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ARASTIRMA MAKALESI/ORIGINAL ARTICLE
Yash ve Geng Bireylerin Demans Algisi

Dementia Perception of Old and Young Individuals

0z

Amac¢: Toplumdaki demans algisi, bireylerin insanlara yonelik davranislarini, sosyal ve saglik
politikalarini etkileyebilir. Bu arastirmada geng ve yaslt bireylerin demansa yonelik algilarinin ortaya
konmast amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayict kesitsel arastirma modeliyle, anket formu kullanilarak Antalya
merkez il¢elerinde, 20-39 (geng) ve 65+ (yasli) yas grubunda toplamda 800 kisiden olusan 6rneklem
secilerek 2016 yili Temmuz-Ekim aylar1 arasinda yiiz ylize goriisme ile veriler toplanmistir. Geng ve
yasli grubun demansa yonelik goriisleri sosyodemografik 6zelliklere gore incelenmistir. Veriler “t test”,
ANOVA testi ve Tukey testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmanin bulgularinda, demans algisinin demografik degiskenlere ve bireylerin demans
deneyimine bagli olarak degisebildigi ortaya ¢ikmistir. Geng ve yash gruplarda, kadmnlarin demans
algisi erkeklere gore; ailesinde demans hastaligina sahip birey olanlarin demans algisi olmayanlara gore;
demans hastalig1 olan birine bakim verenlerin bakim vermeyenlere gore daha negatiftir. Katilimcilarin
egitim diizeyi arttikca demans algisinin pozitif yonde arttig1 goriilmistiir. Demans algisinin negatif
yonlii olmasi nedeniyle katilimeilarin demans olmaktan korktuklart ortaya ¢ikmistir.

Sonuc: Arastirmada demografik degiskenlerin ve demans maruziyetinin demansa ydnelik algry1
etkiledigi ve demansa yonelik egitim programlarinda dzellikle cinsiyet, yas ve demans maruziyetine
bagli farkli egitim programlariin uygulanmasi gerektigi sonucuna vartlmistir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer Hastalig1, Yasli, Gen¢, Demans, Farkindalik

ABSTRACT

Aim: The perception of dementia in society can affect the behavior of individuals towards people and
the social and health policies. It was aimed to reveal the perceptions of young and old individuals about
dementia in this study.

Materials and Methods: 800 participants were interviewed using a questionnaire for between July
and October 2016. The sample was 20-39 (young) and 65+ (old) age groups. The views of young and
old groups on dementia were examined according to sociodemographic characteristics. The data were
analyzed with the “t-test”, ANOVA and Tukey test.

Results: It was revealed that the perception of dementia can vary depending on demographic variables
and the dementia exposure of individuals. In both age groups, women’s perception of dementia compared
to men; perception of those who have a family member with dementia compared to those who do not
have; perception of those who care for someone with dementia to those who do not are more negative.
The education level of the participants increased, and the perception of dementia increased positively. The
participants were afraid of having dementia due to their negative perceptions.

Conclusion: Demographic variables and dementia exposure affect the perception of dementia. Education
programs for dementia awareness should be applied depending on gender, age, and dementia exposure.

Keywords: Alzheimer’s Disease, Older Adults, Young, Dementia, Awareness
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GIRIS

Demans, hafizayr, Dbilissel  yetenekleri,
davraniglar1 etkileyen, engellilik ve bagimliliga
neden olan bir sendromdur (1). Bugiin diinya
genelinde 50 milyondan fazla demans ve buna
bagli hastaliklara sahip birey bulunmakta ve 2050
yilina kadar demans hastalig1 olan birey sayisinin
152 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir (2).
Tiirkiye’de ise 800 bine yakin demans hastasi
bulunmakta ve bu kisilerin 2/3’linli Alzheimer

hastalig1 olan bireyler olusturmaktadir (3).

Alzheimer ve diger demanslar icin bilinen en
gliclii risk faktorii ilerleyen yastir ve demans
olma riski 60 yasindan sonra her bes yilda bir
iki kat artmaktadir (1,4). Demans riskinin yasla
birlikte artmasi, yaslanma siirecinin normal
bir parcast olarak goriilebildigi; demansa
yonelik bu tutumlarin halkin genel olarak
yaslanmaya yonelik tutumlariyla baglantili
oldugu diistiniilmektedir (5). Bu tutumlar ayni
zamanda Ozellikle medya ve kamuoyunda
demansin kiiltiirel ve sosyal temsillerinin
demans hastaligina sahip bireyi damgalayan
sunumlar1 ile pekisebilmektedir (6). Kitle
iletisim araclar aracilifiyla yayilan metaforlar
ve hikayeler, demans hastalig1 olan kisilerin
toplumun geri kalanindan uzaklagsmasina ve
sosyal izolasyonuna neden olabilir (7,8). Higgs
ve Gilleard, engellilik ve bagimlilik yaratan
demansin, korkulan bir donem olarak “dordiincii
cagin” kiiltiirel agidan yaslilik tahayyiiliinde bu
sayede baskin hale getirildigini 6ne siirmektedir
(9). Lynch arastirmasinda bireylerin %78’ inin
demans olmaktan korktugunu ve ¢ogunlugu
demans hastaligi olan kisilerin “tehlikeli”
bulduklarim1  belirtmektedir (2). Bu korku
Ozellikle hastaligin neden oldugu kayiplarla ve
halkin demans bilgisi ve farkindaliginin diisiik

olmasi ile ilgili gibi gériinmektedir.

