gorsel-uzamsal algilama
sorunlar1 gibi baslangic asamasinda ortaya cikan 0zglin semptomlarin goriilme
olasilig1 daha yiiksektir. Bu semptomlar, belirgin bir hafiza bozuklugu olmadan da
kendisini gosterebilir; ancak zamanla, 6zellikle de demansa yol agabilecek diger beyin
degisimleri var ise, hafiza kaybina da rastlanabilir (52). Lewy cisimcikli demansin
tipik belirtileri, biliste dalgali sekilde ortaya ¢ikan diisiisler, parkinson tipi motor

belirtiler ve gorsel haliisinasyonlarin bir arada bulunmasidir (57).

Lewy cisimcikli demans Alzheimer hastaligindan sonra demansa neden oldugu

kanitlanmis ikinci en sik goriilen nérodejeneratif hastaliktir (58).

Lewy cisimcikli demansta tedavi, sorunlardan birini ele alirken baska bir
belirtinin kotiilesmesine yol agabilir, bu durum firsat ve ¢oziimleri sinirladigi igin hasta
yonetimini gii¢lestirir. Ayrica, semptomlar genellikle yalniz baglarina ve cesitli
uzmanlar tarafindan ele alinmakta oldugundan, hastalara yiiksek kaliteli bakim
sunmak zorlasabilmektedir (59). Tedavi ile ilgili az sayida randomize klinik ¢alisma
vardir ve gergeklestirilecek klinik denemelerin, 6zellikle Lewy cisimcikli demansa

0zgii belirtilere odaklanmasi biiyiik bir gereklilik olarak durmaktadir (58,59).
2.3.5.3.Frontotemporal Demans

Frontotemporal demans, genellikle erken donem davranigsal bozukluklar veya
dil sorunlar ile kendini gdsteren, nadir goriilen bir klinik sendromdur. Hastaligin
patolojik dagilimi, adiyla uyumlu sekilde frontal ve temporal loblarda yogunlasir.
Siklikla erken evrede hipokampusu korunur. Bu durum, hastaligin baslangicinda
hafiza sorunlarinin gézlenmemesiyle karakteristiktir. Frontotemporal demansi olan
hastalarda, frontal ve temporal loblarda belirgin ve odaklanmig bir atrofi gdriilmesi

yaygindir (60). Ayrica, beynin korteks tabakalarmin iist kisimlarinda genellikle
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yumusak ve siingerimsi bir yap1 olusur; buna ek olarak, tau proteini veya transaktif
yanit DNA baglanma proteini (TDP-43) gibi anormal protein birikimleri
gozlemlenebilir (52).

Frontotemporal demans vakalarinin biiylik ¢ogunlugu sporadik olsa da
hastalarin yaklasik %40’1nda ailesel bir hikaye gériilmektedir. Ug belirli gende ortaya
c¢ikan mutasyonlar, otozomal dominant bir kalittm Oriintlisii gostererek ailevi
frontotemporal demans vakalarinin 6nemli bir kismindan sorumlu tutulmaktadir:

MAPT, GRN ve C9orf72 genleri (61).

Frontotemporal demans belirtileri, Alzheimer hastaligina benzer sekilde 65 yas
iistii bireylerde ortaya ¢ikabilir; ancak frontotemporal demansa sahip bireylerin ¢cogu
semptomlarin1 daha geng yaslarda gosterir. Bu durumdan etkilenen kisilerin yaklagik
%60’1, 45 ile 60 yas arasinda tan1 almaktadir. Arastirmacilar, frontotemporal demansin

60 yas altindaki bireylerde en sik goriilen demans tiirii oldugunu diistinmektedir (52).
2.3.5.4.Vaskiiler Demans

Vaskiiler demans, beyindeki damar hasarinin dogrudan etkisiyle ortaya ¢ikan ve
klinik diizeyde belirgin bir ndrobilissel bozuklugu ifade eden bir hastaliktir. Vaskiiler
demans, genellikle yaslanmaya bagli demansin ikinci en yaygin nedeni olarak 6ne
cikar. Mekanik olarak incelendiginde, vaskiiler temelli biligsel bozuklugun geligimi,
genellikle etkiledigi biligsel alanlarin 6zelliklerini yansitir. Sonugta ortaya ¢ikan klinik
tablo, ya bolgesel olarak bliyiik damar alanlarindaki lokalize bir hasardan ya da
birikimli serebral kii¢lik damar hastaligina bagli olarak sekillenebilir (62). Vaskiiler
demans ile iligkili biligsel bozukluklar hakkindaki bilgiler, Alzheimer hastalig1 tizerine
yapilan c¢aligmalara kiyasla olduk¢a smirlidir. Vaskiiler demansta en yaygin tespit
edilen biligsel bozukluklar arasinda zihinsel islevlerin yavaslamasi (bradifreni), hafiza
problemleri, yiiriitiicli islevlerde goriilen zorluklar ve dikkat sorunlar1 bulunmaktadir.
Ancak vaskiiler hasarin nedenlerindeki biiyiik cesitlilik, 6zellikle hastalarin cogunun
ek olarak Alzheimer hastalig1 patolojisine de sahip olmasi nedeniyle, vaskiiler demans

i¢in tek bir tipik bilissel bozukluk profili belirlemeyi giiclestirmektedir (63).
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2.3.5.5.Creutzfeldt-Jackobs Hastalig:

Creutzfeldt-Jackobs hastaligi, hizli ilerleyen ve oOliimciill seyreden bir
norodejeneratif rahatsizlik olup, prion adi verilen yanlhs katlanmis bulasici protein
parcaciklarindan kaynaklanir. Creutzfeldt-Jackobs hastaligi prionlari, enfekte
bireylerde viicutta farkli oranlarda birikebilir; ancak 6zellikle beyin dokusunda ve
goziin arka kisminda (retina ve optik sinir) yogunluklar1 fazladir. Bu durum, hizh
ilerleyen norolojik bozukluklar, demans, serebellar ve ekstrapiramidal semptomlar,
miyoklonus ile gorsel belirtiler gibi durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Klinikte
Creutzfeldt-Jackobs hastalig1 tanis1 konan bireylerin biiyiik bir kismi, semptomlarin

baslamasinin ardindan yaklasik bir y1l icinde yagamini yitirir (64).
2.3.5.6. Parkinson Hastaligi Demansi

Parkinson hastaliginin en sik goriilen belirtileri arasinda, hareketle ilgili
sorunlar (yavaglik, kaslarda sertlik, tremor ve yiiriiylis bozukluklari) yer alir (52).
Biligsel gerileme, Parkinson hastaliginin 6nemli motor dist belirtilerinden biridir ve
demansin gelisimi en korkulan uzun dénem sonuclardan biri olarak goriilmektedir.
Bilissel islevlerdeki ilk degisimlerin Parkinson hastaligi tanisi konmadan once,
meydana gelebilecegi bilinmektedir. Yeni Parkinson hastaligi tanist alan hastalarin
%10-%20’sinde bilissel bozukluklar saptanabilmektedir. Buna ek olarak, demansi
olmayan hastalarin yaklasik %25’inde hafif bilissel bozulma gbzlenebilmekte ve bu
durum, demansa daha erken evrede gecisi Ongdrebilmektedir. Bu sebeple biligsel
degisiklikler hastalik boyunca kademeli olarak ortaya ¢ikmakta ve siddeti ile siklig

zamanla artis gosterebilmektedir (65).

Parkinson hastaligi demansinin mekanizmalarindan biri, alfa-siniiklein protein
kiimelerinin beynin derinlerinde yer alan ve substantia nigra olarak adlandirilan
bolgede goriilmesidir. Bu kiimelerin, dopamin iireten sinir hiicrelerinin yenilenmesini

engelledigi diisiintilmektedir (52).

Hastalik ilerledikge, alfa-siniiklein birikimi beynin korteksine kadar yayilabilir

ve buna bagli olarak Lewy cisimcigi ile iliskili bir demans tablosu gelisebilir (52).
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Parkinson hastaligi demansi, genellikle biligsel performans ve hafiza sorunlari,
yiritiicli islev bozuklugu ve gorsel-uzamsal becerilerde yasanan zorluklarla

karakterize edilmektedir (66).

Biligsel bozulma iizerinde etkili olan faktorler arasinda ileri yas, hastaligin
baslangi¢ yasi, semptomlarin siddeti, postiiral instabilite-yiiriiyiis bozuklugu alt tiiri,
REM (Rapid eye movement) uyku davranis bozuklugu ve eslik eden psikiyatrik
belirtiler (6rnegin psikoz ve depresyon) sayilmaktadir (65).

2.3.6. Demans Tedavisi

Demans, diinya genelinde en ciddi saglik sorunlarindan biri olarak kabul
edilmektedir. Bu hastaligin goriilme siklig1 siirekli artig gostermektedir. Ancak su ana
kadar, demansin ilerlemesini tersine ¢evirebilen veya tamamen durdurabilen herhangi

bir tedavi gelistirilememistir (67).

Ana hedefler, bilissel islevlerdeki bozulmanin yani sira duygu durumu ve
davranigsal degisiklikler gibi eslik eden semptomlarin yol actig1 sikintiy1 hafifletmek
ve ilerleyen bilissel kayb1 yavaslatmaktir. Hem farmakolojik hem de farmakolojik
olmayan yontemler, eslik eden semptomlarin azaltilmasi ve ilerleyici biligsel yikimin
ertelenmesi amaciyla uygulanmaktadir. Belirlenen genel hedeflere ulasilabilmesi
adina  farmakolojik ve  farmakolojik olmayan c¢esitli  yaklasgimlardan

yararlanilmaktadir. Bu hedefler dogrultusunda farkli yontemlerle ¢alisilmaktadir (44).

Bilissel calismalar ve faaliyetler, okuma ve zihni uyarict oyunlarin (6rnegin,
satrang, bric oynama) yani sira aktiviteler, biligsel islevin korunmasina yardime1
olabilir ve bu etkinin randomize ¢alismalarda da kanitlandig: belirtilmistir. Randomize
kontrollii arastirmalar hem aerobik egzersizler (6rnegin ylriiyiis, ylizme) hem de
kondisyon dis1 fiziksel aktivitelerin (6rnegin agirlik ¢alismalar) bilissel ve zihinsel
gelisim lizerinde olumlu etkiler olusturabilecegini isaret etmektedir. Bunlara ek olarak,
beyin dostu bir diyet (6rnegin findik, meyveler, yaprakli yesillikler ve balig1 i¢eren)
veya Akdeniz diyetinin benimsenmesi onerilmektedir (44). Yapilan ¢alismalar, ¢coklu
doymamis yag asitlerinin noéron fonksiyonlari ile sinaptik plastisiteyi destekleyen
noroprotektif etkilerini kaydetmistir (24). Ketojenik diyet, demansin tedavisinde veya

hastaligin 1ilerleyisini yavaslatmada iimit vadeden sonuglar ortaya koymustur.
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Ozellikle apoE4 aleli tasimayan bireylerde diyete karsi olumlu etkiler daha belirgin
goriinmektedir (67).

Farmakolojik olarak yalnizca bes ilag Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag
Dairesi (FDA) onayimna sahiptir: donepezil, rivastigmin, galantamin, takrin ve
memantin. Ilk dort ilag asetilkolin esteraz inhibitorleri siifinda yer alirken, memantin,

NMDA antagonistleri grubuna dahildir (68).

