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SAGLIK HIiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU OGRENCILERININ EGITiM ONCESI VE
SONRASI ALZHEIMER HASTALIGINA YONELIK BiLGi DUZEYLERI

OZET

Amac: Alzheimer hastalig1 diinyada ve lilkemizde yayginlik oran1 gittikge artan 6nemli bir saglik sorunudur. Bu
calismada; Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda 6grenim goren dgrencilerin egitim dncesi ve sonrast
Alzheimer Hastaligina yonelik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: On test-son test olarak planlanan arastirma Mayis-Haziran 2024 tarihleri arasinda
Tekirdag Namik Kemal Universitesinde 6grenim géren ¢alismaya katilmaya goniillii 308 kadin 63 erkek 6grenci
olmak {iizere topla 371 6grenci ile yiiriitiildii. Arastirma verileri tanitici bilgi formu ve Alzheimer Hastalig1 Bilgi
Olgegi kullanilarak toplandi. Etik onay ve Kurum izni alindiktan sonra arastirmacilar her sinifin dersine katilarak
anketleri egitim Oncesinde ve egitimin hemen ardindan uyguladi. Verilerin degerlendirilmesinde Jamovi 2.3.28
istatistik programi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan &grencilerin yas ortalamast 20.08+3.75” tir. Katilimcilarin Alzheimer Hastaligt
Bilgi Olgeginden elde ettikleri puan ortalamalar1 egitim oncesi 16.4 + 2.65, egitim sonras1 19.7+ 2.51 bulundu
(p<0.05). Sonu¢: Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda 6grenim goéren Ogrencilere Alzheimer Hastaligi
hakkinda verilen egitimin bilgi diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis sagladig1 belirlendi

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, bilgi diizeyi, 6grenci, saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu
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KNOWLEDGE LEVELS OF VOCATIONAL SCHOOL OF HEALTH SERVICES STUDENTS ON
ALZHEIMER'S DiSEASE BEFORE AND AFTER EDUCATION

ABSTRACT

Aim: Alzheimer's disease is an important health problem with increasing prevalence in the world and in our
country. In this study, it was aimed to evaluate the knowledge level of students studying at the Vocational School
of Health Services about Alzheimer's Disease before and after the education.

Materials and Methods: The study, which was planned as a pre-test and post-test, was conducted with 371
students, 308 female and 63 male students, who volunteered to participate in the study, studying at Tekirdag
Namik Kemal University between May- June 2024. The research data were collected using an introductory
Information Form and the Alzheimer's Disease Knowledge Scale. After obtaining ethical approval and
institutional permission, the researchers attended each class and administered the questionnaires before and
immediately after the training. Jamovi 2.3.28 statistical program was used to evaluate the data. Significance was
evaluated at p<0.05 level.

Results: The mean age of the students participating in the study was 20.08+3.75 years. The mean scores of the
participants obtained from the Alzheimer's Disease Knowledge Scale were 16.4+2.65 before the training and
19.74£2.51 after the training (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the training given to the students studying at the Vocational School of Health

Services about Alzheimer's Disease provided a statistically significant increase in their knowledge levels.

Keywords: Alzheimer's disease, knowledge level, student, vocational school of health services

GIRIS

Alzheimer hastalig1 (AH), ilerleyici hafiza kaybi, diistinme bozuklugu, kisilik ve ruh halinde
bozulma ve degisikliklerle sonug¢lanan yavas ilerleyen norolojik bir hastaliktir (1,2).
Demansin en yaygin tiirii olan AH tiim vakalarin %60-70'ini olusturmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore, demans su anda yedinci dnde gelen 6liim nedenidir (3). Diinya ¢apinda 50
milyon kiginin Alzheimer hastalig1 ve ilgili demanslar ile yasadig diistiniilmekte, 2030 yilina
kadar herhangi bir ¢6ziim bulunamazsa, bu saymin artmaya devam ederek 82 milyon ulagsmasi
beklenmektedir (4). Yas ile birlikte AH goriilme siklig1 artmakta ve ¢agin hastaligi olarak
adlandirilmaktadir (5). AH prevalanst 65 araliginda %2 iken, 90 yas ve iizerinde %25’lere
kadar ¢cikmaktadir. Prevalans 60 yas ve iizerindeki bireylerde her bes yilda bir, iki katina
yiikselmektedir (6). AH tanisi olan olgularin yaklagik %5’ini ise 40-50 yas arasi bireyler
olusturmaktadir. Tiirkiye yaslanan bir toplumdur ve TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu)