Olumsuz demans algist hem yaslhlik siirecini hem

Demans Algist

de demans hastaligin1 deneyimleyen bireyler
ve onlarin bakicilart i¢cin damgalama haline
geldiginde bireylerin hastaligi saklamasina ve
bu da hastaligin erken teshisi, tedavi ve destek
saglanmast konusunda gecikmelere neden
olabilmektedir (10,11,12). Latin Amerika’da
halkin demans algisin1 konu alan bir ¢calismada
Farina ve arkadaslar, diisiik egitim seviyesine
sahip kisilerin Alzheimer’a kars1 daha yiiksek
diizeyde damgalayici inanglara sahip oldugunu,
ayn1 zamanda demans bilgi diizeyi diisiik olan
kisilerindemans algisinin daha olumsuz oldugunu
belirlemislerdir (13). Demansa yonelik olumsuz
diisiince ve tutumlarin bireylerin bu konudaki
dogru bilgisi ile ne kadar baglantili oldugunu
gosteren bagka caligmalarla da desteklenmistir

(14,15).

Damgalanma genellikle bireyin veya grubun
mevcut kimligi, ideal toplumsal bir kimlige
karsilik gelmediginde ortaya c¢ikar. Bireyin
baz1  Ozelliklerinden dolaytr  ¢ogunluktan
sapmasi, toplumun daha az degerli bir {iyesi
olarak algilanmasina neden olur. Goffman,
damgalanmis  bireylerin tarafindan
reddedildiklerinde

olusturduklarini,

toplum
sanal bir sosyal kimlik
dolayisiyla  kimliklerinin
boliinmiis olarak tanimlandigini belirtmektedir.
demansin

Bu teori damgalanmasiyla

iligkilendirilebilir ~ (16). Karmasik demans
semptomlart hem biligsel hem de davranigsal
diizeyde kendini gostermektedir. Damgalanma
genellikle bu hastalikla baglantilidir ve hastalik,
bireyin bazi Ozelliklerinde farkli oldugu ve
bu nedenle sosyal olarak kabul edilebilir
normlardan saptig1 gerekcesiyle meydana gelir.
Bir birey hastalandiginda, toplumsal olarak arzu
edilen gercevelere uymayan belirli davranislar
sergilemeye baslar. Bu sapma nedeniyle hasta
insanlar reddedilmekte ve toplumun daha az
degerli liyeleri olarak algilanmakta ve dnyargilar

yaratilmaktadir (17). Becker, sapkin davraniglarin
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toplumsal bir siire¢ icerisinde degerlendirilmesi
gerektigini belirtir ve etiketleme teorisi ile
damgalanmig bireyin, kendisine yansitilani
kabul edip igsellestirebilecegini ve buna gore
hareket edebilecegini belirtir. Damgalanmis kisi
genellikle bir utan¢ duygusu, 6zsaygi kaybi,
kacinma veya geri ¢ekilme ile tepki verebilir.
Bu nedenle damgalanma, hastaligin1 saklama
egiliminde olan ve uygun yardimi aramay1
geciktiren veya tedavi yoOnetimine uyumda
glicliikler yasayan hastanin davranigini etkiler

(18,19).

Toplumdaki bireylerin demans konusunda dogru
bilgilendirilmesi bu nedenle Onemlidir. Bu,
oncelikle demans hastalig1 olan kisilere karsi
yaygin olarak damgalanmaya ve ayrimciliga yol
acannedenlerin tespit edilmesi ile gerceklesebilir.
Ailelerin veya toplumun demans hastaligindan
korunma konusunda bilgilendirilmesi ve teshis
ve tedavi siirecinde de desteklenmesi ile bu
konuya yonelik anlayist degistirmek miimkiin
olabilir. Demans her ne kadar yaslilik doneminin
sik goriilen hastaliklarindan olsa da bireylerin
tim yasam seyri boyunca elde edebilecegi,
demanstan korunma ve risk faktorleri konusunda
yeterli bilgi sahibi olmanin, demans1 6nlemeye
yonelik saglik davranisini tesvik etmesi agisindan
onemli oldugu ortadadir. Tiirkiye’de toplumun
demans algis1 hakkinda yapilan c¢alismalar son
derece smirhdir (20, 21,22). Arica Polat ve
arkadaslar1 (2022) saglikli bireylerin Alzheimer
hastaligina  karsi  algilanan  damgalanma
diizeylerine (20), Erim ve Yiicel (2022) ise saglik
bilimleri 6grencilerinin Alzheimer hastaligi ve
demansa yonelik bilgi diizeyi ve tutumlarina
odaklanmislardir (21). Her iki ¢alisma da geng
yetigkinlerin bilgisini igermektedir. Sahin ve
arkadaslar1 (2006) da 70 yas ve lizeri bireylerin
demans semptomlarina yonelik tutumlarina
bakmislardir. Biz de arastirmamizin yash ve

geng bireyleri icermesiyle alandaki calismalara

K

katki saglayacagini diistinmekteyiz. Bu nedenle
aragtirmamizin amaci toplum iginde yash ve
geng bireylerin demansa yonelik diislincelerini
ve algisini tespit etmek ve olumsuz dnyargilarin
online  gegebilmek icin  uygulanabilecek
egitim programlarina katki saglayabilmektir.
Arastirmada, “toplumda geng ve yasl bireylerin
demansa yonelik algist nedir?” sorusuna yanit

aranmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Amag: Toplumdaki demans algisi, bireylerin
insanlara yonelik davraniglarmi, sosyal ve

saglik politikalarin1 etkileyebilir. Hastaliga
iliskin davranis tarzlari, toplumda bireylerin s6z
konusu hastaliga iliskin diisiince ve inanislariyla
ilgilidir. Bu nedenle toplumda bireylerin demans
konusundaki algilarmi ortaya koymak, demans
ve sosyal dislanma konusunu degerlendirmenin
en temel asamasidir. Demans riski yasa gore
artma egiliminde oldugu i¢in demans algisinda
demans olma korkusu ilerleyen yasla artabilir.
Bu nedenle, hastaliga iliskin algi, farkli yas
gruplarina gore degisebilir. Buradan hareketle
geng ve yaslt bireylerin demansa yonelik alg1 ve
tutumlarini ortaya koymak arastirmanin temel

amacidir.