Asetilkolin esteraz inhibitorleri, beyindeki asetilkolin seviyelerini artirarak
belirli sinir hiicreleri arasinda bilgi iletimine destek olur ve hafiza siireglerinde etkin
rol oynar. Bu tedavi grubu, demans hastalarinin merkezi sinir sisteminde genellikle
goriilen asetilkolin eksikligini dengelemeyi amaglar. NMDA antagonistleri ise,
glutamat adl1 bir nérotransmitterin NMDA reseptoriine etkisini dengeleyerek glutamat
dengesini saglamay1 hedefler. Glutamat hem 6grenme hem de hafiza siirecleri icin
onemlidir, ancak asir1 yiiksek diizeyleri hiicresel 6liimle sonuglanabilecek patolojik

stireclere yol agabilir (24).

Bu ilaglar, hastaligin ilerlemesini yavaslatmak, bilissel yetenekleri sabit tutmak
ya da kisa vadede iyilestirmek ve davranis yonetimi sunmak amaciyla kullanilir.
Tamamen iyilestirici olmasalar da bu tedaviler hastalarin daha bagimsiz bir yasam
stirmelerine ve hem kendilerinin hem de bakicilarinin yasam kalitesini artirmalarina
destek saglar. Bununla birlikte, bu ilag tedavilerinin etkisi genelde sinirlidir, yalnizca

kismi ve gegici bir fayda saglar ve hastaligin altta yatan nedenlerini degistirmez (24).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Cahsmanin Zaman, Tipi ve Orneklemi

Bu calisma 01/02/2024-01/04/2024 tarihleri arasinda 6. smif (intérn) tip

fakiiltesi 6grencileri arasinda yapilan kesitsel bir ¢caligsmadir.

Calisma evrenini 2023-2024 yilinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
6. simifta egitim goéren 264 6grenci olusturmaktadir. Caligmaya alinmasi planlanan
minimum 6grenci sayist (%50 prevalans, %5 hata pay1, %95 giiven aralig1) 157 olarak
hesaplanmis, anketlerde olusabilecek eksiklikler nedeniyle say1 %10 artirilarak 175

hesaplanmustir.

Calisma siiresi boyunca calismay1 kabul eden ve calismaya dahil edilme
kriterlerine uyan 207 6grenciye anket uygulandi. Anketteki sorulara eksik cevap veren

22 kisi ¢aligsmadan ¢ikarildi. Toplam 185 kisi ¢calismaya dahil edildi.

3.2. Cahismaya Dahil Edilme ve Calismadan Cikarilma Kriterleri
Calismaya dahil edilme kriterleri:

e Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi 6. sinifta egitim goriiyor olmak

e (alismaya katilmay1 kabul etmek
Calismadan ¢ikarilma kriterleri:

e Anket sorularina eksik yanit vermek

3.3. Calismada Kullanilan Anket formu ve Veri Toplama Yontemi

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan 58 sorudan olusan
anket formu ii¢ béliimden olugsmaktadir. Anketin ilk boliimiindeki 8 soruda tip fakiiltesi
ogrencilerinin sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, tip fakiiltesi baslamadan
once en c¢ok yasadiklar1 yer) sik goristiikleri yash birey olup olmadigi ve ailede

demans hastas1 olup olmadigi, tip egitimi sirasinda demansla hastaligi ile ilgili verilen
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derslerin yeterliligi, tip egitimi sirasinda demans hastasi ile deneyim yasama durumlari

sorgulandi.

Anketin ikinci béliimiinde Demans Tutum Olgegi (DTO) ile ilgili 20 ifade
bulunmaktadir. DTO 2010 yilinda O’Connor ve McFadden tarafindan gelistirilmis ve
Cronbach alfa degeri 0.83 oldugu bildirilmistir (69) DTO’niin, Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik analizi, 2019 yilinda Cetinkaya ve ark. tarafindan gergeklestirilmis olup
Cronbach alfa katsay1s1 0,84 olarak bulunmustur (69). DTO ii¢ faktdrden (Destekleyici
tutum”, “Kabullenici tutum” ve “Diglayict tutum”) olugsmakta ve toplamda 20 madde
icermektedir. Likert tipi olarak tasarlanan Olcek, kesinlikle katilmiyorum (1) ile
kesinlikle katiliyorum (7) arasinda yanitlanmaktadir. Bu 20 maddelik 6l¢egin alt1
maddesi (2, 6, 8, 9, 16, 17) ters madde olarak belirlenmistir. Olgekten aliabilecek
puanlar 20 ile 140 arasinda degisiklik gostermektedir. Puanlarin yiikselmesi,
destekleyici ve kabullenici tutumlarin arttigini, buna karsin dislayict tutumun

azaldiginmi gostermektedir. (70).

Anketin Ugilincii bolimiinde 30 maddeden olusan Alzheimer Hastaligina
yonelik bilgi diizeyini degerlendiren Alzheimer Hastalig1 Bilgi Olcegi (AHBO) yer
almaktadir. AHBO 2009 yilinda Carpenter ve ark.’lar tarafindan gelistirilmistir (71).
Olgegin Tiirkge uyarlamasi ise, 2020 yilinda Yilmaz ve arkadaslari tarafindan
yapilmis, gecerlik ve gilivenilirlik ¢alismasinda Cronbach's o degeri 0,71 olarak
belirlenmistir (71). Katilimcilar, 6l¢gek maddelerine dogru ya da yanlis seklinde cevap
vermekte ve her dogru cevap icin bir puan kazanmaktadir. Olcekten elde edilebilecek
puan arali1 0 ile 30 arasinda degismektedir. Puanin yiiksek olmasi, bilgi diizeyinin de

yuksek oldugunu ifade etmektedir.
3.4. Cahsma Verilerinin Istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 programi kullanildi. Tanimlayici
istatistiklerde say1, ylizde, ortalama standart sapma, medyan ve ¢eyrekler arasi genislik
(IQR) degerleri kullanild1. Kategorik veriler ki-kare testi kullanilarak karsilastirildi.
Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk Normallik testi ile
degerlendirildi. Normal dagilmayan sayisal degiskenlerin iki  grupta
karsilastirlmasinda Mann Whitney U testi kullanild1. Istatistiksel olarak anlamlilik

siurt p degerinin 0,05°ten kiigiik olmas1 kabul edildi.
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3.5. Cahismanin Yapilmasi icin Etik Kurul Izni ve Dekanlik Anket izni

Calisma Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
06/12/2023 tarih ve 2023/423 sayili onayi ile ylriitiildii. Calisma i¢in ayrica tip

fakiiltesi dekanligindan anket yapilma izni alindi.
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4. BULGULAR
4.1. Ogrencilerin tammlayici bazi ozellikleri

Calismaya alinan 185 6grencinin yas ortalamasinin 24,42+1,58 (en kiiciik 22-
en biiyiik 34) y1l oldugu bulundu. Ogrencilerin %48,1’inin (n=89) erkek, %51,9 unun
(n=96) kadin oldugu saptandi.

Ogrencilerin tip fakiiltesine baslamadan &nce en ¢ok yasadigi yerin %21,6

oraniyla (n=40) il¢e/kdy, %78,4 oraniyla (n=145) sehir merkezi oldugu tespit edildi.

Katilimcilarin %70,3’1 (n=130) aile/akrabalar arasinda sik goriistiigii yash (65
yas ve ustil) bir birey oldugunu, %29,7°si (n=55) olmadigin1 belirtti. Katilimcilarin
%28,6’sinda (n=53) aile/akrabalar arasinda demans/Alzheimer hastalig1 tanis1 alan

birey oldugu, %71,4’linde (n=132) bu taniy1 alan birey olmadig1 saptandi.

Ogrencilerin %8,1’inin (n=15) tip egitimi sirasinda aldig1 demans/Alzheimer
hastalig: ile ilgili dersleri yetersiz, %60’ (n=111) kismen yeterli, %31,9’unun

(n=59) yeterli buldugu tespit edildi.

Ogrencilerin %70,8°i (n=131) demans/Alzheimer hastaligi ile ilgili egitim
almak istedigini, %29,2’si (n=54) egitim almak istemedigini belirtti.

Ogrencilerin  %48,1’inin (n=89) tip egitimi sirasinda demans/Alzheimer
hastasiyla deneyim yasadigi, %51,9’unun (n=96) bdyle bir deneyimi olmadigi

saptandi.

Calismaya alinan 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, tip
fakiiltesine baglamadan O6nce en c¢ok yasadiklar1 yer) aile/akrabalar arasinda sik
goriistiikleri yash birey olma durumu ve aile/akrabalar arasinda demans hastasi olma
durumu, tip egitimi sirasinda demansla hastalig: ile ilgili verilen derslerin yeterliligi
ile 1ilgili disiinceleri, tip egitimi sirasinda demans hastas: ile deneyim yasama

durumlar ile ilgili 6zellikler Tablo 4.1°de gdsterilmistir.
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Tablo 4.1. Ogrencilerin baz1 tanimlayici dzellikleri

Ozellikler n %
Yas ortalama + standart sapma (y1l) 24,424+1,58
Cinsiyet Erkek 89 48,1
Kadin 96 51,9
Tip fakiiltesine baslamadan 6nce en Ilge/kdy 40 21,6
cok yasanilan yer Sehir merkezi 145 78,4
Aile/akrabalar arasinda sik goriisiilen  Evet 130 70,3
yash birey varlig1 Hayir 55 29,7
Aile/akrabalar arasinda Evet 53 28,6
demans/Alzheimer hastasi birey Hay1r 132 71,4
varlig
Tip egitimi sirasinda Yetersiz 15 8,1
demans/Alzheimer hastalig ile ilgili Kismen yeterli 111 60
verilen dersleri yeterli bulma durumu  Yeterli 59 31,9

4.2. Demans Tutum Olgegi

Ogrencilerin DTO puan ortalamalar1 140 iizerinden 87,3+14,86 (en az 22- en
fazla 115) olarak saptandi. Olgegin alt boyutlarinda dgrencilerin destekleyici tutum
puan ortalamalarinin 36,85+6,55, kabullenici tutum puan ortalamalarinin 26,33+5,78

ve diglayici tutum puan ortalamalarinin 24,9+4,41 oldugu belirlendi.

Ogrencilerin DTO’ye verdikleri cevaplar incelendiginde 6lgegin ilk maddesi
olan “Alzheimer hastaligt ve benzer rahatsizliklari olan insanlarla calismak
onemlidir.” ifadesine ogrencilerin katilim oranm1 %70,3 bulundu. Olgegin ikinci
maddesi olan “Alzheimer hastalifi ve benzer rahatsizliklar1 olan insanlardan

korkarim.” ifadesi i¢in 6grencilerin katilim oran1 %7 tespit edildi.

Olgegin iigiincii maddesi olan “Alzheimer hastali§1 ve benzer rahatsizliklari

olan insanlar yaratici olabilirler.”” ifadesine Ogrencilerin %36,2’sinin katildig1
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belirlendi. Olgekteki “Alzheimer hastalifi ve benzer rahatsizliklar1 olan insanlara

giiven duyma” ile ilgili ifadeye 6grencilerin %12,9 oraninda katildig1 saptandi.

Ogrencilerin yaridan fazlasinin (%56,8) Alzheimer hastalifi ve benzer

rahatsizliklart olan insanlara rahatca dokunabilme ifadesine katildig: belirlendi.