verilerine gore yasli niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 2023 yilinda %10.2 iken bu oranin
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artarak 2030 yilinda %12.9, 2040 yilinda %16.3” e ulasacagi dngoriilmektedir. 2023 yili TUIK
verilerine gore; 2018 yilinda Alzheimer hastaligi ile yasamini yitiren yash birey oran1 %4.6
iken bu oran 2022 yili i¢in % 3.2 olarak ifade edilmektedir (7). Yaslh niifus artmaya devam
ettikce demans vakalariin ¢ogunlugunu olusturan Alzheimer tansi alan birey sayisinin da
artmasi beklenmektedir (8).
AH igin; ileri yas, aile Oykiisii, genetik faktorler, yliksek kan basinci, dislipidemi, diyabet
hastaligi, obezite, sigara kullanimi, diisiik egitim diizeyi, isitme kaybi, stres, depresyon,
sedanter yasam tarzi, yetersiz uyku ve sosyal izolasyon risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
Kronik hastaliklarin tedavi altina alinmasi, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin azaltilmasi,
saglikli beslenme, diizenli egzersiz, sosyallesme, bilissel islevleri artiracak zihinsel aktiviteler
kognitif yikim riskini azaltmada 6nemli yer tutmaktadir (9,10). AH bulgularin baglamas: ile
birlikte yaklasik olarak 2-20 yillik bir siire¢ izlemekte ve hastalarin biiylik ¢ogunlugu 8-10 yil
icerisinde yasamani yitirmektedir. Erken, orta ve ileri evre olarak ii¢ evrede ele alinmakta ve
evre ilerledikce bireylerin giinlik yasam aktivitelerini slirdiirme becerileri etkilenmektedir.
AH bellegin bozulmasi ile baslamakta ve zihinsel iglevlerin yerine getirilememesi, kisilik ve
davranis degisiklikleri ile devam etmektedir. Hastaligin ileri evresinde ise bireyler sézel ve
motor becerilerini kaybederek tam bagimli hale gelmektedir (11). Gliniimiizde Alzheimer
tanili hastalarin tam anlamiyla iyilesmesini saglayan tedavisi heniiz bulunmamaktadir.
Tedavide amag; hastaligin ilerlemesini 6nlemek ve semptomlari hafifletmeye yoneliktir (10).
Alzheimer hastalii olan kisilere bakim vermek o6zel beceriler, tutumlar ve bilgi
gerektirmektedir (12). Taninin erken evrede konulmasi, tedavi rehabilitasyonun baglatilmasi
bireylerin bagimsizlik diizeylerinin korunarak yasam kalitelerinin arttirilmast ve bakim veren
yiikiinlin azaltilmas1 amaci ile 6nemlidir. Bu nedenle saglik alaninda egitim goren bireylerin
toplumun saglhigmin korunmasi ve siirdiiriilmesinde etkin rol oynadiklar1 gbz Oniinde
bulunduruldugunda hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasi 6nem arz etmektedir. Bu
arastirmadaki temel amacimiz, saglik hizmetleri meslek yiliksekokulu (SHMYO) 6grenim
goren Ogrencilerinin AH hakkindaki bilgilerini degerlendirmek ve egitimin AH bilgi diizeyi
acisindan etkisini incelemektir.
Arastirma sorulari

1) SHMYO 6grencilerinin egitim Oncesi ve egitim sonrast Alzheimer Hastaligi Bilgi

Olgegi’ndeki maddelere verdikleri dogru yanitlarm ortalama puan degerleri nasildir?

2) Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi aldiklari puanlar farklilagsmakta midir?
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GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi ve tasarimi: Arastirma, On test-son test kontrol grupsuz miidahale
arastirmasidir.