Arastirmanmin Tipi: Arastirma tanimlayici, nicel

ve kesitsel tasarimda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma
Antalya il merkezinde 2016 yili Temmuz-Ekim

aylar1 arasinda gergeklestirilmistir.

Evren ve Orneklem: Katilimcilar, geng (20-39)
ve yash gruptan (65+) ve arastirmaya katilmay1
kabul eden ve sorulari cevaplamaya herhangi
bir engeli bulunmayan kisiler arasindan tabakali
ornekleme ile secilmistit. 2014 yili TUIK
verilerine gore Antalya merkezde 20-39 yaslar
arasindaki bireyler, 371.118 kisi, 65 yas ve lizeri
bireyler, 65.919 kisidir. Orneklem biiyiikliigii
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belirlenirken 1.000.000°dan biiyiik evrenler igin
%095 giiven araliginda 6rneklem biiyiikliigii 384
kisi olarak goriilmektedir (23). Buna gore her
iki yas grubunu kapsayacak sekilde aragtirmanin
orneklemini %95 giiven araliginda geng ve yash
gruptan 400 kisi olmak iizere toplam 800 kisi

secilmistir.

Etik Kurul Izni: Bu “Tiirk
Toplumunda Demans Algist ve Yaslilikta Sosyal

arastirma,

Dislanmaya Etkisi Uzerine Bir Arastirma
Antalya Ornegi” projesi kapsaminda Akdeniz
Universitesi  Bilimsel ~Arastirma  Projeleri
Koordinasyon Birimi (BAP) (SBA-2016- 1475)
tarafindan desteklenmistir. Arastirma i¢in 11
Nisan 2016 tarihinde Akdeniz Universitesi etik
kurulundan etik kurul izni alinmistir (Ref no
67072230-050.01.04).

Katihmer Onayr:  Katilmcilara  arastirma
hakkinda bilgi verilmis, yazili ve sozlii onamlari

alimmustir.

Veri Toplama Araclart  ve Verilerin
Toplanmasi: Aragtirma verileri arastirmacilar
tarafindan gelistirilen 6lgme aract kullanilarak
egitimli anketorler tarafindan yiiz yiize
gorliismelerle gerceklestirilmistir. Aragtirmada
SBA-2016-1475 numarali “Tiirk Toplumunda
Demans Algisi ve Yaslilikta Sosyal Dislanmaya
Etkisi Uzerine Bir Arastirma Antalya Ornegi”
adli projenin verilerinden tiiretilen anket formu,
demografik ve kisisel bilgiler (yas, egitim, aile,
calisma durumu, ailede demans hikayesi) (11
madde) bolimi ile, demansa yonelik algt (12
madde) sorularini igeren toplam iki ana béliimden
olusmaktadir. Toplumdaki bireylerin demansa
algilarina yonelik soru formu olusturulurken
daha oOnce yapilmig calismalardan ve uzman
kisilerin (geriatrist, gerontolog, sosyolog, yash
bakim uzmani) goriiglerinden yararlanilmistir

(24,25,26,27).

Sosyo-demografik sorular yas, cinsiyet, egitim

Demans Algist

durumu, aile, ¢alisma durumunu igermektedir.
Kisilerin demans ge¢misinin olmasinin demans
hakkindaki diisiincelere etkisinin olabilecegi
diistiniilmiistiir. Bu nedenle sosyo-demografik
sorulara ek olarak demans deneyimi durumu
da katilimcilara sorulmustur. Bu deneyim, daha
once demans hastalig1 olan birine bakma veya
ailesinde demans hastalig1 olan birinin olmasi

durumunu i¢ermektedir.

Katilimcilarin demans konusundaki goriislerini

belirlemek i¢in, hazir bir 0dlgek yerine
arastirmacilarin ilgili literatiirden faydalanarak
hazirladiklar1  maddeler kullanilmig;  ilgili
maddeler 5’11 Likert tipi tutum olcegi (28) ile
olusturulan 6l¢me araci ile Ol¢tilmiistiir. Her bir
madde i¢in kesinlikle katiltyorum 5, katilryorum
4, kararsizim 3, katilmiyorum 2, kesinlikle
katilmiyorum 1 puan seklinde degerlendirilmistir.
Bu boliimde maksimum puan 60, minimum
puan 12°dir. Anketteki ifadelerden katilimcilarin
daha yiiksek puan almalar1 demans hakkindaki

olumsuz goriislerini gostermektedir.

Verilerin Analizi: Katilimcilar 20-39  yas
grubu (gen¢ grup) ve 65+ (yash grup)
olarak  simiflandirilmistir.  Sosyo-demografik
faktorlerin ve demans deneyiminin bireylerin
demansa yonelik goriislerini etkileyebilecegi
diisiiniilmistiir. Bunun i¢in analizde geng ve yasl
grubun demansa yonelik goriislerinin cinsiyet,
medeni durum, egitim ve demans deneyimi

iliskisi ele alinmistir.

Arastirmada verilerin analizinde SPSS v22.00
paket programi kullanilmistir. Gruplar arasi fark
iki degisken oldugu durumlarda “t testi” ile ikiden
fazla grup oldugunda tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) testi ile analiz edilmistir. Gruplar
arasinda fark oldugunda farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek i¢cin homojenite

testlerinden Tukey testi uygulanmstir.