Olgegin “Cevremde Alzheimer hastaligi ve benzer rahatsizliklari olan
insanlarin varlig1 beni rahatsiz eder.” ifadesine diigiik katilim orani (%9,2) oldugu
bulundu. Ogrencilerin %85,4’{iniin “Alzheimer hastalig1 ve benzer rahatsizliklari olan

her bireyin farkli ihtiyag¢lart vardir.” ifadesine katildig1 tespit edildi.

Katilimeilarin %28’inin “Alzheimer hastali§i ve benzer rahatsizliklara ¢ok

asina degilim.” ifadesine katildig1 belirlendi.

Olgegin dokuzuncu maddesi olan “Alzheimer hastalig1 ve benzer rahatsizliklari
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olan ajite bir insandan uzak dururum.” ifadesine &grencilerin %21,1’inin katildig1

saptandi.

Olgekteki “Alzheimer hastaligi ve benzer rahatsizliklar1 olan insanlar,
cevrelerinde bildikleri seyler olmasini severler.” ifadesine katilim oraninin %76,8
oldugu tespit edildi. Olgekteki hastalarin gegmisini bilmenin énemli oldugu ve onlarla
etkilesimden keyif alinabilecegi ile ilgili ifadelere katilim oranlariin sirastyla %77,3

ve %67,1 oldugu belirlendi.

Olgegin on iiciincii maddesi olan “Alzheimer hastalig1 ve benzer rahatsizliklari
olan insanlarin yaninda kendimi rahat hissederim.” ifadesine dgrencilerin yaridan az

kisminin (%43,7) katildig1 saptandi.

Olgegin on dordiincii maddesi olan “Alzheimer hastaligi ve benzer
rahatsizliklar1 olan insanlar hayattan keyif alabilir.” ifadesine dgrencilerin katilim

oraninin %57,3 oldugu belirlendi.

Olgekteki hastalarm kendilerine nazik davramldigini hissetmesi ile ilgili

ifadeye katilan 6grencilerin oran1 %76,8 tespit edildi.

Ogrencilerin %74’iiniin “Alzheimer hastalifi ve benzer rahatsizliklar1 olan

insanlara nasil yardim edecegimi bilmemek beni ¢aresiz hissettirir.” ifadesine katildig1

belirlendi.
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Olgekteki “Alzheimer hastalif1 ve benzer rahatsizliklar1 olan birine bakim
vermeyi hayal bile edemiyorum.” ifadesine Ogrencilerin katilim oraninin %21,6

oldugu saptandi.

Ogrencilerin %40’ “hastalarin bas etme yeteneklerine hayran olma” ile
ilgili ifadeye, %82,2’sinin “yasamlarini iyilestirmek i¢in yapilabilecek ¢ok seyin
yapilabilecegi” ile ilgili ifadeye katilim sagladigi goriildii.

Olgegin yirminci maddesi olan “Gegimsiz (huysuz) davranislar, Alzheimer
hastalig1 ve benzer rahatsizliklari olan insanlar i¢in bir iletisim sekli olabilir.” ifadesine

ogrencilerin katilim oraninin %55,7 oldugu saptandi.

Ogrencilerin DTO’ye verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 4.2°de gosterilmistir.



Tablo 4.2. Ogrencilerin Demans Tutum Olgegi’ne (69) verdikleri yamtlarin dagilim1

Maddeler n %
1.AHBR olan insanlarla g¢alismak Kesinlikle katilmiyorum 8 4,3
onemlidir. Oldukga katilmiyorum 8 4,3
Katilmiyorum 9 4,9
Kararsizim 30 16,2
Katiltyorum 78 42,2
Oldukga katiliyorum 20 10,8
Kesinlikle katiliyorum 32 17,3
2.AHBR olan insanlardan korkarim. Kesinlikle katilmiyorum 62 33,5
Oldukga katilmiyorum 25 13,5
Katilmiyorum 49 26,5
Kararsizim 36 19,5
Katiltyorum 11 5,9
Oldukga katiliyorum 0 0
Kesinlikle katiltyorum 2 1,1
3. AHBR olan insanlar yaratict Kesinlikle katilmiyorum 8 4,3
olabilirler. Oldukga katilmiyorum 12 6,5
Katilmiyorum 36 19,5
Kararsizim 62 33,5
Katiltyorum 42 22,7
Oldukga katiliyorum 13 7,0
Kesinlikle katilryorum 12 6,5
4. AHBR olan insanlara giiven duyarim. Kesinlikle katilmiyorum 16 8,6
Oldukga katilmiyorum 16 8,6
Katilmiyorum 60 324
Kararsizim 69 37,3
Katiltyorum 15 8,1
Oldukga katiliyorum 3 1,6
Kesinlikle katilryorum 6 3,2
5. AHBR olan insanlara rahatca Kesinlikle katilmiyorum 5 2,7
dokunabilirim. Oldukga katilmiyorum 7 3,8
Katilmiyorum 22 11,9
Kararsizim 46 249
Katiliyorum 54 29,2
Oldukga katiliyorum 22 11,9
Kesinlikle katiltyorum 29 15,7
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Tablo 4.2. Devami Ogrencilerin Demans Tutum Olgegi’ne (69) verdikleri yanitlarin dagilinmi

Maddeler n %
6. Cevremde AHBR olan insanlarin Kesinlikle katilmiyorum 62 33,5
varlig1 beni rahatsiz eder. Oldukga katilmiyorum 23 12,4
Katilmiyorum 68 36,8
Kararsizim 15 8,1
Katiltyorum 13 7,0
Oldukga katiliyorum 0 0
Kesinlikle katiliyorum 4 2,2
7. AHBR olan her bireyin farkli Kesinlikle katilmiyorum 6 3,2
ihtiyaglar1 vardir. Oldukga katilmiyorum 5 2,7
Katilmiyorum 4 2,2
Kararsizim 12 6,5
Katiltyorum 46 249
Oldukga katiliyorum 33 17,8
Kesinlikle katiliyorum 79 42,7
8. AHBR’ye ¢ok asina degilim. Kesinlikle katilmiyorum 17 9,2
Oldukga katilmryorum 19 10,3
Katilmiyorum 54 29,2
Kararsizim 43 23,2
Katiltyorum 38 20,5
Oldukga katiliyorum 8 43
Kesinlikle katiliyorum 6 3,2
9. AHBR olan ajite bir insandan uzak Kesinlikle katilmiyorum 31 16,8
dururum. Oldukga katilmiyorum 19 10,3
Katilmiyorum 55 29,7
Kararsizim 41 22,2
Katiltyorum 32 17,3
Oldukga katiliyorum 5 2,7
Kesinlikle katilryorum 2 1,1
10. AHBR olan insanlar, gevrelerinde Kesinlikle katilmiyorum 7 3,8
bildikleri seyler olmasini severler. Oldukga katilmiyorum 5 2,7
Katilmiyorum 2 1,1
Kararsizim 29 15,7
Katiliyorum 68 36,8
Oldukga katiliyorum 33 17,8
Kesinlikle katiltyorum 41 22,2




31

Tablo 4.2. Devami Ogrencilerin Demans Tutum Olgegi’ne (69) verdikleri yanitlarin dagilinmi

Maddeler n %
11. AHBR olan insanlarin geg¢misini Kesinlikle katilmiyorum 6 3,2
bilmek dnemlidir. Oldukga katilmiyorum 5 2,7
Katilmiyorum 7 3,8
Kararsizim 24 13,0
Katiltyorum 60 32,4
Oldukga katiliyorum 41 22,2
Kesinlikle katiliyorum 42 22,7
12. AHBR olan insanlarla etkilesimden Kesinlikle katilmiyorum 5 2,7
keyif almak miimkiindiir. Oldukga katilmiyorum 7 3,8
Katilmiyorum 8 43
Kararsizim 41 22,2
Katiltyorum 61 33,0
Oldukga katiliyorum 32 17,3
Kesinlikle katiliyorum 31 16,8
13. AHBR olan insanlarin yaninda Kesinlikle katilmiyorum 5 2,7
kendimi rahat hissederim. Oldukga katilmiyorum 8 4,3
Katilmiyorum 25 13,5
Kararsizim 66 35,7
Katiltyorum 47 254
Oldukga katiliyorum 16 8,6
Kesinlikle katiliyorum 18 9,7
14. AHBR olan insanlar hayattan keyif Kesinlikle katilmiyorum 5 2,7
alabilir. Oldukga katilmiyorum 10 5,4
Katilmiyorum 21 11,4
Kararsizim 43 23,2
Katiltyorum 62 33,5
Oldukga katiliyorum 18 9,7
Kesinlikle katilryorum 26 14,1
15. AHBR olan insanlar kendilerine nazik  Kesinlikle katilmiyorum 6 3,2
davranildigini hissedebilirler. Oldukga katilmiyorum 5 2,7
Katilmiyorum 2 1,1
Kararsizim 30 16,2
Katiliyorum 62 33,5
Oldukga katiliyorum 39 21,1
Kesinlikle katiltyorum 41 22,2
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Tablo 4.2. Devami Ogrencilerin Demans Tutum Olgegi’ne (69) verdikleri yanitlarin dagilinmi

Maddeler n %
16. AHBR olan insanlara nasil yardim Kesinlikle katilmiyorum 5 2,7
edecegimi bilmemek beni caresiz hissettirir. ~ Oldukca katilmryorum 6 3,2
Katilmiyorum 13 7,0
Kararsizim 24 13,0
Katiliyorum 65 35,1
Oldukga katiliyorum 30 16,2
Kesinlikle katilryorum 42 22,7
17. AHBR olan birine bakim vermeyi hayal Kesinlikle katilmiyorum 25 13,5
bile edemiyorum. Oldukga katilmiyorum 26 14,1
Katilmiyorum 45 243
Kararsizim 49 26,5
Katiliyorum 22 11,9
Oldukga katiliyorum 12 6,5
Kesinlikle katiliyorum 6 3,2
18. AHBR olan insanlarin bag etme Kesinlikle katilmiyorum 6 3,2
yeteneklerine hayranim. Oldukga katilmiyorum 9 4,9
Katilmiyorum 20 10,8
Kararsizim 76 41,1
Katiliyorum 40 21,6
Oldukga katiliyorum 19 10,3
Kesinlikle katiliyorum 15 8,1
19. AHBR olan insanlarin yasamlarint Kesinlikle katilmiyorum 7 3,8
iyilestirmek i¢in ¢ok sey yapabiliriz. Oldukga katilmiyorum 4 2,2
Katilmiyorum 2 1,1
Kararsizim 20 10,8
Katiliyorum 61 33,0
Oldukga katiliyorum 34 18,4
Kesinlikle katiliyorum 57 30,8
20.Gecimsiz (huysuz) davranislar, AHBR Kesinlikle katilmiyorum 20 10,8
olan insanlar igin bir iletisim sekli olabilir. Oldukga katilmiyorum 12 6,5
Katilmiyorum 20 10,8
Kararsizim 30 16,2
Katiliyorum 59 31,9
Oldukga katiliyorum 26 14,1
Kesinlikle katiliyorum 18 9,7

AHBR: Alzheimer hastalig1 ve benzer rahatsizliklar
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Ogrencilerin yas kategorisi, cinsiyet, tip fakiiltesine baslamadan &nce en gok
yasadiklar1 yer, aile/akrabalar arasinda sik goriisiilen yasli birey, aile/akrabalar
arasinda demans/Alzheimer hastas1 birey olmasi durumu, tip egitimi sirasinda
demans/Alzheimer hastasiyla deneyim yasama durumlari ile DTO puanlar
karsilagtirildi. Yas1 24 yas ve daha kiigiik olan dgrenciler ile yasi 24’ten biiyiik olan

ogrencilerin DTO puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,997).