Arastirmanin evren ve orneklemi: Arastirma 2023-2024 Egitim Ogretim ddneminde
Tekirdag Namik Kemal Universitesi SHMYO 668 kadin, 276 erkek olmak iizere toplamda
964 aktif 0grenci bulunmaktadir. Arastirmada 6rneklem segimine gidilmeyerek, evrenin
tamamina ulasilmasi hedeflendi. Mayis-Haziran 2024 tarihleri arasinda c¢aligma egitimlerin
planladig1 giin ve saatte derste bulunan, caligmaya katilmaya goniillii, 6n test ve son test
uygulamasinin her ikisine katilan 371 6grenci ile yiriitiildi.

Veri toplama Araglari: Calismanin verileri; tanitici bilgi formu ve Alzheimer Hastalig1 Bilgi
Olgegi (AHBO) kullanilarak topland.

Tanitict Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan katilimeilarin tanimlayict 6zelliklerini tespit
edebilmek amaci ile olusturulan formda sekiz adet soru (6grenim gordiikleri bolim, sinif
diizeyi, cinsiyet, yas, maddi durum, mezun olunan lise Alzheimer tanidiginin olup olmadigi,
Alzheimer hastaligi ile ilgili daha 6nce egitim alip almama durumu) soru yer almaktadir.
Alzheimer Hastalig Bilgi Olcegi (AHBO): AH’ye yonelik bilgi diizeyini degerlendirmek
icin Brian Carpenter tarafindan gelistirilen Yilmaz ve Colak tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamasi
yapilan dlgek 30 maddeden olusmaktadir. Olgekten almabilecek puanlar, 0 ile 30 arasinda
degismekte ve katilimcilar dogru yanitladiklar1 her madde i¢in bir puan almaktadirlar.
Olgekten alinan puanin artmasi, bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin
giivenirliginin degerlendirilebilmesi i¢in hesaplanan test-tekrar test glivenirligi 0,81, Kuder-
Richardson 20 katsayisi 0,74 ’tiir (13,14). Olgek izni alind1.

Veri toplama aracglarimin uygulanmasi: Calismaya katilm gonilliilik esasina
dayandirillacagindan veri toplama Oncesi ¢aligma hakkinda bilgi verilerek katilimcilardan
sozel ve yazili onam alindi. Egitim 6ncesinde katilimcilara Tanitict Bilgi Formu ve Alzheimer
Hastalig1 Bilgi Olgegi uygulandi. Calismaya katilan dgrencilere ortalama 25-30 dakikalik
arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis “Alzheimer Hastali§i” konulu
sunum gerceklestirildi. Egitimi takiben hemen arkasindan Alzheimer Hastaligi Bilgi Olgegi
tekrar uygulandi.

Istatistiksel Analiz: Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Jamovi 2.3.28
istatistik programi kullanildi. Calismanin bagimli degiskeni: Alzheimer hastaligi bilgi diizeyi,
bagimsiz degiskenleri ise 6grenim gordiikleri boliim, sinif diizeyi, cinsiyet, Alzheimer hastasi

tanidiginin olup olmadigi, Alzheimer hastaligi ile ilgili daha Once egitim alip almama
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durumudur. Arastirmanin analizinde Shapiro-Wilk testi kullanilarak verilerin normal dagilim
gosterdigi saptandi. Tanimlayici verilerin analizinde; ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum kullanildi. Nicel verilerin iki grup karsilastirmalarinda Student t Test, ti¢lii grup
karsilastirmalarinda One-way anova testi, farkliliga neden olan grubun belirlenmesinde ise
Tukey HSD post-hoc test kullanildi. Egitim 6ncesi ve sonrasi karsilastirmalar McNemar testi
ile degerlendirildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmada etik yon: Arastirmanin yapilabilmesi icin Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurullundan 30.04. 2024 tarihli 2024.62.04.04
sayill etik kurul onay1 alindi. Katilimcilara verilen egitim Oncesi ve sonrasi her iki ankettin
basinda arastirmanin amaci ve igerigi ile ¢alismaya katilimin goniilliillik esasina dayali
olduguna dair bilgi verildi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %83.0’i kadin ve % 57.1°1 birinci sinifta egitim gérmektedir.
Yas ortalamast 20.08+3.75° dir. Katilimeilarin %10.5’1 Yashh Bakimi, %21.6’s1 Tibbi
Laboratuvar, %18.9” u Tibbi Dokiimantasyon, %18.8’1 Fizyoterapi, %19.9’u Cocuk Gelisimi
ve %14.3°1i Ik ve Acil Yardim programinda 6grenim gérmektedir. % 21°i saglik meslek lisesi
mezunu ve %60’1t maddi durumunu gelir-gidere den olarak tanimlamaktadir. %74’
Alzheimer hastasi tanidiginin olmadigini, %92°3’li daha 6nce Alzheimer hastalig: ile ilgili
egitim almadigini ve %52’si Alzheimer hastaligini ilk kez c¢evresinden duydugunu

belirtmektedir. (Tablo 1).