Arastirmanmin Sinirhhigi: Calismamiz Antalya
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il merkezinde gerceklestirildigi i¢in tek bir kent
ile sinirlidir ve bundan sonraki ¢alismalarin tilke
genelinde temsili 6rnekleme genigletilmesi ile
demans hakkinda yaygin inaniglarin belirlenmesi
saglanabilir. Ayrica ¢alismamiz geng¢ ve yash
bireylerin demans algisina odaklanmaktadir.
Bundan sonraki ¢aligmalarin tiim popiilasyonu

kapsayan bir 6rnekleme ulagsmasi 6nerilmektedir.
BULGULAR

Katiimcilarin Sosyo Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan 800 katilimcinin 457’si
(%57,1) kadin, 343’0 (%42,9) erkektir. 20-
39 yas grubunda 136 erkek ve 264 kadin, 65+
yas grubunda 207 erkek ve 193 kadin yer
almistir. Katilimcilarin  yas ortalamas1 geng

grupta (min=20, max=39) 29.2 + 5.3, yash

Tablo I. Yasli ve geng bireylerin demans alg1 puanlari

grupta (min=65, max=93) 69.9 + 4.6 olmustur.
Katilimcilarin %59,5°1 evli oldugunu ve %55,8’1
herhangi bir iste calismadigini belirtmistir.
Katilimcilarin egitim durumuna gore dagilimi ise
su sekildedir: %4,9’u okuma yazma bilmedigini
(geng grup: %0, yash grup: %9.8), %30,4’1
ilkokul mezunu oldugunu (gen¢ grup: %12,5;
yasli grup: %48,3), %26s1 lise mezunu oldugunu
(geng grup: %29,5; yasli grup: %22,5) ve %38,8’1
liniversite mezunu (geng grup: %58; yaslt grup:
%19,5) oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin
%18,4’liniin (n:147) ailesinde demans hastalig1
olan biri bulunmamakta ve %13’ (n=103) daha
once/halen demans hastalig1 olan birine bakim

verdigini belirtmistir.

Yas Grubu
20-39 65+
Grup Degisken n X Ss p n X Ss p
Kadin 264 37,53 6,74 Ns 193 41,36 6,66 p=0,01
Cinsiyet
Erkek 136 3654 865 =159 207 3999 505 =255
Ns
Ailesinde Demans Var 72 3831 514 y79 75 4148 563 Ns
hastahigi olan biri ’
Var/Yok t=1,47
Yok 328 36,94 7,85 325 40,46 6,01
Demans Hastahg Evet 51 388 538 55 41,07 6,02 N
olan Birine Bakim p=0,01 §
Verme Durumu Hayir 349 3695 591  t=2.10 345 40,58 530 0,62
Evli 195 37,72 8,5 Ns 281 41,38 5,62 p=0,01
Medeni Durum
Bekar 205 3669 62 (=175 119 3952 647 3,58
Okuryazar . - 39 4123 570 p=0.001
degil
[Ikogretim 50 36,7 6,71 193 41,50 5,38
Lise 118 3742 6,1 90 39,80 5,50 =4,418
Ns
Egitim Durumu Farklilik:
) £=0,266
Universite 232 37,18 5,58 78 3923 478 ilk6 gretim
ile Lise ve
Universite
Toplam 400 37,19 5,87 400 40,65 5,40

Not: n:katilimer sayis1, X:ortalama, Ss:standart sapma Ns: p>0,05 , p degerinin anlamli olup olmadigina karar vermede T-testinde t degeri kullanilirken

ANOVA’da da F testinden elde edilen F degeri/oran1 kullanilmaktadir.
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Yash ve Geng Bireylerin Demans Algisi

Calisma yasli ve gen¢ bireylerin demans

algistm1  gostermektedir. Caligmada toplam
puan ortalamas1 38,92; yash bireylerin puan
ortalamas140,65; geng bireylerin puan ortalamasi
ise 37,19 olarak bulunmustur. Yasli ve geng
bireylerin demansa yonelik goriisleri ortak
degerlendirildiginde Tablo I ve II’ de goriildiigii
gibi ailesinde demans hastaligina sahip birey
olmayanlarin olanlardan, demans hastaligina
sahip birine bakim vermeyenlerin bakim
verenlerden (p=0.04), bekarlarin evlilerden
(p=0,001), tniversite mezunlarinin okuryazar
olmayan ve lise mezunlarindan daha olumlu
bir diislinceye sahip olduklar1 saptanmigtir
(p=0,001) ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Kadinlar demansa
yonelik erkeklerden daha olumlu bir algiya sahip
olmalarina ragmen yapilan analiz sonucunda
cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Demans Algist

Demans algis1 yash ve gen¢ grup olarak
ayristirilarak analiz edildiginde geng grupta
bakim

vermeyenlerin bakim verenlerden (p=0,01), daha

demans hastaligina sahip birine
olumlu algiya sahip olduklar1 saptanmis olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Ancak gen¢ grupta cinsiyetin, medeni
durumun, egitim durumunun demans algisinin

degisimine etkisi bulunmamaistir (p>0,05).

Yash grupta kadinlarin erkeklerden (p=0,01),
evlilerden (p=0,001),

ve lise mezunlarinin ilkdgretim ve okuryazar

bekarlarin universite
olmayanlardan (p=0,001) daha olumlu bir
algiya sahip oldugu saptanmis ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Hem geng¢ hem de yash grupta ailesinde
demans hastas1 birey olup olmama durumunun
demans algisina etkisi bulunmamaktadir. Yasl
grupta demans hastaligina sahip birine bakim
vermeyenler verenlere gore daha olumlu algiya
sahip olmalarina ragmen aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo II. Yash ve geng bireylerin toplam demans alg1 puanlart.