Cinsiyete gore DTO puanlar karsilastirildiginda kadinlarin DTO puanlar
medyan (IQR) degerleri 89 (84-97) olup erkek Ogrencilere gore [88 (83-92)]
istatistiksel olarak anlamli yiliksek bulundu (p=0,043).

Tip fakiiltesine baslamadan 6nce en cok ilce/kdyde yasayan dgrencilerin DTO
puanlart medyan (IQR) degerleri 89 (83,5-95) sehir merkezinde yasayanlarin puanlari
88 (83-95) bulundu. Istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadi (p=0,760).
Aile/akrabalar: arasinda sik goriisiilen yash birey olan 6grencilerin DTO puanlari
medyan (IQR) degerleri 88 (84-94) iken goriistiigii yasl birey olmayan 6grencilerin
puanlart 89 (84-97) bulundu. Istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmadi
(p=0,676).

Aile/akrabalar1 arasinda demans/Alzheimer hastas1 olan dgrencilerin DTO
puanlart medyan (IQR) degerleri 87 (83-95) iken aile/akrabalar1 arasinda
demans/Alzheimer hastas1 olmayan grencilerin 89 (83-95) (89) bulundu. Istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,738). Tip egitimi sirasinda demans/Alzheimer
hastasiyla deneyim yasayan 6grencilerin DTO puanlari medyan (IQR) degerleri 88
(84-94) iken demans/Alzheimer hastasiyla deneyimi olmayan 6grencilerin 89 (83-95)
bulundu. Istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,706).

Ogrencilerin yas kategorisi, cinsiyet, tip fakiiltesine baslamadan 6nce en ¢ok
yasadiklar1 yer, aile/akrabalar arasinda sik goriisiilen yash birey, aile/akrabalar
arasinda demans/Alzheimer hastast birey olmasi, tip egitimi sirasinda
demans/Alzheimer hastasiyla deneyim yasama durumlari ile DTO puanlari

karsilastirilmasi Tablo 4.3’te gOsterilmistir.



Tablo 4.3. Ogrencilerin bazi tanimlayic1 6zellikleriyle Demans Tutum Olgegi

puanlarinin karsilastirilmasi
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Ozellikler Demans Tutum Medyan p*
Olgegi Puani (IQR)
Ortalama+SS
Yas kategorisi 24 yagve altt  87,65+14,54 88 (83-96) 0,997
24 yas Usti 86,68+15,53 89 (84-94)
Cinsiyet Erkek 84,53+17,05 88 (83-92) 0,043
Kadin 89,87+12,04 89 (84-97)
En ¢ok yasanilan yer Ilge/kdy 88,20+13,38 89 (83,5-95) 0,760
Sehir merkezi  87,06+15,28 88 (83-95)
Aile/akrabalar arasinda stk Evet 86,71+15,48 88 (84-94) 0,676
gorisiilen yaslh birey Hay1r 88,71+13,33 89 (84-97)
Aile/akrabalar arasinda Evet 85,92+18,18 87 (83-95) 0,738
demans/Alzheimer hastasi  Hayir 87,86+ 13,35 89 (83-95)
Tip egitimi sirasinda Evet 87,19+15,56 88 (84-94) 0,706
Demans/Alzheimer Hayir 87,41+14,27 89 (83-95)

hastasiyla deneyim

*Mann Whitney U testi

4.3. Alzheimer Hastalig Bilgi Olgegi

Ogrencilerin AHBO puan ortalamalar1 30 puan iizerinden 19,90+2,88 bulundu.

Ogrencilerin AHBO’ye verdikleri dogru yanitlar incelendi. Katilimcilarin en fazla

dogru yanit verdikleri maddelerin; “Alzheimer hastaligi heniiz siddetli olmayan

insanlar, depresyon ve anksiyete i¢in psikoterapiden yararlanabilir.” (%95,7),

“Yetersiz beslenme, Alzheimer hastaliginin belirtilerini daha da kétiilestirebilir.”

(%92,4), “Genler Alzheimer hastaliginin ortaya g¢ikmasini kismen agiklayabilir.”
(%92,4) maddeleri oldugu saptandi.

Tip fakiiltesi 6grencilerinin ayrica “Alzheimer hastalig1 olan insanlar 6zellikle

depresyona yatkindir.” (%91,4), “Alzheimer hastalig1 olan bir kisi ajite (huzursuz)

oldugunda, tibbi muayene ajitasyona neden olan diger saglik problemlerini de ortaya

cikarabilir.” (%90,8), “Alzheimer hastalig1 olan bir kisi, hastalik koétiilestikge, cokme



35

egilimindedir.” (%91,9) maddelerinin %90’1n {izerinde dogru olarak yanitlandig1 tespit
edildi.

Ogrencilerin, “Alzheimer hastalig1 demansin bir tiiriidiir.” (%89,7), “Siddetli
depresyon belirtileri Alzheimer hastaliginin belirtileri ile karistirilabilir.” (%88,6),
“Alzheimer hastalig1 olan bir kisi geceleri uyaniyorsa ve huzursuz oluyorsa, kisinin
gilin boyunca bol miktarda fiziksel aktivite yapmasini saglamak iyi bir stratejidir.”
(%79,5), “Para yonetmede veya faturalari 6demekte yasanan sikinti, Alzheimer
hastaliginin yaygin bir erken belirtisidir.” (%76,8), “Alzheimer hastalig1 olan insanlar
en sonunda 24 saat gbzetime ihtiya¢ duyacaktir.” (%76,2), “Alzheimer hastaligi olan
insanlarin, yanlarinda bir refakatci oldugu stirece, araba stirmeleri glivenlidir.” (82,7),
“Alzheimer hastaligr olan ¢ogu insan yakin zamanlardaki olaylar1 ge¢cmiste olan
olaylardan daha iyi hatirlar.” (%75,1), “Alzheimer hastaligi olan ¢ofu insan
huzurevinde yasar.” (%70,3), “Alzheimer hastaligin1 Onleyen receteli ilaglar
mevcuttur.” (%70,3) ifadelerini %70 oraninin iizerinde dogru yanit verdikleri
belirlendi.

Ogrencilerin yaridan fazlasinin dogru olarak yanitladigi diger maddeler
arasinda “Yiksek kolesterol degeri, Alzheimer hastaligina yakalanma riskini
artirabilir.” (%66,5), “Alzheimer hastaligi tedavi edilemez.” (%63,8), “Alzheimer
hastalig1 ile ortaya cikabilecek bir belirti de diger insanlarin onlarin bir seylerini
caldigina inanmalaridir.” (%62,7), “Yiiksek kan basincina sahip olmak, bir kisinin
Alzheimer hastalifina yakalanma riskini artirabilir.” (%57,8), “30'lu yaslarindaki
insanlar Alzheimer hastaligina yakalanabilir.” (%57,3), “Alzheimer hastaliginin
belirtileri ortaya ¢iktiktan sonra, ortalama yasam siiresi 6- 12 yildir.” (%56,8),
“Alzheimer hastalig1 olanlarda yaygin bir belirti ellerin veya kollarin titremesi veya
sallanmasidir.” (%69,2), “Nadir durumlarda, insanlar Alzheimer hastaligindan
kurtulmuglardir.” (%64,3), “Aniden hafizada sorun veya kafa karisiklif1 ortaya
¢ikarsa, muhtemelen Alzheimer hastaligina bagl olabilir.” (%61,1) maddelerinin
oldugu belirlendi.

Katilimcilarin en az dogru yamit verdikleri maddenin %3,8 oraniyla
“Alzheimer hastali§i olan insanlar, kendilerine bakmakta gii¢clik c¢ekmeye
basladiklarinda onlara bakacak kisiler devreye girmelidir.” oldugu bulundu.

Ogrencilerin yaridan daha az kisminin “Zihinsel egzersizin bir kisinin Alzheimer
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hastaligina yakalanmasini engelleyebilecegi bilimsel olarak kanitlanmistir” (%18,4),
“Insanlar Alzheimer hastas oldugunda, artik kendi bakimlar ile ilgili bilingli kararlar
verecek durumda degillerdir.” (%21,6), “Bir kisi Alzheimer hastas1 oldugunda,
hatirlatici notlarin kullanilmasi hastaligin gerilemesine katkida bulunabilir.” (%33,5),
“Alzheimer hastalig1 olan insanlar, bir seferde basit talimatlarla verilen bir isi iyi
yapabilirler.” (%49,2), “Alzheimer hastalig1 olan insanlar ayni soruyu veya hikayeyi
birka¢ kez tekrarladiginda, kendilerine tekrar ettiklerinin hatirlatilmasi faydali olur.”
(%40,5) ifadelerini dogru yanitladig1 saptandi. Ogrencilerin AHBO’ye verdikleri

yanitlarin dagilimi Tablo 4.4’te gdsterilmistir.

Tablo 4.4. Ogrencilerin Alzheimer Hastalig1 Bilgi Olgegi’ne (71) verdikleri dogru
yanitlarin dagilimi

Maddeler n %
1.Alzheimer hastaligi olan insanlar 6zellikle depresyona yatkindir. (Dogru) 169 91,4
2. Zihinsel egzersizin bir kisinin Alzheimer hastaligina yakalanmasim 34 18,4

engelleyebilecegi bilimsel olarak kanitlanmistir. (Yanlis)

3. Alzheimer hastaliginin belirtileri ortaya ¢iktiktan sonra, ortalama yasam siiresi 105 56,8
6- 12 yildir. (Dogru)

4. Alzheimer hastaligi olan bir kisi ajite (huzursuz) oldugunda, tibbi muayene 168 90,8
ajitasyona neden olan diger saglik problemlerini de ortaya ¢ikarabilir. (Dogru)

5. Alzheimer hastalig1 olan insanlar, bir seferde basit talimatlarla verilen bir igi iyi 91 49,2
yapabilirler. (Dogru)

6. Alzheimer hastaligi olan insanlar, kendilerine bakmakta gii¢lik ¢ekmeye 7 3,8
basladiklarinda onlara bakacak kisiler devreye girmelidir. (Yanlis)

7. Alzheimer hastaligi olan bir kisi geceleri uyaniyorsa ve huzursuz oluyorsa, 147 79,5
kisinin glin boyunca bol miktarda fiziksel aktivite yapmasini saglamak iyi bir

stratejidir. (Dogru)

8. Nadir durumlarda, insanlar Alzheimer hastaligindan kurtulmuslardir. (Yanlig) 119 64,3
9. Alzheimer hastalig1 heniiz siddetli olmayan insanlar, depresyon ve anksiyete 177 95,7
icin psikoterapiden yararlanabilir. (Dogru)

10. Aniden hafizada sorun veya kafa karigikligi ortaya c¢ikarsa, muhtemelen 113 61,1
Alzheimer hastaligina bagl olabilir. (Yanlis)