Alzheimer Hastalig1 Bilgi Olgegi (AHBO) maddelerine gére dgrencilerin egitim dncesi ve
sonrast maddelere verdikleri dogru yanitlarimin yiizdesi ve fark olup olmadigi
degerlendirildiginde 30 sorudan 5 maddede istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu (p>0.05). Bu sorular; aniden ortaya ¢ikan kafa karisikliginin muhtemelen AH bagl
olabilecegi, AH tanis1 olan c¢ogu bireyin huzurevinde yasayacagi, hatirlatici notlarin AH
hastaliginin iyilesmesine katkida bulunacagi, Alzheimer hastaligina sahip bireylerin araba
kullanmalarimin yanlarinda biri oldugunda giivenli olacagi ve hastalarin yakin zamandaki
olaylar1 gecmise gore daha iyi hatirladiklarin1 degerlendiren sorular olarak belirlendi. Diger
tiim maddelerde istatistiksel olarak verilen egitimin grencilerin bilgi diizeyini olumlu yonde

etkiledigi saptand1 (p<0.05) (Tablo 2).
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Katilimeilarm egitim éncesi AHBO toplam puan ortalamasi 16.4 £ 2.65, egitim sonras1 19.7+
2.51 bulundu. Egitim sonrast katilim saglayan Ogrencilerin istatistiksel olarak anlamli

derecede Alzheimer hastaligi bilgi diizeyinin arttig1 belirlendi (p<0.05) (Tablo 3).

Arastirmada cinsiyet, egitim durumu, mezun olunan lise ve daha 6nce AH hastalig1 hakkinda
bilgi alma durumlar1 arasinda egitim Oncesi ve egitim sonrast AHBO toplam puanlar
acsindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Egitim Oncesi ve sonrasi
egitim goriilen boliim agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Yapilan
Tukey post-hoc testinde AHBO toplam puanlari agsindan egitim Oncesi farkin Tibbi
Dokiimantasyon Programi ve Yasli bakimi programi arasindan kaynaklandigi saptandi.
Egitim sonrasi ise Tibbi dokiimantasyon ve Tibbi Laboratuvar programindan kaynaklandigi
belirlendi. Calismada; Alzheimer hastas1 tanidig1 olan 6grencilerin AHBO toplam puanlart
egitim Oncesi ve egitim sonrasinda olmayanlara gore istatistiksel olarak daha yiliksek bulundu

(p<0.05) (Tablo 4).
TARTISMA VE SONUC

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de yasli niifus oran1 artmakta ve yasla birlikte goriilme
oraninda artis gozlenen yaglanan diinyanin hastaligi olarak da ifade edilen Alzheimer
hastaliginin da goriilme sikligi artmaktadir. Hastaligin erken tanilanmasi tedavinin erken
baslanmasi ve bireylerin yasam kalitesinin arttirilmasi ile birlikte bakici yiikiiniin azaltilmasi,
Alzheimer tanili bireylerde bakim evi gereksinimin geciktirilmesi agisindan Onem arz
etmektedir. Literatiirii inceledigimizde; Alzheimer hastaligi hakkinda bilgi diizeyinin bakim
verenlerde, toplumda, saglik calisanlarinda (hekim-hemsire v.b) ve lisans diizeyinde egitim
veren iiniversitelerde yapildig1 goriilmektedir (15, 16, 17, 18, 19). On lisans diizeyinde saglik
egitimi veren Ogrenciler iizerinde yapilan ¢alismaya ulagamamis olmamiz bu grubun
toplumun bilgi diizeyinin degerlendirildigi ¢calismalar icerisinde daha dnce bu konuda egitim
aldiniz m1 soru igerisinde degerlendirildigini diisindiirmiistiir. Temel amaci saglik sektoriine
ara elaman yetistirmeyi hedefleyen SHMYO biinyesinde 65 yas ve iizeri bireylerin bakimini
ve hayata tutunmalarim1 hedefleyen Yasli Bakim Programlari da yer almakta ve egitim
miifredatlar icerisinde Alzheimer konusu ayrintili olarak iglenmektedir. Saglik Teknikeri
olarak mezun veren diger programlarin ders miifredatlarinda Alzheimer hastalig1 ile ilgili bir
konu yer almayabilir. Fakat tekniker olarak mezun olan ve saglik bakim igerisinde yer alan