Her Iki Yas Grubu I¢in / Toplam

Grup Degisken n X Ss p
o Kadin 457 39,14 6,05 Ns
Cinsiyet
Erkek 343 38,62 5,68 t=1,24
Ailesinde Demans Var 147 39,93 5,60 p=0,04
Hastalig1 Olan Biri Var/
Yok Yok 653 38,69 5,94 =2,29
Demans Hastaligi Olan Evet 104 40,24 5,54 p=0,01
Birine Bakim Verme
Durumu Hayir 694 38,76 5,90 t=2,40
Evli 476 39,81 5,95 p=0,01
Medeni Durum
Bekar 324 37,60 5,57 t=5,29
Okur yazar 39 41,23 5,70 p=0,001
degil
. ) =13,38
[k gretim 243 40,51 5,99
Egitim Durumu Lise 208 38,45 5,95 Farklilik:
. [Ikogretim ile Lise ve
Universite 310 37,70 5,45 Universite
Toplam 800 38,92 5,90

Not: n:katilimer sayis1, X:ortalama, Ss:standart sapma Ns: p>0,05 , p degerinin anlamli olup olmadigina karar vermede T-testinde t degeri kullanilirken

ANOVA’da da F testinden elde edilen F degeri/oran1 kullanilmaktadir.
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Arastirmada geng ve yasli gruptaki katilimcilarin
cinsiyete gore degisen demans algisi, Tablo
[II’de de gosterilen demans ile ilgili verili
ifadelere katilimcilarin ne dereceye kadar katilip
katilmadig: ile belirlenmistir. Demans algilari
maddelere gore alinan ortalama puanlar olarak
incelendiginde hem gen¢ hem de yash grupta

demansa yonelik en diisiik katilimin “lIyi insanlar

yaslilarin ortalama puanlarinda birbirleri ile en
yakin oldugu ifade (X=3,66; 3,65) “bunamaktan
korkuyorum” ifadesi iken en farkli olan1 (X=2,91;
3,49) “bunama bagimliliktir” ifadesi olup yash
grup bunamayt daha fazla bagimlilik olarak
degerlendirmektedir. Her iki grubun da en ¢ok
katildig: ifade ise (X= 3,77; 4,00) “bunak insan
cocuk gibidir” ifadesidir.

bunamaz” ifadesi oldugu saptanmistir. Geng ve

Tablo III. Katilimcilarin demansa yonelik ifadelere katilimi ve puan ortalamalari

Demansa Yonelik 1 2 3 4 5 _
ifadeler Y.G. C n X Ss
(%) (%) (%) (%) (%)
K 264 8,3 11,7 12,5 273 40,2
20-39 3,66 1,32
Bunamaktan E 136 11 19,1 12,5 34,6 22,8
korkuyorum. K 193 7.3 11,9 5,7 31,1 44
65+ 3,65 1,297
E 207 6,8 25,1 12,1 33,8 22,2
K 264 148 284 189 254 12,5
20-39
Bunama bagimliliktir. E 136 18,4 243 19,1 26,5 11,8 2,91 1,28
K 193 6,2 14,5 16,1 38,9 24.4
65+ 3,49 1,09
E 207 2,9 18,8 26,1 41,5 10,6
K 264 7,6 20,5 16,7 35,6 19,7
20-39 2,95 1,14
Bunayacaksam E 136 14,7 25,7 15,4 30,9 13,2
yaslanmak istemem. K 193 6,2 18,1 9,8 42 23,8
65+ 3,51 1,03
E 207 5,3 26,1 19,8 40,1 8,70
K 264 8,3 33 28 22 8,70
20-39 2,02 1,07
Saghikh yaslanan E 136 12,5 257 16,2 36,8 8,80
insanlar bunamaz. K 193 4.7 17,1 16,6 50,8 10,9
65+ 2,47 1,21
E 207 4,3 14,5 155 53,6 12,1
K 264 38,6 383 13,6 57 3,80
20-39 3,10 1,13
.o E 136 33,1 41,9 11 8,8 5,1
Iyi insanlar bunamaz.
K 193 26,4 34,7 13 20,7 5,2
65+ 3,51 ,99
E 207 26,6 26,1 222 21,3 3,9
K 264 9,1 23,5 26,5 33 8
. . . 20-39 3,27 1,26
Insan gerekli 6nlemleri E 136 8,1 26,5 18,4 36,8 10,3
almazsa bunayabilir. K 193 5,2 17,6 17,6 48,2 11,4
65+ 3,39 1,16
E 207 2,4 12,6 184 57 9,7
K 264 2,7 11 9,8 48,9 27,7
X 20-39 3,77 1,07
Bunak insan ¢ocuk E 136 66 147 14 471 176
gibidir. K 193 47 41 50 523 33,7
65+ 4,00 ,89
E 207 1,4 4,8 10,6 64,3 18,8
Bunak insanla K 264 159 413 27,7 12,1 2,7
. . 20-39 3,59 ,83
yasamak giivenli E 136 8,1 33,1 37,5 17,6 3,7
degildir. K 193 23,8 40,9 22,3 10,9 2,1
65+ 3,72 ,82
E 207 11,6 40,1 34,8 11,6 1,9
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Tablo III. Katilimeilarin demansa yonelik ifadelere katilimi ve puan ortalamalari (Devami)
K 264 24,6 458 15,9 10,2 34

deb 20-39 2,25 1,09

Cevremde bunamis E 136 287 39 14 1 7.4
birinin olmasi beni

K 193 18,1 44,6 1.4 212 4,7

rahatsiz eder. 65+ 2,51 1,11
E 207 12,6 502 15,9 15 6,3
K 264 8,3 25,4 32,6 24,6 9,1

20-39 3,01 1,10
Evde bunamis birinin E 136 11 20,6 34,6 243 9,6
olmasi ¢ocuklarin K 193 52 13,5 23,8 44,6 13

gelisimine zararhdir. 65+ 3,50 1,01

E 207 2,9 12,6 28 42,5 14
K 264 53 8 239 375 25,4
. 20-39 3,71 1,09
Bunarsam ailem E 136 51 88 199 39,7 265
disinda baskalari
tarafindan bakilmak K 193 2,6 9,3 11,9 46,6 29,5
istemem. 65+ 3,76 1,051
E 207 3.9 13,5 19.8 42,5 20,3
K 264 5,7 8.3 394 364 10,2
20-39 2,98 871
E 136 4.4 12,5 2577 44,1 13,2
Bunayan birine o5e K 193 8.8 16,1 254 394 10,4 3 1s 475
bakamam. E 207 53 193 295 396 6,3 ’ ’

Not: Tablo I1I’de yer alan degigkenler; Yas Gruplart: Y.G., Cinsiyet: C., Kadin: K., Erkek: E., Kesinlikle Katilmiyorum: 1, Katilmiyorum:2, Kararsizim:3,
Katiliyorum:4, Kesinlikle Katiliyorum: 5 kisaltmalartyla belirtilmistir.