11. Alzheimer hastalig1 olan ¢ogu insan huzurevinde yasar. (Yanlis) 130 70,3
12. Yetersiz beslenme, Alzheimer hastaliginin belirtilerini daha da kétiilestirebilir. 171 92,4
(Dogru)
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Tablo 4.4. Devami Ogrencilerin Alzheimer Hastalig1 Bilgi Olgegi’ne (71) verdikleri

dogru yanitlarin dagilimi

Maddeler n %
13. 30'lu yaslarindaki insanlar Alzheimer hastaligina yakalanabilir. (Dogru) 106 57,3
14. Alzheimer hastalig1 olan bir kisi, hastalik kotiilestikce, ¢okme egilimindedir. 170 91,9
(Dogru)

15. Alzheimer hastaligi olan insanlar ayni soruyu veya hikdyeyi birka¢ kez 75 40,5
tekrarladiginda, kendilerine tekrar ettiklerinin hatirlatilmasi faydali olur. (Yanlis)

16. Insanlar Alzheimer hastas1 oldugunda, artik kendi bakimlari ile ilgili bilingli 40 21,6
kararlar verecek durumda degillerdir. (Yanlis)

17. Alzheimer hastalifi olan insanlar en sonunda 24 saat gézetime ihtiyag 141 76,2
duyacaktir. (Dogru)

18. Yiiksek kolesterol degeri, Alzheimer hastaligina yakalanma riskini artirabilir. 123 66,5
(Dogru)

19. Alzheimer hastalig1 olanlarda yaygin bir belirti ellerin veya kollarin titremesi 128 69,2
veya sallanmasidir. (Yanlis)

20. Siddetli depresyon belirtileri Alzheimer hastaliginin belirtileri ile 164 88,6
karistirtlabilir. (Dogru)

21. Alzheimer hastalig1 demansin bir tiiriidiir. (Dogru) 166 89,7
22. Para yonetmede veya faturalar1 6demekte yasanan sikinti, Alzheimer 142 76,8
hastaliginin yaygin bir erken belirtisidir. (Dogru)

23. Alzheimer hastalig1 ile ortaya cikabilecek bir belirti de, diger insanlarin 116 62,7
onlarin bir seylerini ¢aldigina inanmalaridir. (Dogru)

24. Bir kigi Alzheimer hastast oldugunda, hatirlatici notlarn kullanilmas: 62 33,5
hastaligin gerilemesine katkida bulunabilir. (Yanlis)

25. Alzheimer hastaligini 6nleyen regeteli ilaglar mevcuttur. (Yanlis) 130 70,3
26. Yiiksek kan basincina sahip olmak, bir kisinin Alzheimer hastaligina 107 57,8
yakalanma riskini artirabilir. (Dogru)

27. Genler Alzheimer hastaliginin ortaya ¢ikmasini kismen agiklayabilir. (Dogru) 171 92,4
28. Alzheimer hastalig1 olan insanlarin, yanlarinda bir refakat¢i oldugu siirece, 153 82,7
araba siirmeleri giivenlidir. (Yanlis)

29. Alzheimer hastalig1 tedavi edilemez. (Dogru) 118 63,8
30. Alzheimer hastaligt olan ¢ogu insan yakin zamanlardaki olaylar1 gegmiste 139 75,1

olan olaylardan daha iyi hatirlar. (Yanls)
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Ogrencilerin yas, cinsiyet, tip egitimine baslamadan dnce en ¢ok yasadiklari
yer, aile/akrabalar arasinda sik goriisiilen yash birey, aile/akrabalar arasinda demans

hastas1 bireyin olmas1 6zellikleri ile AHBO puanlari karsilastirilds.

Yas1 24’ten kiiiik olan dgrencilerin AHBO puani medyan (IQR) degerleri 20
(18-22) iken yas1 24 ve daha biiylik olan 6grencilerin 21 (18-23) saptandi. Yas
kategorilerinin AHBO puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p=0,138). Kadin
ogrencilerin AHBO puani1 medyan (IQR) degerleri 20 (18-22) iken erkek dgrencilerin
19 (17-22) bulundu. Cinsiyet kategorilerinin AHBO puanlar1 arasinda anlaml1 farklilik
saptanmadi (p=0,306). Tip fakiiltesine baslamadan oOnce en c¢ok ilge/kdyde
yasayanlarn AHBO puan1 medyan (IQR) degerleri 21 (17,50-23) iken sehir
merkezinde yasayanlarin 20 (18-22) oldugu belirlendi. Tip fakiiltesine baslamadan
once en ¢ok yasanilan yer kategorilerinin AHBO puanlar arasinda anlamli farklilik
bulunmadi (p=0,141). Aile/akrabalar arasinda sik goriisiilen yasli birey olan
ogrencilerin AHBO puani medyan (IQR) degerleri 20 (18-22) iken aile/akrabalar
arasinda sik goristiigli yash birey olmayan Ogrencilerin 20 (18-23) bulundu.
Aile/akrabalar arasinda sik goriisiilen yasl birey olmasi kategorilerinin AHBO
puanlart arasinda anlamli farklilhik saptanmadi (p=0,838).Aile/akrabalar arasinda
demans hastasi birey olan 6grencilerin AHBO puani medyan (IQR) degerleri 21 (18-
22) iken aile/akrabalar arasinda demans hastasi birey olmayan 6grencilerin 20 (18-22)
oldugu tespit edildi. Aile/akrabalar arasinda demans hastas1 birey olmasi ve olmamasi
kategorilerinin AHBO puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmad: (p=0,865). Tip
egitimi sirasinda demans/Alzheimer hastasiyla deneyim yasayan ve yasamayan
ogrencilerin AHBO puani medyan (IQR) degerleri 20 (18-22) saptandi. Katilimcilarin
tip egitimi sirasinda demans hastasi ile deneyim yasama durumlarma gére AHBO
puanlari karsilastirildiginda anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0,295). Ogrencilerin
yas, cinsiyet, tip egitimine baslamadan 6nce en ¢ok yasadiklari yer, aile/akrabalar
arasinda sik gorlisiilen yasl birey, aile/akrabalar arasinda demans hastasi bireyin
olmast, tip egitimi sirasinda demans hastast ile deneyim yasama 6zellikleri ile AHBO

puanlarimin karsilastirilmasi Tablo 4.5°te gdsterilmistir.
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Tablo 4.5. Ogrencilerin bazi tanimlayic1 &zellikleri ile Alzheimer Hastaligi Bilgi

Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi

Ozellikler Ortalama+SS Medyan p*
(IQR)

Yas <24 yas 19,69+2,55 20 (18-22) 0,138
>24 yas 20,29+3,40 21 (18-23)

Cinsiyet Erkek 19,63+3,25 19 (17-22) 0,306
Kadin 20,16£2,50 20 (18-22)

En ¢ok yasanilan yer flge/koy 20,58+3,14 21 (17,5-23) 0,141
Sehir 19,72 £2,80 20 (18-22)
merkezi

Aile/akrabalar arasinda sik  Evet 19,97+2,75 20 (18-22) 0,838

gortsiilen yaslh birey Hayir 19,75+3,21 20 (18-23)

Aile/akrabalar arasinda Evet 19,96+2,99 21 (18-22) 0,865

demans hastasi birey Hay1r 19,88+2,86 20 (18-22)

Tip egitimi sirasinda Evet 20,13£2,96 20 (18-22) 0,295

Demans/Alzheimer Hayir 19,69+2,82 20 (18-22)

hastasiyla deneyim

SS:Standart sapma
IQR:Ceyrekler arasi genislik

*Mann Whitney U testi



40

5. TARTISMA

Demans, bir halk saglig1 sorunu olup, diinya genelinde yaslh bireylerde en sik
goriilen engellilik ve bagimlilik nedenlerinden biridir. Gliniimiizde demansin kesin bir

tedavisi bulunmamaktadir (72).

Demans konusunda yeterli bilgiye sahip olmak, kaliteli bakim sunabilmek
acisindan son derece Onemlidir. Egitim eksiklikleri, bilgi yetersizligi ve yanlis
anlamalara yol agabilecegi gibi; bu durumlar yanlis teshis, ge¢ tan1 veya demansh
bireylere verilen yetersiz bakim gibi olumsuz sonuglar dogurabilir (72). Gelecegin
hekimleri olan tip 6grencilerinin demansa ydnelik mevcut farkindalik diizeylerinin

degerlendirilmesi kritik adimlardan biridir (73).

Calismamizda tip fakiiltesi son sinif dgrencilerinin toplumda yaygin goriilen

demans ve Alzheimer hastaligi ile ilgili bilgi ve tutumlarini arastirdik.

5.1. Tip fakiiltesi ogrencilerinin demans hastasi ile deneyimleri ve egitimin

yeterliligi

Bizim ¢alismamizda tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin %48, 1’inin tip egitimi
sirasinda demans/Alzheimer hastasiyla deneyim yasadigi bulunmustur. Calismamizda
ayrica o6grencilerin %26’°sin1n aile/akrabalar1 arasinda demans/Alzheimer hastasi birey
oldugu saptanmistir. Calismamiza benzer sekilde Hirvatistan’da yapilan bir ¢aligmada
tip fakiiltesi 6grencilerinin %26’sinin demans hastast bir aile iiyesiyle goriistiigii,
%357,6’smin fakiiltede demans hastasi bireylerle deneyim yasadigir bulunmustur (73).
Filistin’de tip 6grencileri arasinda Alzheimer hastalig1 ve demans hakkinda bilgi ve
tutumlarin degerlendirildigi bir ¢aligmada 6grencilerin %32,6’sinin demansla ilgili
deneyim yasadig1 saptanmistir (74). Wang ve ark.’nin (75) Cin’de tip fakiiltesi ve
hemsirelik Ogrencileri arasinda yaptigir bir calismada katilimcilarin %17,9’unun
demans hastasina bakim verme deneyimi oldugu tespit edilmistir. Cin’de yapilan bagka
bir ¢aligmada tip fakiiltesi 6grencilerinin %29,2’sinin Alzheimer hastasiyla deneyimi
oldugu bildirilmistir (8). Ispanya’da hemsirelik 6grencilerinin Alzheimer hastalig1 ve
demans bakimina iligkin bilgisinin arastirildig: bir calismada 6grencilerin %52,1’inin
Alzheimer ve buna bagli demans: olan bir akrabasi oldugu ve bu Ogrencilerin

%33,6’s1n1in demans hastas1 yakininin bakimina katildig: belirlenmistir (76). Nepal’de
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hemsirelik 6grencileri arasinda yapilan bir ¢aligmada katilimeilarin %22’sinin demans
hastasiyla deneyimi oldugu, %13,6'sinin akraba, arkadas ya da komsularinda demans

hastas1 birey oldugu saptanmistir (77).