saglikli ve hasta birey ile iletisim halinde olan saglik teknikerleri de AH erken tanilanmasi
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acisindan 6nemli bir rol {istelenmektedir. Bu bilgiden yola ¢ikarak calismada; SHMYO’da
ogrenim goren Ogrencilerin AH bilgi diizeyleri belirlenerek ve verilen egitimin bilgi diizeyi

tizerine etkisi degerlendirilmistir.

Calismada; Ogrencilerin  yas ortalamast  20.08+3.75 olup ¢ogunlugunu kadinlar
olusturmaktadir. Yas ortalamasi ve cinsiyet agisindan elde edilen degerlerle saglik alaninda
Ogrenim goren lisans Ogrencileri ile yapilan c¢alismalar ile benzerlik gostermektedir
(20,21,22). Calismada; egitim Oncesi Alzheimer hastaligi hakkinda 6grencilerin en diisiik
dogrulari; zihinsel egzersizin bilimsel olarak AH yakalanmay1 engelledigi, bireyler kendine
bakmakta giiclilk ¢cekmeye basladiklarinda bakim verenlerin devreye girmesi gerektigi, AH
siddetli olmayan vakalarda anksiyete ve depresyon i¢in psikoterapiden yararlanilabilecegi ve
kisi geceleri huzursuzsa giin i¢inde yapilan fiziksel aktivitenin iyi bir strateji olacagi ve
bireylerin kendi bakimlar: ile ilgili bilingli kara verecek durumda degillerdir maddelerine
verilen cevaplardir. Verilen egitim sonrasi dogru cevap sayisinin anlamli olarak arttigi
belirlenmistir. Calismamizla benzer sekilde Ozpulat ve ark . (2023) hemsirelik ve saglik
bakim 6grencileri ile yiiriittiikleri ¢aligmalarinda da benzer maddelere (zihinsel egzersiz AH
onleyebilir, kendi bakimlart ile ilgili bilingli karar veremezler, bireylerin kendine bakmakta
giicliik ¢cekmeye basladiklarinda bakim verenler devreye girmelidirler) katilimcilarin yanlis
cevaplar verdigi goriilmektedir. Calismamiz egitimin bilgi diizeyi {lizerindeki olum etkisini
gostermesi acisindan 6nem arz etmektedir. Bu nedenle tanimlayici ¢aligmalar ile egitimin
oneminin vurgulanmasi agisindan on-test, son test olarak egitim 6ncesi ve sonrasi ¢alismalarin

yapilarak alana yansitilmasini 6nermekteyiz.

Calismada; egitim 6ncesi AHBO toplam puan ortalamasi 16.4 + 2.65 olarak orta diizeyde
belirlenmistir. Sinif, cinsiyet, maddi gelirin bilgi diizeyi agisindan etkisi bulunmaz iken boliim
ve daha oOnce egitim almanin ve kisilerin Alzheimer hastasi tanidiginin olmasinin olumlu
etkisi oldugu saptanmistir. Saglik bilimleri 6grencilerinin Alzheimer hastalig bilgi diizeyinin
degerlendirildigi bir calismada AHBO toplam puan ortalamasi 19,15+ 2.7 olarak belirtilmekte
olup dordiincii ve tiglincii sinif 6grencilerinin, birinci sinif 6grencilerine gore ve konu ile ilgili
daha Once ders alan Ogrencilerin, almayanlara kiyasla bilgi diizeyleri daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (20). Cin’de saglik bilimleri ile yiiriitiilen bir diger ¢alismada da sinif diizeyi
artttkca AH yonelik bilgi diizeyinin arttigi (23), Eshbaugh (2014) tarafindan iiniversite
ogrencileri ile yapilan calismamda AH ilgili daha 6nce egitim aldigin1 belirten katilimeilarin,