Arastirmanin bulgularma gore yash kadmlarin ozellikle yash kadinlarda bu olumsuz goriis daha
yash erkeklere ve geng¢ gruptaki katilimcilara da artmaktadir.

kiyasla bunamaktan daha ¢ok korktugu ortaya Yash erkeklerin %65.7si saglkli yaslanan
cikmistir. 20-39 yas grubundaki kadinlarin
%67,5°1 ile 65 yas ve istii kadinlarin %75,1°1;
20-39 yas grubundaki erkeklerin %57,4’1 ile

65 yas ve istii erkeklerin %56’s1 bunamaktan

kisilerin bunamayacagini diisiintirken bu yonde
distinen yash kadinlarin oram1 %61,7 olmakta;
geng gruptaki kadin ve erkekler bu goriise
%]19’luk bir oranla daha az katilmaktadir.

korktug belirtmistir. Yasl taki kadinl
oritugunu HEATHIISHE Tasti sfuptakl kadiiar Katilimcilarin %33,2’s1 1y1 insanlarin bunayacagi

ayni zamanda diger yas grubu ve cinsiyete kiyasla

goriisiine katilmazken yas gruplarma gore
daha yiiksek oranla bunamay1 bagimlilik olarak

i ) degerlendirildiginde yash gruptaki kadin ve
gormektedir. 20-39 yas grubundaki kadinlarin
%37,9’u ile 65 yas ve tistii kadinlarin %63,3°1,
20-39 yas grubu erkeklerin %38,3’ii ile 65 yas

ve Ustii erkeklerin %52,1°1 bunamay1 bagimlilik

erkeklerin %28’1 bu goriise katilmamakta;
%22’s1 kararsiz kalmakta; %25,5’1 ise bu goriise
katilmaktadir. 20-39 yas grubundaki kadinlarin

o ) ve erkeklerin sirasiyla %41°1 ve %47,1°1 kisinin
olarak degerlendirmistir. 20-39 yas grubundaki

kadmlarin  %55,3’i erkeklerin ise %44,1°1

bunayacaksa yaglanmak istememektedir. Bu

gerekli Onlemleri almazsa bunamayabilecegi
gorlistine katilirken 65 yas ve istii grupta
o i bu oranlar artmakta; kadinlarin %59,6’s1 ve
oranlar yash gruptaki bireylerde daha yiiksektir. erkeKlerin %66.7'si bu goriise katiimaktadir.
65 yas ve dusti gruptaki kadmlarmm %65,8’1

erkeklerin ise %48,8’1 bunayacaksa yaslanmak 20-39 yas grubunda kadmnlarin = %76,6’s1
istememektedir.  Kadinlar  erkelere  gore erkeklerin %64,7°s1, 65 yas ve ustii gruptaki

yaslanmaya yonelik daha negatif algiya sahipken kadnlarin %86’s1 erkeklerin %83,1°1 bunayan
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kisilerin cocuk gibi oldugunu diistinmektedir.

Geng¢ gruptaki katilimcilarin = %33’ evde
bunamis  birinin  olmasinin  ¢ocuklarinin
gelisimine  zararli  oldugunu  diisiiniirken,

yash gruptaki katilimecilarin yarisindan biraz
fazlas1 (%57) boyle diistinmektedir. 20-39 yas
grubundaki katilmeilarin = %49,2°si  bunamis
biriyle yasamanin giivenli olmadigi goriisiine
%32,6’s1 bu konuda kararsiz
kalmistir. 65 yas ve Ustii grupta katilimcilarin
%358,2’si bu goriise katilmamakta %28,5°1
kararsizlik yasamaktadir. 20-39 yas grubundaki

katilmazken

katilimcilarin =~ %69’u  ¢evrelerinde bunamis
birinin bulunmasindan rahatsizlik duymazken
%81 bundan rahatsizlik duyacagini belirtmistir.
65 yas ve uistii gruptaki katilimeilarin ise %62,7’si
cevrelerinde bunamis birinin bulunmasindan
%23,67s1

rahatsizlik duyacagini belirtmistir. Bu bulgu

rahatsizlik  duymazken bundan
yaslt katilimcilarin geng katilimcilara gore bu
konuda daha negatif bir algiya sahip oldugunu

gostermektedir.

20-39 yas grubundaki katilimcilarin %64,5°1,
65 yas ve istii gruptaki katilimcilarin %69,5°1
bunarsa ailesi disinda baskalar1 tarafindan
bakilmak istememektedir. Ancak yas grubu
ve cinsiyete gore degerlendirme yapildiginda
yasli kadinlarin tgte birinin (%76,1) bdyle
20-39 vyas
grubundaki kadinlarin %46,6’s1 bunayan birine

diislindiigii ortaya ¢ikmaktadir.

bakamayacagini belirtirken %40°1 ise bunayan
birine bakip bakamayacagi konusunda kararsiz
kalmistir. Bu yas grubundaki erkeklerin %57,3°1
bunayan birine bakamayacagini belirtmis ve
%251 bukonuda kararsiz kalmigstir. 65 yas ve tistii
grupta kadinlarin %50°si erkeklerin ise %46’s1
bunayan birine bakamayacagin belirtmistir. Bu
gruptaki bireylerin %27’si ise kararsiz oldugunu

belirtmistir.

.