Ulkemizde saglik bilimi 6grencileri arasinda yapilan bir ¢alismada dgrencilerin
%2, 7’sinin demans hastast bir yakinina bakim vermekte oldugu belirlenmistir (70).
Tirkiye’de hemsirelik 6grencileri arasinda yapilan baska bir ¢calismada katilimcilarin
%13,7’s1 daha 6nce demansli bir bireye bakim verdigini belirtmistir (78). Cin’de saglik
profesyonelleri 6grencilerinin demansa yonelik bilgi ve tutumlarin arastirildigi bir
calismada Ogrencilerin %21,5’inin demans hastasiyla deneyim yasadig1 tespit
edilmistir (6). Tiirkiye’de hemsirelik 6grencilerinin demans hakkindaki bilgi ve
tutumlarini aragtiran baska bir ¢alismada 6grencilerin %9,8’inin daha 6nce demans
bakim deneyimi oldugu saptanmustir (79). Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Dil
ve Konusma Terapisi Boliimii’nde 6grencilerin demansa yonelik bilgi, tutum ve egitim
gerekliliklerinin belirlenmesinin amaclandig1 bir ¢alismada katilimeilarin %19,5’inin
demans tanili bir tanidiginin oldugu, staj yapan 6grenciler arasindan %32’sinin demans

hastasiyla karsilagtig1 belirtilmistir (80).

Sharma ve ark.’nin (81) yaptig1 bir calismada tip fakiiltesi 6grencilerinin
%09,2’s1 demans hastas1 bazi aile liyeleri veya arkadaslar1 oldugunu ifade ederken,
bunlarin %6,5'1 yakin akrabalarinda demans hastast oldugunu belirtmistir. Suudi
Arabistan’da saglikla ilgili ¢esitli boliimlerde egitim goren 6grenciler arasinda yapilan
bir ¢aligmada katilimcilarin %65,7sinin ailede demans deneyimi yasadig1 saptanmistir
(82). New York’ta tip 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %58 inin
ailesinde demans hastasi birey oldugu belirlenmistir (83). Calismamizin ve diger
caligmalarin bulgular1 katilimcilarin 6nemli bir kisminin ailelerinde demans hastasiyla
ilgili deneyim yasadigini gdstermektedir. Bununla birlikte calismamizda katilimcilarin
yaridan fazlasinin (%51,9) tip egitimi sirasinda demans hastas1 bireyle deneyim
yasamadigi bulunmustur. Ogrencilerin demans hastalarryla yasadiklar1 deneyimler
onlarin hastalikla ilgili bilgi ve farkindaliklarin1 ve demans konusunda 6zgiivenlerini

artirmaya yardimct olmasi nedeniyle dnemlidir.

Calismamizda tip fakiiltesi 6grencilerinin biiytik bir kisminin (%60) tip egitimi

sirasinda demans/Alzheimer hastalig1 ile 1ilgili verilen derslerin kismen yeterli
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oldugunu diisiindiigi saptanmistir. Calismamizda ayrica &grencilerin %70,8’inin

demans/Alzheimer hastalig ile ilgili egitim almak istedigi bulunmustur.

Ispanya’da Jaen Universitesi ile Sevilla Universitesi'nde yapilan bir calismada
hemsirelik 6grencilerinin %80’inden fazlas1 Alzheimer hastaligi hakkinda aldiklar
egitimin yetersiz oldugunu belirtmistir (76). Urdiinlii hemsirelik 6grencileri arasinda
Alzheimer hastaligiyla yasayan insanlara iliskin bilgi ve tutumlar1 6lgmeyi amaglayan
bir caligmada Ogrencilerin %90,5’1 Alzheimer ile ilgili egitim almak istedigini
belirtmistir (84). Erkal tarafindan (78) iilkemizde yapilan bir ¢aligmada hemsirelik
ogrencilerinin %73,4’iiniin demans ile ilgili egitim almak istedigi tespit edilmistir.
Cin’de saglik profesyonelleri 6grencileri arasinda yapilan bir ¢alismada katilimeilarin
%79,7’s1 demans hakkinda bilgi edinmeye istekli olduklarini belirtmistir (6). Cin’de
yapilan farkli bir ¢aligmada tip fakiiltesi ve hemsirelik 6grencilerinin %85,5’inin

demans hakkinda daha fazla bilgi edinmeye istekli oldugu saptanmistir (75).

Ingiltere’de gelecegin pratisyen hekimlerinin demans bakiminda tani ve
yonetime yonelik tutumlarini aragtiran bir ¢alismada katilimcilarin %83,1’inin daha
fazla egitim almak istedikleri belirlenmistir (85). Mayoral ve ark’nin (86) Brezilya’da
pratisyen hekimlerin demans konusundaki bilgi ve tutumlarini arastirdig: ¢alismada
hekimlerin tamaminin demans konusunda bir yenileme kursu almak istegi tespit

edilmistir.

Yapilan caligmalarin bulgular1 katilimecilarin ¢ogunun demans konusunda
egitim almaya istekli oldugunu gostermektedir. Saglik calisanlarinin kapsamli bilgiye
sahip olmas1 demans konusunda hem kendilerine olan giiveni artirmaya yardimci
olacak hem de hastaligin tani ve tedavisinde dogru adimlar atilmasini saglayacaktir.
Calisgmamizin yapildig1 tip fakiiltesinde demans hastaligi ile ilgili dersler egitimin
liclincli, besinci ve altinct yillarinda tip fakiiltesi Ogrencilerine sunulmaktadir.
Calismamizin bulgular tip fakiiltesi egitim miifredatindaki demans ve Alzheimer

hastalig1 ile ilgili derslerin arttirilmasi gerektigini gostermektedir.
5.2. Demans Tutum Olgegi

Calismamizda 6grencilerin DTO puan ortalamalar1 140 {izerinden 87,3+14,86

tespit edilmis ve orta diizeyde olumlu tutumlari oldugu bulunmustur. Tirkiye’de
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hemsirelik 6grencilerinin demansa yonelik tutumlari ve iligkili etmenlerin belirlenmesi
amactyla yapilan bir ¢alismada dgrencilerin DTO puan ortalamasmin 96,86+16,54
oldugu saptanmistir (78). Dong ve ark.’nin (6) Cin’de saglik profesyoneli
ogrencilerinin demansa yonelik bilgi ve tutumlarmi arastirdig: bir ¢alismada DTO
puan ortalamalar1 89,10+8,93 bulunmustur. Tiirkiye’de hemsirelik 6grencileri
arasinda yapilan bir calismada DTO puan ortalamas1 82,53 + 12,44 olarak bildirilmistir
(79). Tiirkiye’de dil ve konusma terapisi boliimii 6grencilerinin demansa yonelik bilgi,
tutum ve egitim gerekliliklerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada
katilimeilari DTO puan ortalamalar1 100,44+13,15 saptanmustir (80). Filistin’de 2023
yilinda 7 tip fakiiltesinde yapilan bir ¢alismada &grencilerin DTO puan ortalamasi
91,68+3,32 bulunmustur (74). Columbia Universitesi’nde tip fakiiltesi dgrencilerinin
demans konusunda algilarin1 degistirmek amaciyla bir egitim arastirmasi yapilmistir.
Ogrenciler demans hastast ve yakinlariyla birlikte sanat merkezli bir programa
alinmigtir. Ogrencilerin bu program oéncesi DTO puan ortalamas1 97,4+11,2 iken
programdan sonra 105,8+11,0’e yiikseldigi saptanmistir (83). Khatiwada ve ark.’nin
(77) Nepalli hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve tutumlarini arastirdigi bir ¢alismada
katilimeilarin DTO puan ortalamast 93,82 + 10,09 olarak tespit edilmistir. Malta’da
yapilan bir calismada hemsirelik Ogrencilerinin ortalama DTO puam 103,51
bulunmustur (87). Minnesota’da insanlarin demans hakkinda diisiinme bigimini
degistirmek igin yapilan bir ¢alismada tiniversite 6grencileri ve toplumdan bireyler
“Demans Dostlugu” adli oturumlara almmis ve oturum Oncesi ve sonrast DTO
uygulanmistir. Katilimeilarin oturum 6ncesi DTO puan1 110,7+14,2 iken oturumdan
sonra 121,9+13,2’a yiikselmistir (88). Minnesota Universitesi'nde saglik profesyoneli
ogrencileri (tip, fizik tedavi ve eczacilik) arasinda yapilan bagka bir caligmada da
katilimeilara DTO uygulanmis daha sonra bilgilendirme oturumuna alinmislardir.
Oturum sonrast dlgek tekrar uygulanmistir. Oturum 6ncesi dgrencilerin DTO puan
ortalamast 105,8+12,3 saptanmig, oturum sonrasi 120,8+10,5’e¢ yiikseldigi
bulunmustur (89). Celal Bayar Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Fakiilteleri’nde
yapilan bir calismada 6grencilerin DTO puan ortalamasi 99,03+13,89 saptanmustir
(69). Caligmalardaki DTO ile ilgili farkliliklar dgrencilerin farkli egitim igerikleri ve
yasadiklar tilkeler arasindaki farkli kiiltiirlerden kaynaklanabilir. Tiirk toplumunda

yasli bireylere deger verilir ve saygi gosterilir. Calismamizda tip fakiiltesi



44

Ogrencilerinin ¢ogunun orta diizeyin istiinde olumlu tutum gostermeleri tilkemizin

kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklanabilir.

Bizim ¢alismamizda katilimer 6grencilerin %13,5’inin “Alzheimer ve benzeri
hastaliklar1 olan bireylerle ¢aligmak 6nemlidir” ifadesine katilmadigi saptandi. Stojic
ve ark.’nin (73) Hirvatistan’da tip 6grencilerinde yaptig1 calismada katilimcilarin
%39’unun demans hastasi bireylerle ¢alismay1 tercih etmedikleri bulunmustur.
Uganda’da 11 iniversiteden Ogrencilerin dahil edildigi bir ¢alismada Ogrencilerin
%7,2’sinin demans hastalarin1 tehlikeli ve uzak durulmasi gereken kisiler olarak
degerlendirdigi bulunmustur (90). Farkli bir ¢alismada hemsirelik Ogrencilerinin
%62,2’sinin demans hastasi bir bireyle ¢aligmanin ddiillendirici oldugunu kabul ettigi

saptanmustir (77).

Calismamizda “Alzheimer hastali§i ve benzer rahatsizliklari olan insanlarin
geemisini bilmek onemlidir.” ifadesine 6grencilerin %77,3 liniin katildig: tespit edildi.
Calismamiza benzer sekilde Abuawad ve ark.’nin (74) yaptig1 bir calismada tip
fakiiltesi Ogrencilerinin %71,8’nin bu ifadeye katildig1 belirlenmistir. Nepal’de
hemsirelik 6grencilerinin demans hakkinda bilgi ve tutumlarini arastirmak amaciyla
yapilan bir ¢alismada da 6grencilerin biiyiik kisminin (%95,5) Alzheimer ve benzeri
hastaligr olan kisilerin ge¢mis Oykiisiinii bilmenin 6nemli oldugunu kabul ettigi

saptanmugstir (77).