egitim almayanlara kiyasla daha yiiksek bilgi diizeylerine sahip olduklar1 saptanmistir.
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Urdiin’ de hemsirelik dgrencileri ile yapilan ¢alismada AHBO toplam puani 18.3 (2), Malta’
da hemsirelik 6grencileri ile yiiriitiilen bagka bir ¢alismada 19.36 olarak belirlenmistir (24).
Tip ve hemsirelik alaninda 6grenim goéren Ogrenciler ile yapilan bir diger calismada ise
AHBO toplam puan1 17.50 olarak belirtilmektedir (25). AHBO &l¢eginin 30 puan iizerinden
degerlendirildigi dikkate alindiginda saglik alaninda lisans diizeyinde egitim alan 6grencilerin
Alzheimer hakkinda bilgi diizeylerinin yiliksek olmadigi1 sdylenebilir. Egitim dncesi 6n lisans
diizeyinde 6grenim goren Ogrenciler ile yliriittiigiimiiz ¢alismadan elde edilen 6l¢ek puanin
lisans diizeyinde yapilan ¢alismalardan daha diisiiktiir. Fakat 6l¢timiin hemen ardindan verilen
25-30 dakikalik egitim sonras1 AHBO toplam puani16.4’ten 19.7° ye yiikselmistir.
Calismadan elde edilen sonug; egitimin Onemini vurgulamaktadir. Mezuniyet sonrasinda
toplumun sagligimin korunmasi ve siirdiiriilmesinde saglik ekibi ile birlikte ¢alisacak, saglik
alaninda 6n lisans programimda 6grenim goren 6grencilerin AH yonelik aldiklar teorik bilgi
farkindalik diizeylerini arttiracaktir.  Almis olduklar1 egitim, bakim verdikleri grupta
Alzheimer hastaligina yonelik saptadiklar1 bulgular ile birlikte erken tani amaci ile bireyleri
saglik kuruluslarina yonlendirmelerine imkan sunacaktir. Ayrica AH tanili bireylerin ve
ailelerin yasadiklar1 zorluklarin da ders kapsaminda ele alinmasi, 6grencilerin Alzheimer

tanil1 bireylere yonelik bilgi ve tutumlarini olumlu yonde etkileyecektir.

Calisma TUBITAK 2209/A kapsaminda yiiriitiilmiistiir. Calismaya goniillii olarak katilan tiim

katilimcilara is birlikleri i¢in tesekkiir ederiz.
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Tablolar

Tablo 1. Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri

n %
Cinsiyet Kadin 308 83.0
Erkek 63 17.0
Yas Ort+SS  20.08+3.75
Min-Max (Medyan) 18-40 (20)
Egitim durumu L.sinif 212 o571
2. siif 159 42.9
Ogrenim gordiigiiniiz bélim Yasli bakim 39 10.5
Tibbi Laboratuvar 80 21.6
Tibbi 70 18.9
Dokiimantasyon
Fizyoterapi 55 14.8
Cocuk gelisimi 74 19.9
[lk ve acil yardim 53 14.3
Mezun oldugunuz lise Saglik Meslek lisesi 78 21.0
Diger 293 79.0
Gelir-giderden az 98 24.6
Maddi gelir Gelir-giderden fazla 47 12.7
Gelir-gidere denk 226 60.9
Alzheimer hastas1 tanidik Var 95 25.6
Yok 276 74.4
Alzheimer hastaligi ile ilgili Evet 29 7.8
daha 6nce egitim alma Hayir 342 92.3
Okul 69 18.6
Televizyon-sosyal 107 28.8
Ik Alzheimer hastaligin1 duyma medya
Cevre (aile, arkadas 195 52.6

v.b)
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Tablo 2. AHBO, 6l¢ek maddelerine verilen cevaplarin yiizdeligi (n=371)