TARTISMA

Bu nicel kesitsel calismada toplumda geng
ve vyash bireylerin demans algisin1 ortaya
koymak hedeflenmistir. Caligmanin bulgular
demans algisinin demografik degiskenlere ve
bireylerin demans deneyimine bagli olarak
degisebildigini gostermektedir. Geng ve yash
gruplarda, kadmlarin demans algis1 erkeklere
gore; ailesinde demans hastaligina sahip birey
olan katilimcilarin demans algis1 hasta birey
olmayanlara gore; demans hastalig1 olan birine
bakim verenlerin bakim vermeyenlere gére daha
negatiftir. Ek olarak yash ve evli katilimcilarin
demans algis1 hem evli olmayan yash bireylere
hem de gen¢ gruptaki evli olan/olmayanlara
gore daha negatiftir. Yagh ciftlerin birbirleri i¢in
potansiyel bakicilar olmasi bu durumu etkiliyor
gibi goriinmekle birlikte yagh bireylerin demans
ile daha fazla temasinin olabilecegi de daha

negatif bir alginin olusmasma katki saglamis

olabilir.
Buna karsiilk  arastirmada  katilimcilarin
egitim dilizeyi arttikga demans algisinin

pozitif yonde arttig1 goriilmiistiir. Egitimin
demansa yonelik olumlu goriisleri arttirdigin
gosteren  bircok  calismanin  sonuglariyla
benzer olarak bu arastirmanin sonucu, halkin
demans bilgisinin ¢esitli egitim programlariyla
arttirtlarak toplumun demans algisinin olumlu
yonde degistirilebilecegini diislindiirmektedir

(29,30,31).

Literatiirde toplumun demans algisin1 ortaya
koyan c¢aligmalarda biiyiikk oranda demans
algisinin pozitif yonli oldugu ve gelecekte
olumlu tedaviler olabilecegi goriisii ortaya
cikmaktadir. Buna karsilik demans algisinin
negatif yonlii olmasi, demansa yonelik korkuyu
On plana ¢ikartmaktadir. Breining ve arkadaslari
(26) Fransiz toplumunun Alzheimer hastalig

hakkindaki bilgileri ile toplumun hastaliga iliskin
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alg1 ve korkularini ele aldiklar1 ¢aligmalarinda
demans hastaligi bir felaket olarak goriilse
bile, hastalik hakkindaki diisiincelerin zamanla

olumlu yonde degistigi ve gelecekte bu hastaliga

yonelik carelerin  artacagma inandiklarim

gosteren bulgular paylagmiglardir.  Benzer
sekilde Birlesik Krallik’ta yapilan calismada
(32) %61°lik bir oranla demansin bir giin
tedavi edilebilecegini belirten yetigkinler yer
alirken %16’s1 bu goriise katilmamaktadir. Ayn
caligmanin bulgular1 %60 oranda yash bireylerin
demansin gelecekte yakalanmaktan en c¢ok
korkulan hastalik oldugunu ortaya ¢ikarmakta
ve Ozellikle kadinlarin demans olma korkusunun
daha fazla oldugunu gostermektedir. Benzer
bagka bir calismada demans %49 oraninda
gelecekte en ¢ok korkulan hastalik olarak ortaya
cikmistir (2). Calismamizda yash kadinlarin
(%75) erkek akranlar1 (%56) ve geng gruptaki
diger katilimcilara (%62,45) kiyasla demans
olmaktan daha ¢ok korktuklar1 ortaya ¢ikmistir.
Yasl kadinlarin erkeklere gore demans olma
riskinin daha fazla olmasi ve bakim verme
tecriibelerinin daha fazla olmasi bu ifadeye
katilma olasiliklarii arttirmis  olabilir. Bu
diisiinceler muhtemelen, hastaligin yol actig
bilissel gerileme ile yaslanmayla ilgili onyargi

ve kliselerden de etkilenmektedir.

Caligmamizda yaghh katilmcilarin  bir¢ogu
bunamay1 bagimlilik olarak degerlendirmislerdir.
Bunun yani sira katilimcilarin yarisi (kadinlarin
%65,8’1 erkeklerin ise %48,8’1) bunayacaklarsa
yaslanmak istememektedir. Bu goriis geng
%155,3’0  erkeklerin ise

%44,1°’1 ile- daha diisiik oranlarla temsil

grupta -kadinlarin
edilmektedir. Bizim ¢aligmamiza benzer olarak
(33) Fransa’da gergeklestirdikleri ¢alismalarinda
katilimcilarin %60’ 1nin Alzheimer olma korkusu
yasadiklarini ve bu korkunun yasla birlikte artma
egiliminde oldugunu bulmuslardir. Greenberg

ve arkadaglar1 (34), yashi olmayan insanlarin

Demans Algist

potansiyel gelecege yonelik  korkularini,
yaslilar1 kendilerinden farkli olarak kabul ederek
yonettiklerini 6ne slirmektedir. Bu baglamda
demans yash bireylere etiketlenen bir hastalik
oldugunda gen¢ bireylerin bu uzak gelecege

yonelik korkular1 heniiz artmamis olabilir.

Arastirmamizda yashh ve gen¢ gruptaki
katilimcilarin yer aldig1 her iki grupta da demans
hastaligina sahip bireylerin ¢ocuk gibi olduguna
dair yiiksek oranda ortak bir algisi oldugu
ortaya ¢cikmistir. Hamieh ve arkadaglarinin (35)
Liibnan’da yaptig1 c¢alismada katilimcilarin
%85°1 demans hastalig1 olan kisilerin ¢ocuk gibi
oldugunu, benzer bakima ihtiyact oldugunu ve
artik insan muamelesi gormedikleri konusunda
hemfikirolduklarinibelirtmislerdir. Akis(11)yash
bakicilarin bakim 6zelliklerini degerlendirdigi
calismasinda da demans hastaligi olan eslerine
(ebeveyn gibi) ve ebeveynlerine (ebeveynin
ebeveyni) bakim veren katilimcilar bakim
ihtiyaclarindan dolay1 akrabalarinin ¢ocuk gibi
olduklarmi belirtmislerdir. Yas ayrimciliginin
bir boyutu da bireylere c¢ocuklarmis gibi
davranilmasidir. Bu nedenle bakim ihtiyacindan
dolay1 ¢ocuga benzetilmek ayrimci davraniglarin

artmasi agisindan énemli bir 6nyargidir.