Calismamizda Ogrencilerin  %82,2°sinin  “Alzheimer hastaligi ve iliskili
rahatsizlig1 olan insanlarin yagamlarini iyilestirmek i¢in ¢ok sey yapabiliriz.” ifadesine
katildig1 belirlendi. Filistin’de tip fakiiltesi 6grencileriyle yapilan bir calismada
ogrencilerin  %67,4’liniin bu hastalarin yasamlarmi 1iyilestirmek i¢in ¢ok sey
yapilabilecegine inandiklar1 saptanmistir (74). Khatiwada ve ark.’nin (77) yaptig1 bir
calismada hemgsirelik Ogrencilerinin  %92,7°sinin bu ifadeye katildiklar1 tespit
edilmistir. Brezilya’da tip fakiiltesi 6grencileriyle yapilan bir caligmada 6grencilerin
%99,1’inin demansli hastalarin ve bakicilariin yasam kalitesini iyilestirmek icin
yapilacak ¢ok sey olduguna katildigi bulunmustur (91). Kuzey Ingiltere'de genel
pratisyen stajyerlerinin bu ifadeye %86,6 oraninda katildig1 belirlenmistir (85). Bu
bulgular, katilimcilarin biiylik bir kisminin demans ve Alzheimer hastalarinin yasam

kalitesinin iyilestirilebilecegine inandigin1 gostermektedir.
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5.3. Alzheimer Hastalig Bilgi Olcegi

Bizim calismamizda 6grencilerin AHBO puan ortalamalar1 30 puan iizerinden
19,90+2,88 oldugu bulundu. Calismamiza benzer sekilde Erim ve Yiicel (70)
tarafindan saglik bilimleri 6grencilerinde Alzheimer hastalig1 ve demansa yonelik bilgi
ve tutumlarinin arastirildig bir calismada AHBO den elde ettikleri puan ortalamalar
19,15+2,7 olarak saptanmustir. Filistin’de tip fakiiltesi 6grencileri arasinda yapilan bir
calismada AHBO’den alinan ortalama puanin 18,91+3,32 oldugu bulunmustur (74).
Aljezawi ve ark.’nm (84) Urdiin’de hemsirelik 6grencileri arasinda yaptigi bir
calismada AHBO puan ortalamalar1 18,3+2,7 olarak saptanmustir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde hemsirelik 6grencilerine demansla ilgili kurs verilmis ve kurs
oncesi ve sonrast AHBO uygulanmistir. Kurstan dnce ogrencilerin AHBO puan
ortalamasi 23,76 iken kurstan sonra 24,59 oldugu bildirilmistir (92). Cin’de hemsirelik
ve tip Ogrencileri arasinda demans bilgisi, tutumlar1 ve bakim yaklasimina iligkin
yapilan karsilastirmali bir ¢alismada katilimcilarin AHBO puan ortalamalarmin 19,49
+2,82 oldugu bildirilmistir (75). Korkmaz Aslan ve ark.’nmin (79) Tiirkiye’de
hemsgirelik &grencileri arasinda yaptig1 bir calismada AHBO’nden alinan ortalama
puan 13,01+6,66 olarak tespit edilmistir. Nepal’de iiniversite dgrencileri arasinda
Alzheimer hastalig1 hakkinda bilgi diizeyinin arastirildig1 bir galismada AHBO puani
ortalamast 15,45+2,95 olarak bildirilmistir (93). Demir ve ark.’nin (94) Tirkiye’de
saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda 6grenim goren Ogrencilerin egitim Oncesi
AHBO toplam puan ortalamasi 16,4+2.65 iken egitim sonrast 19,7+2,51 olarak
bulunmustur. Cin’de tip fakiiltesi, hemsirelik ve halk saglig1 6grencileriyle yapilan bir
calismada AHBO puan ortalamasmin 18,92+3,20 oldugu belirtilmistir (6). Nepalli
hemsirelik 6grencilerinin demans konusunda bilgi ve tutumlarmin arastirildig: bir
calismada katilimcilarin ortalama AHBO puan1 19,64+3,36 olarak bildirilmistir (77).
Katmandu’da tip fakiiltesi 6grencileri arasinda yapilan bir calismada birinci sinif
ogrencilerinin ortalama AHBO puami 15,32+1,22 iken, son smif 6grencilerinin
ortalama puani 19,06+1,87 bulunmus, tiim 6grencilerin ortalama puani 17,44+2,46
olarak tespit edilmistir (81). Norvec’te saglik ve sosyal bakim 6grencilerinin
Alzheimer hastalif1 bilgisinin arastirildign bir ¢alismada AHBO puan ortalamasi
23,51£2,90 bulunmustur (95). Ulkemizde 2021 yilinda yapilan bir calismada

hemsgirelik ve saglik dgrencilerinin AHBO puan ortalamasinm 16,16+3,17 oldugu
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belirlenmistir (96). Florida’da hemsirelik 6grencilerinin Alzheimer hastaligi bilgi
diizeyini 6l¢gmeyi amaclayan bir calismada toplam AHBO puani 16,7+2,6 saptanmistir
(97). Abdalrahim ve ark.’nin (98) Urdiin’de tip fakiiltesi ve hemsirelik &grencileri
arasinda yaptig1 bir ¢alismada AHBO puan ortalamas1 17,5+3,08 bulunmustur.
Avusturalya’da tip fakiiltesi ve diger boliimlerin 6grencilerinin Alzheimer hastaligi
hakkinda bilgisinin karsilastirildigr bir calisma yapilmus, tip fakiiltesi 6grencilerinin
AHBO ortalama puan1 24,41+3,31, tip fakiiltesi disindaki iiniversite 6grencilerinin
ortalama puani1 21,05+£3,80 olarak tespit edilmistir (72). Calismamizda tip fakiiltesi
ogrencilerinin AHBO puanlarmin iilkemizde saglikla ilgili diger alanlarda egitim
goren dgrencilere gore daha yiiksek olmasinin sebebi tip egitimi i¢erigi ve kapsaminin

daha genis olmasindan kaynaklanabilir.

Bizim galigmamizda 6grencilerin en fazla dogru yanitladiklar ifadenin %95,7
orantyla “Alzheimer hastalig1 heniiz siddetli olmayan insanlar, depresyon ve anksiyete
icin psikoterapiden yararlanabilir.” maddesi oldugu bulundu. Cin’de yapilan bir
calismada tip fakiiltesi ve hemsirelik 6grencilerinin bu maddeyi %72 oraninda dogru
yanitladiklar1 saptanmustir (75). Tirkiye’de 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada
hemsirelik 6grencilerinin %82,4’iiniin bu ifadeyi dogru cevapladiklar1 belirlenmistir
(96). Calismalarda elde edilen yiiksek dogruluk orani, tip ve hemsirelik 6grencilerinin
demans hastalarmin psikolojik gereksinimlerine yonelik farkindaliklarinin fazla

oldugunu gosterebilir.

Calismamizda “Alzheimer hastaligt demansin bir tiiridiir.” ifadesini
katilimcilarin %89,7°sinin dogru yanitladigr bulundu. Calismamiza benzer sekilde
Filistin’de yapilan bir caligmada tip fakiiltesi 6grencilerinin %88 nin bu ifadeyi dogru
yanitladig1 saptanmustir (74). Nepal’de hemsirelik 6grencilerinin bu ifadeyi %90,4
oraninda dogru cevapladig tespit edilirken (77), Urdiin’deki hemsirelik 6grencilerinin
%84,4’1iniin dogru yanitladig1 belirlenmistir (84). Calismamizin ve diger ¢aligmalarin
bulgular1 Alzheimer hastaliginin demansin alt tiirlerinden biri oldugu bilgisinin,

ogrencilerin ¢ogu tarafindan iyi bilindigini gostermektedir.

Bizim calisgmamizda 6grencilerin %63,8’inin “Alzheimer hastalig1 tedavi
edilemez.” ifadesini dogru yanmtladigi saptandi. Calismamiza benzer sekilde

iilkemizde hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir calismada bu ifadenin %66,6 oraninda
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dogru cevaplandig1 saptanmistir (96). ABD’de yapilan bir ¢alismada hemsirelik
Ogrencilerinin bu ifadeyi %51 oraninda dogru cevapladigi bulunmustur (97).
Khatiwada ve ark. (77) Nepal’de yaptiklar1 bir calismada hemsirelik 6grencilerinin
%62,1’inin bu maddeye dogru yamt verdikleri belirlenmistir. Caligmalarda
ogrencilerin yaridan fazlasinin Alzheimer hastaliginin tedavi edilemeyen bir hastalik

oldugunu bildigi goriilmiistiir.

Calismamizda ogrencilerin en az dogru yamit verdikleri maddenin %3,8
orantyla “Alzheimer hastaligi olan insanlar, kendilerine bakmakta giicliik ¢ekmeye
basladiklarinda onlara bakacak kisiler devreye girmelidir.” (yanlis) ifadesi oldugu
bulundu. Nepal’de hemsirelik 6grencilerinin alindigi bir ¢alismada bu maddenin
%15,3 orantyla ogrencilerin en diisiik puan aldigit maddeler arasinda oldugu
saptanmistir (77). Abuawad ve ark.’nin (74) Filistin’de yaptig1 bir calismada tip
fakdiltesi 6grencilerinin en az dogru yanitladiklart ifade %18 oraniyla bu madde
olmustur. Urdiin’de tip fakiiltesi ve hemsirelik 6grencilerini kapsayan bir calismada
katilimcilarin %16,1’inin bu maddeyi dogru yanitladiklar1 tespit edilmistir (98).
Ulkemizde yapilan baska bir calismada da hemsirelik ve saghk Ogrencilerinin
%13,3’tinlin bu ifadeyi dogru cevapladiklar1 belirlenmistir (96). Bu ifadeyle ilgili
diisiik dogruluk oranlari, Alzheimer hastalarinin bakim stirecleri ile ilgili 6grencilerin

bilgi eksikliklerini gosterebilir.

Bizim ¢alismamizda 6grencilerin %18,4’linlin “Zihinsel egzersizin bir kiginin
Alzheimer hastaligina  yakalanmasini  engelleyebilecegi  bilimsel  olarak
kamtlanmistir.” (yanlis) ifadesini dogru yanitladigi bulundu. Ulkemizde Ozpulat ve
ark. (96) tarafindan yapilan bir calismada hemsirelik ve geriatri saghik boliimii
ogrencilerinin %9,8’inin bu ifadeye dogru cevap verdigi tespit edilmistir Filistinli tip
fakiiltesi Ogrencileriyle yapilan bir calismada 6grencilerin %27,5’inin bu ifadeye
dogru yanit verdikleri bulunmustur (74). Wiese ve Williams (97) tarafindan yapilan
bir calismada hemsirelik 6grencilerinin %20 oraninda bu maddeyi dogru yanitladiklari
saptanmigstir. Nepal’de yapilan bir ¢alismadaysa hemsirelik 6grencilerinin %70,1’inin
bu ifadeyi dogru yanitladiklar1 belirlenmistir (77). Bizim ¢alismamizda bu ifade i¢in

diisiik dogru cevap oram Ozpulat ve ark. nin (96) yaptig1 calismaya benzerdir.
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Calismamizda “Alzheimer hastalig1 olan insanlar ayni soruyu veya hikayeyi
birkag kez tekrarladiginda, kendilerine tekrar ettiklerinin hatirlatilmasi faydali olur.”
ifadesini Ogrencilerin %40,5’inin dogru yanitladigir bulundu. Nepalli hemsirelik
ogrencilerinin  %33,3’liniin bu maddeyi dogru yantladiklar1 saptanmistir (77).
Urdiin’de tip fakiiltesi ve hemsirelik dgrencilerinin Alzheimer hakkinda bilgi ve
tutumlarimin analizi i¢in yapilan bir ¢alismada bu ifadeyi 6grencilerin %29,3’{iniin
dogru cevapladigi tespit edilmistir (98). Bu bulgular, Alzheimer hastalarinin iletisim

Ozellikleri konusunda 6grencilerin bilgi eksikliklerinden kaynaklanabilir.
5.4. Demans/Alzheimer Hastahg ile Tlgili Tutum ve Bilgiyle Tliskili Faktérler

Calismamizda 6grencilerin yas kategorisi, tip fakiiltesine baglamadan 6nce en
cok yasadiklar yer, aile/akrabalar arasinda sik goriisiilen yaslt birey, aile/akrabalar
arasinda demans/Alzheimer hastas1 birey olmas1 durumlari ile DTO puanlar1 arasinda

anlamli fark bulunmamustir.