Egitim Oncesi Egitim p
sonrast
Dogru % Dogru %
Yanit Yanit
1 Alzheimer hastalig1 olan insanlar 6zellikle 230 62.0 350 94.3 <.001
depresyona yatkindir (D)
2  Zihinsel egzersizin bir kisinin Alzheimer 47 12.7 86 23.2 <.001
hastaligina yakalanmasini engelledigi bilimsel
olarak kanitlanmustir. (Y)
3 Alzheimer hastaliginin belirtileri ortaya ¢iktiktan 145 39.1 292 78.7 <.001
sonra, ortalama yasam siiresi 6-12 yildir. (D)
4 Alzheimer hastalig1 olan bir kisi ajite (huzursuz) 294 79.2 348 93.8 <.001
oldugunda, tibbi muayeneajitasyona neden olan
diger saglik problemlerini de ortaya ¢ikarabilir.
(Y)
5  Alzheimer hastaligi olan insanlar, bir seferde basit 146 39.4 178 48.0 <.003
talimatlarla verilen bir isi iyiyapabilirler. (D)
6  Alzheimer hastalig1 olan insanlar, kendilerine 7 19 360 97.0 <.001
bakmakta giigliik cekmeyebasladiklarinda onlara
bakacak kisiler devreye girmelidir. (Y)
7 Alzheimer hastalig1 olan bir kisi geceleri 45 12.2 359 97.0 <.001
uyaniyorsa ve huzursuz oluyorsa, kiginingiin
boyunca bol miktarda fiziksel aktivite yapmasini
saglamak iyi bir stratejidir. (D)
8  Nadir durumlarda, insanlar Alzheimer 188 51.2 220 59.5 <.042
hastaligindan kurtulmuslardir. (Y)
9  Alzheimer hastaligi heniiz siddetli olmayan 33 89 352 949 <.001
insanlar, depresyon ve anksiyete i¢in
psikoterapiden yararlanabilir. (D)
10  Aniden hafizada sorun veya kafa karigiklig1 ortaya 161 434 121 32.6 .009

cikarsa, muhtemelenAlzheimer hastaligina baglh
olabilir. (Y)
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Tablo 2. AHBO, 6l¢ek maddelerine verilen
cevaplarin yiizdeligi (n=371)-Devami

Egitim Oncesi Egitim P
sonrasi
Dogru % Dogru %
Yanit Yanit
11  Alzheimer hastaligi olan ¢ogu insan huzurevinde 301 81.1 281 75.7 0.012
yasar. (Y)
12 Yetersiz beslenme, Alzheimer hastaliginin 297 80.1 344 92.7 <.001
belirtilerini daha da koétiilestirebilir. (Y)
13 30'lu yaslarindaki insanlar Alzheimer hastaligma 270 72.8 319 86.0 <.001
yakalanabilir. (D)
14 Alzheimer hastaligi olan bir kisi, hastalik 330 88.9 358 96.5 <.001
kotiilestikce, ¢cokme egilimindedir. (D)
15 Alzheimer hastaligi olan insanlar ayni soruyu veya 64 17.3 116 31.3 <.001
hikayeyi birka¢ kez tekrarladiginda, kendilerine
tekrar ettiklerinin hatirlatilmasi faydali olur. (Y)
16  Insanlar Alzheimer hastasi oldugunda, artik kendi 30 6.4 43 11.6 <.001
bakimlari ile ilgili bilingli kararlar verecek
durumda degillerdir. (YY)
17 Alzheimer hastalig1 olan insanlar en sonunda 24 308 83.0 345 93.0 <.001
saat gozetime ihtiya¢ duyacaktir. (D)
18 Yiiksek kolesterol degeri, Alzheimer hastaligina 211 56.9 295 79.5 <.001
yakalanma riskini artirabilir. (D)
19  Alzheimer hastalig1 olanlarda yaygin bir belirti 128 345 161 43.4 .004
ellerin veya kollarin titremesi veya sallanmasidir.
(Y)
20  Siddetli depresyon belirtileri Alzheimer
hastaliginin belirtileri ile karistirilabilir. (D) 292 78.7 335 90.3 .001
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Tablo 2. AHBO, 6l¢ek maddelerine verilen
cevaplarin yiizdeligi (n=371)-Devami