Benzer sekilde demansa yonelik ¢ogu yanlis

tutum, yasliligin olumsuz goriislerini  ve
damgalamay1 pekistirir. Algilanan damgalama,
insanlarin teshis ve destek arama isteklerini
olumsuz etkileyebilir. Parveen ve arkadaslari
(36), demansa yonelik Onyargilarin yasamin
erken donemlerinde basladigindan hareketle
adolesan donemdeki genglerin demansa yonelik
tutumlarin1 degerlendirmisler ve demans olan
birini tantyan genglerin demansa karst daha
olumlu tutum sergilediklerini bulmusglardir.
Bizim c¢alismamizda demans hastalifi olan
birine bakim veren gen¢ katilimcilarin bakim
vermeyenlere gore demansa yonelik daha az

negatif algiya sahip olduklar1 bulunmus, yash
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katilimcilarin ise demans hastalig1t olan birine
bakanlarin bakmayanlara gore daha az negatif
algtya sahip olsa da gen¢lerden daha fazla negatif
algtya sahip oldugu anlagilmistir.

Calismamizda Marcinkiewicz ve Reid (2016)’in
calismasina benzer sekilde yasli bireylerin geng
bireylerden daha fazla oranla, demans hastalig1
tehlikeli
gosteren bir goriis ifade ettigi ortaya c¢ikti.

olan kisilerin daha olabilecegini
Ayrica yash gruptaki katilimcilar genglere gore
etraflarinda bunamis birinin olmasindan daha
fazla rahatsizlik duyacaklarin1 ve bunamis
kisilerin c¢ocuklarin gelisimine zararli olacagi
gorlisine daha fazla katildilar. Bu bulgu, yash
bireylerin demans hastalig1 olan arkadaslar1 veya
akrabalartyla olmaktan daha ¢ok korktuklarini ve
kendilerini daha rahatsiz hissettiklerini gosteren

baska caligmalarin bulgularina benzerdir (2,37).

Arastirmada  gen¢ ve yash  gruptaki

katilimcilarin  demans hastaligit olan birine
bakim verip veremeyecegine iligkin goriisleri de
degerlendirilmis ve katilimcilarin yarist demans
hastaligi olan birine bakim veremeyecegini
belirtmistir. Demans maruziyeti demansa karsi
damgalamay1 azaltsa da demans hastalig1 olan
birine bakim verenlerin muhtemel bakim ytkii
dolayisiyla demans algisinin digerlerine gore
daha negatif oldugu ortaya cikmistir. Benzer
sekilde Piver ve arkadaslar1 da demans hastaligi
olan bireylere kars1 olumsuz tepkileri olanlarin,
onlara bakmak isteme olasiliginin daha diisiik
oldugunu belirtmektedir (19). Bireylerin bu
tutumunun hastalik hakkinda dogru ve yeterli
bilgi sahibi olma ve toplumsal destek ile
olumlu yone evirilebilecegi diisiliniilebilir. Bu
dogrultuda ortaya c¢ikan sonuglar, toplumda
demans farkindaligim1  arttirmaya  yonelik
program ve kampanyalarda yas grubu ve
demans maruziyeti Ozelliklerinin g6z Oniinde
bulundurulmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Ayrica katilimcilar ileride demans hastaligina

.

yakalanirlarsa ailesi disinda baskalar1 tarafindan
bakilmak

bakiminda 6nemlidir ancak bakici tiikkenmisligi

istememektedir.  Aile  demans

lizerine yapilan c¢ok sayida ¢alisma aile
bakiminda kurumsal desteklerin artik son derece

gerekli oldugunu gostermektedir (38).

SONUC

Calismanin en Onemli sonuclarindan biri
katilmcilar tarafindan demansin korkulan bir
durum olarak degerlendirilmesi ve yaslanmaya
yonelik  distlinceleri de olumsuz ydnde
etkilemesidir. Calismanin diger 6nemli sonucu
ise katilimcilar arasinda demansli bireylerin
cocuklastigi diisiincesinin yayginhigidir. Bu
goriisler hem aile bireyleri arasinda hem de
toplumda demansi olan olan bireyleri asagilama,
yetiskin olarak gdérmeme, gormezden gelme
ve tedavi etmeme gibi olumsuz tutumlara yol
acabilir. Bu nedenle bu kisilerin yasami boyunca
sekillenen kisiligini, degerlerini ve tercihlerini

ciddiye almak 6nemlidir (39,-40).

Toplumda demans farkindaliginin olusturulmasi

ve demansa kars1 damgalayict tutumlarin
azaltilmast i¢in g¢ocukluktan itibaren yasamin
devam eden sunulacak

seyrinde egitim

programlar1 ile geng bireylerin demansa
kars1 tutumlarimin olumlu yonde arttirilmasi

saglanmalidir (41).

Tiirkiye’de demans ve yaslilik konusuna iliskin
veriler son derece sinirlidir. Bu ¢alisma yash ve
geng bireylerin demans algisinin tespit edilmesi
konusunda biiyiik bir ornekleme sahip olsa
da calismanin yapildigi tarihte Tirk toplumu
icin uyarlanmig bir 6lgek olmamasi nedeniyle
uzman goriisleri dogrultusunda hazirlanmis bir
anket formu kullanilarak gergeklestirilmistir.
Bu durum arastirmayi sirlamig olsa da
Tiirkiye’de toplumsal ve akademik alanda

demans konusundaki farkindaligin arttirilmasi
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i¢in dnemli bir adim olarak goriilmektedir. Ileriki
caligmalarda demans hastaligi olan bireylere
bakim veren aile {iyelerinin deneyimlerine
odaklanilmasi 6nerilmektedir. Bu tiir bir ¢calisma
toplumun demansa yonelik algisina iceriden bir

bakis saglayabilecektir.
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