Nepal’de akraba/komsu/arkadaslar1 arasinda demans hastast olmayan
hemsgirelik 6grencilerinin DTO puani demans hastas1 tanidig1 olan dgrencilere gore
anlaml1 yiiksek saptanmustir (77). Cevresinde demans hastasi olan 6grencilerin daha
yiiksek puan alacagi beklenilmesine ragmen g¢alismada daha diisiik puan aldiklari
bulunmustur. Bu durumun 6grencilerin demans hastalariyla yasadiklar1 olumsuz

deneyimlerden kaynaklanabilecegi diigiiniilmiistir.

Cetinkaya ve ark’nin (69) tip fakiiltesi ve hemsirelik 6grencileriyle yaptig1 bir
calismada cinsiyet, en uzun yasanilan yerlesim birimi, ailede demans tanist almis
bireyin varligi durumu ile DTO puani arasinda istatistiksel anlamh bir iliski

bulunmamustir.

Filistin’de yapilan bir arastirmada sehirde yasayan tip fakiiltesi 6grencilerinin
kdyde yasayanlara gore DTO puanmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (74).
Sehirde bilgiye ulagsmanin daha kolay olmas1 ve daha fazla insanla etkilesim imkani

sehirde yasayanlarin puaninin daha yiiksek olmasina sebebiyet vermis olabilir.

Bizim ¢aligmamizda kadin 6grencilerin DTO puanlar erkek dgrencilere gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu. Calismamiza benzer sekilde Cin’de

yapilan bir ¢alismada kadin hemsirelik, tip fakiiltesi ve halk sagligi 6grencilerinin
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erkeklere gore daha olumlu demans tutumu gosterdikleri belirlenmistir (6). Cin’de tip
fakiiltesi ve hemsirelik 6grencileri arasinda yapilan baska bir ¢alismada da kadin

ogrencilerin demansa yonelik tutumu erkeklere gére daha olumlu bulunmustur (75).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada kadin hemsirelik 6grencilerinin DTO puan
ortalamalar1 erkek 6grencilere gore istatiksel olarak anlamli yiiksek saptanmustir (78).
Dong ve ark.’min (6) hemsirelik Ogrencilerinde yaptigi bir arastirmada kadin
ogrencilerin erkek ogrencilere gore daha olumlu tutum gosterdikleri belirlenmistir.
Malta’da hemsirelik 6grencilerinin demansa yonelik bilgi ve tutumlarinin arastirildigi
bir ¢alismada DTO’den alinan puanin cinsiyete gore farklilk gostermedigi
saptanmugtir (87). Filistin’de tip fakiiltesi 6grencileriyle yapilan bir caligmada cinsiyet
kategorisiyle DTO puani arasinda iliski olmadigi belirtilmistir (74). Calismalarin
cogunda kadin 6grencilerin demansa yonelik olumlu tutumlarinin erkeklere gore daha
fazla oldugu goriilmektedir. Kadin 6grencilerin demansa yonelik daha olumlu tutum
sergilemeleri kadinlarin erkeklere gore daha duygusal olmasina, empati yeteneklerinin

yiiksek olmasina ve toplumdaki bakim verici rollerine bagli olabilir.

Calismamizda 6grencilerin yas, cinsiyet, tip egitimine bagslamadan 6nce en ¢ok
yasadiklar1 yer, aile/akrabalar arasinda sik goriisiilen yasli birey, aile/akrabalar
arasinda demans hastasi bireyin olmasi 6zellikleri ile AHBO puanlari
karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Kada (95)
tarafindan Norveg’te yapilan bir calismada 6grencilerin AHBO puanlartyla cinsiyetler

arasinda anlaml bir fark olmadig1 saptanmustir.

Tiirkiye’de saglik bilimleri Ogrencileri arasinda yapilan bir c¢aligmada
katilimeilarin cinsiyetlerine gore AHBO puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmemistir (70). Katmandu’da tiniversite 6grencileri arasinda yapilan
bir alismada cinsiyet ile AHBO puanlari arasinda anlamli iliski saptanmamustir (93).
Ozpulat ve ark.’nin (96) Tiirkiye’de hemsirelik ve saglik 6grencileri arasinda yaptig
calismada ogrencilerin  cinsiyetlerine gére AHBO puanlari arasinda farklilik

saptanmamigtir.

Cin’de hastane saglik calisanlarinin demans hakkindaki bilgisi ve demans
bakimma yonelik tutumlarinm arastirildigi bir calismada katilimcilarn AHBO

puanlar ile yas ve cinsiyet kategorileri arasinda istatistiksel farklilik saptanmamigtir
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(99). Bu bulgular ¢aligmalarin gogunda ¢alismamiza benzer sekilde demans/Alzheimer
hastalig1 ile ilgili bilgi diizeyi ile demografik 6zellikler arasinda iliski olmadigin

gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda oOgrencilerin  sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde
Ogrencilerin yas ortalamasinin 24,4 yil oldugu, %51,9’unun kadin oldugu saptanda.
Ogrencilerin tip fakiiltesine baslamadan 6nce en ¢ok yasanilan yerin %78,4 oraniyla
sehir merkezi oldugu tespit edildi. Katilimcilarin %70,3’iiniin aile/akrabalar arasinda
stk gorlistiigli yashh bir birey oldugu, %28,6’sinin aile/akrabalar arasinda

demans/Alzheimer hastaligi tanis1 alan birey oldugu saptandi.

Calismamizin bulgularina gore 6grencilerin %8,1’inin tip egitimi sirasinda
demans/Alzheimer hastaligi ile ilgili aldig1 dersleri yetersiz buldugu, %60’ 1min kismen
yeterli, %31,9’unun yeterli buldugu tespit edildi. Ogrencilerin %70,8’inin

demans/Alzheimer hastalig ile ilgili egitim almak istedigi belirlendi.

Calismamizda 6grencilerin tip egitimi sirasinda %48,1’inin demans/Alzheimer

hastasiyla deneyim yasadigi, %51,9’unun deneyim yasamadigi saptandi.

Ogrencilerin DTO puan ortalamalar1 140 {izerinden 87,3+14,86 olarak tespit
edildi. Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde dgrencilerin destekleyici tutum puan
ortalamalarinin 36,85+6,55, kabullenici tutum puan ortalamalarinin 26,33+5,78 ve

dislayict tutum puan ortalamalarinin 24,94+4,41 oldugu belirlendi.

Calismamizda dgrencilerin yas kategorisi, tip fakiiltesine baglamadan 6nce en
cok yasadiklar1 yer, aile/akrabalar arasinda sik goriisiilen yash birey, aile/akrabalar
arasinda demans/Alzheimer hastasi birey olmasi, tip egitimi sirasinda
demans/Alzheimer hastasiyla deneyim yasama durumlari ile DTO puanlari arasinda

anlamli fark bulunmada.

Ogrencilerin cinsiyetine gére DTO puanlan karsilastirildiginda kadmlarin
DTO puanlari medyan (IQR) degerleri 89 (84-97) olup erkek dgrencilere gore [88 (83-
92)] istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0,043).

Calismamizda 6grencilerin AHBO puan ortalamalari 30 puan iizerinden

19,90+2,88 bulundu.

Ogrencilerin AHBO’ye verdikleri dogru yanitlar incelendiginde katilimcilarin

en fazla dogru yanmit verdikleri maddelerin; “Alzheimer hastaligi heniiz siddetli
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olmayan insanlar, depresyon ve anksiyete i¢in psikoterapiden yararlanabilir.”,
“Yetersiz beslenme, Alzheimer hastaliginin belirtilerini daha da kétiilestirebilir.”,
“Genler Alzheimer hastaliginin ortaya ¢ikmasii kismen agiklayabilir.” maddeleri
oldugu saptandi.

Calismamizda ogrencilerin en az dogru yanit verdikleri maddenin %3,8
orantyla “Alzheimer hastaligi olan insanlar, kendilerine bakmakta giiclik ¢ekmeye
basladiklarinda onlara bakacak kisiler devreye girmelidir.” oldugu bulundu. Ayrica
“Zihinsel egzersizin bir kisinin Alzheimer hastaligina yakalanmasini engelleyebilecegi
bilimsel olarak kanitlanmistir”, “Insanlar Alzheimer hastasi oldugunda, artik kendi
bakimlari ile ilgili bilingli kararlar verecek durumda degillerdir.”, “Bir kisi Alzheimer
hastas1 oldugunda, hatirlatict notlarin kullanilmasi hastaligin gerilemesine katkida
bulunabilir.”, “Alzheimer hastalig1 olan insanlar, bir seferde basit talimatlarla verilen
bir isi iyi yapabilirler.”, “Alzheimer hastalig1 olan insanlar ayn1 soruyu veya hikayeyi
birkag kez tekrarladiginda, kendilerine tekrar ettiklerinin hatirlatilmasi faydali olur.”

ifadelerine 6grencilerin yaridan daha az kisminin dogru yanit verdigi saptandi.

Calismamizda 6grencilerin yas, cinsiyet, tip egitimine baslamadan 6nce en ¢ok
yasadiklar1 yer, aile/akrabalar arasinda sik goriigiilen yasli birey, aile/akrabalar
arasinda demans hastasi bireyin olmasi 6zellikleri ile AHBO puanlari

karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi.

Calismamizin bulgularn tip fakiiltesi 6grencilerinin demans ve Alzheimer
hastalig: ile ilgili bilgi eksikliklerinin oldugunu gdstermektedir. Caligmamizda tip
fakiiltesi 6grencilerinin bilyiik bir kisminin olumlu orta diizeyde tutuma sahip oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte bazi Ogrencilerin tutum puanlarinin diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle tip egitim miifredatinda demans ve Alzheimer hastalig: ile
ilgili dersler arttirilmali, bu konuda 6zel egitimler verilmelidir. T1ip egitimi sirasinda

ogrencilerin demans hastastyla deneyimlerinin arttirilmasi gereklidir.

Gelecegin saglik profesyonellerini olusturacak olan 6grencilerin daha kapsamli
bilgi ve daha olumlu yaklasim bicimine sahip olmasi énemlidir. Ogrencilerin bilgi
bosluklariin giderilmesi ve farkindaliklarinin artirilmast gerekmektedir. Bu konuda

teorik ve pratik egitimlere agirlik verilebilir.
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Bilgimize gore ulusal olarak tip fakiiltesi Ogrencilerinin demans ve
Alzheimer’a yonelik bilgi ve tutumlarini aragtiran baska c¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamizin literatiire katkida bulunacagini ve gelecegin saglik profesyonellerinin
daha iyi yetistirilmesi adina atilacak adimlarda baslangi¢ olacagini diistiniiyoruz.
Gelecekte iilkemizde tip fakiilteleri 6grencilerini kapsayan ¢cok merkezli ¢alismalarin

yapilmasi konunun daha iyi aydinlatilmasi saglayacaktir.
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