Egitim Egitim
Oncesi sonrast
Dogru % Dogru %
Yanit Yanit
21  Alzheimer hastaligi demansin (bunamanin) bir 318 85.7 356 96.0 <.001
tiriidiir. (D)
22  Para yonetmede veya faturalar1 6demekte yasanan 176 47.4 259 69.8 <.001
sikinti, Alzheimer hastaliginin yaygin bir erken
belirtisidir. (D)
23  Alzheimer hastaligi ile ortaya ¢ikabilecek bir 185 49.9 236 63.6 <.001
belirti de diger insanlarin onlarin birseylerini
caldigina inanmalaridir. (D)
24  Bir kisi Alzheimer hastas1 oldugunda, hatirlatici 160 434 121 32.6 .009
notlarin kullanilmasi hastaligin gerilemesine
katkida bulunabilir. (D)
25  Alzheimer hastaligini1 6nleyen regeteli ilaglar 189 50.9 230 62.0 <.001
mevcuttur. (Y)
26  Yiksek kan basincina sahip olmak, bir kiginin 173 46.6 262 70.6 <.001
Alzheimer hastaligina yakalanmariskini artirabilir.
(D)
27  Genler Alzheimer hastaliginin ortaya ¢ikmasini 304 81.9 329 88.7 .002
kismen aciklayabilir. (D)
28  Alzheimer hastaligi olan insanlarin, yanlarinda bir 297 80.1 310 88.7 0.133
refakatgi oldugu siirece, araba siirmeleri
giivenlidir. (YY)
29  Alzheimer hastaligi tedavi edilemez. (D) 173 46.6 271 73.0 <.001
30  Alzheimer hastalig1 olan ¢ogu insan yakin 236 63.6 217 58.5 .054

zamanlardaki olaylar1 ge¢miste olanolaylardan
daha iyi hatirlar. (Y)

Mcnemar test, D= Dogru, Y=Yanls
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Tablo 3. Ogrencilerin AHBO toplam Puan ortalamasina gére egitim dncesi ve egitim sonrasi

bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi (n=371)

AHBO toplam Puan Ort £SS p
Egitim Oncesi 16.4 £2.65 <.001
Egitim Sonrasi 19.7+2.1

Mcnemar test
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Tablo 4. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore egitim Oncesi ve sonrasi Alzheimer

Bilgi Diizeyi (n=371)

Egitim Oncesi

Egitim sonrasi

Ort £SS

( Min -max)

Ort £SS

( Min -max)

Cinsiyet

Egitim durumu

Egitim Gérdiigii

bolim

Mezun oldugunuz lise

Alzheimer hastasi

tanidik

Alzheimer hastalig ile

ilgili daha 6nce egitim

alma

Kadin
Erkek

1. sif

2. smif

Yasli bakim (a)

T1bbi Laboratuvar (b)

T1bbi Dokiimantasyon

(c)
Fizyoterapi (d)
Cocuk gelisimi (e)

Ik ve acil yardim (f)

Saglik Meslek Lisesi

Diger

Var
Yok

Evet

Hayir

16.0£2.65(9-24)
16.2+2.66(10-21)
p:0.397

16.4£2.69(9-23)
16.4+2.61(11-24)
p:0.968
16.4+£2.71(13-24)
16.4£2.68(10-23)

17.7+2.58(11-22)

15.9+2.59(11-22)
16.1£2.57(11-22)
16.9+2.53(9-22)
p:0.010

c>a
16.5£3.04(11-24)
16.4+2.54(9-24)

p:0.892
17.0£2.60(11-24)
16.2+2.64(9-23)
p:0.012
17.2+£3.35(11-24)
16.4+2.58(9-23)
p:0.179

19.8+2.54(12-27)
19.3+2.34(14-25)
p:0.107

19.6+2.48(12-27)
19.84+2.55(12-26)
p:0.360

19.6+£2.89(13-27)
20.3£2.54(12-26)

19.6+1.91(12-23)

19.1+£2.97(12-26)
20.1£2.34(15-25)
19.74£2.33(15-25)
p:0.006

b>c
20.0+2.90(12-27)
19.6+2.40(12-27)

p:0.329
20.2+2.73(12-27)
19.5+£2.41(12-26)
p:0.038
20.242.18(16-24)
19.7+£2.53(12-27)
p:0.205

Student’s T test, One-way ANOVA TEST
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