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oz
Bu arastirmanin amaci istanbul Aydin Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin demans bilgi diizey-
lerinin incelenmesidir. Arastirma tarama modeli kullanilarak gercgeklestirilmis olup saglik bilimleri fakltesinde
6grenim goren 564 lisans 6grencisine kolayda érnekleme yoluyla ulasiimistir. Arastirmanin verileri Sosyo-De-
mografik Bilgi Formu ve Demans Bilgi Degerlendirme Olcegi (DBDO) kullanilarak elde edilmistir. Arastirma bul-
gularina goére demans bilgi dlizeyi cinsiyete gore anlaml bir farklilik gostermemistir. Bununla birlikte demansla
ilgili ders alma ile aile veya yakin ¢gevrede demans tanili bireylerin bulunmasinin demans bilgi diizeyini arttirma-
da etkili oldugu tespit edilmistir. Ayrica demans bilgi dizeyinin saglik bilimleri fakilltesi bélimleri arasinda ve
katilimcilarin egitim aldiklari sinif diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gdsterdigi saptan-
mistir. Bu bulgular dogrultusunda egitimin demans bilgi dlizeyini arttirmada etkili oldugu g6z 6niinde bulundu-

rularak saglk bilimleri faklltesinde yer alan bolimlerin egitim mifredatina demansla ilgili derslerin eklenmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Demans bilgi diizeyi, saglk bilimleri fakiltesi 6grencileri, saglik bilimlerinde demans egitimi

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the level of dementia knowledge among students of the Faculty of Health
Sciences at Istanbul Aydin University. The research was conducted using a survey model and 564 undergrad-
uate students from the faculty of health sciences were reached through convenience sampling. Data for the
study were collected using the Socio-Demographic Information Form and the Dementia Knowledge Assess-
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ment Scale (DKAS). According to the findings, there was no significant difference in dementia knowledge levels
based on gender. However, taking courses related to dementia and having individuals diagnosed with dementia
in the family or close circle were found to positively influence the level of dementia knowledge. Additionally,
the level of dementia knowledge showed statistically significant differences among the departments within
the Faculty of Health Sciences. Also, it was determined that dementia knowledge levels differed statistically
and significantly based on the educational level (class year) of the participants. In the light of these findings,
it should be considered that education is effective in increasing dementia knowledge levels. Accordingly, it is
recommended to include courses related to dementia in the curricula of the departments within the Faculty
of Health Sciences.

Keywords: Dementia knowledge level, students of faculty of health sciences, dementia education in health

sciences

GiRiS

Cagimizin en dnemli sorunlari arasinda yer alan demans; Diinya Saglik Orgiitiine gére bireyin hafiza,
dislince, davranis ve glnlik aktiviteleri gerceklestirme becerisinde belirgin bozulmalara yol acan
genellikle kronik ve ilerleyici nitelikte bir sendrom olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2024). Demans
hastaligi; bellek, konusma ve iletisim, algilama ve hesaplama, muhakeme etme, soyut diisiinme ve
problem ¢dzme gibi zihinsel islevlerin en az ikisinde bozulma yasanmasi durumudur (Tlrkiye Alzhei-
mer Dernegi, 2024). Demans, bireylerin yalnizca bilissel fonksiyonlarini degil; ayni zamanda sosyal ve
duygusal becerilerini de etkileyerek bagimsiz yasam kapasitelerini bliylk 6lctide sinirlayabilmektedir.
Demans ile iliskili olarak birey glinliik yasamini etkileyecek diizeyde bilissel ve sosyal fonksiyonlarini
kaybetmektedir (Guger, 2015).

Dinya genelinde yagh nifusun artmasiyla birlikte demansin bireysel ve toplumsal etkileri giderek
daha kritik bir saglik sorunu haline gelmektedir. Tek bir hastaligi icermeyen demans; Alzheimer has-
taligini da kapsayan genis Olcekli zihinsel ve norolojik degisiklikleri ifade eder (Alzheimer’s Asso-
ciation, 2024). Demans ile bireyde bellek, dikkat, afazi (dil bozuklugu), gorsel mekansal islev, akil
ylritme, daha onceden 6grenilmis hareketler, duyu islevleri, kisilik, duygu durum, algi, disince,
evde veya disarda ginliuk yasam aktiviteleri, kendine bakim gibi belirtiler gériltr (Hanagasi ve Emre,
2009: 1-4). Demans tanisi alan bireylerin %70’i Alzheimer tipi demans tanisi alirken; %17’si vaskiler
demans ve %13l ise Parkinson hastaligi ve Lewy cisimcikli demans tanisi almaktadir (Plassman vd.,
2007: 125). Cogunlukla yash bireyleri etkilese de demans yaslanmanin bir parcasi degildir (WHO,
2024). Bununla birlikte demans icin bilinen en giicli risk faktori yastir ve yas ilerledikce demans go-
rilme olasiligr artmaktadir (Cetinkaya vd., 2020). Alzheimer Disease International (2024) tarafindan
hazirlanan Dilinya Alzheimer Raporu’nda, Diinya capinda demansla yasayan kisi sayisinin 55 milyonu
astigi ve 2030 yilinda bu sayinin 78 milyona cikacagi bildirilmektedir. Ayrica tiim 6lumcil hastaliklar
arasinda demansin yedinci sirada oldugu ifade edilmektedir (WHO, 2024).

Demans hastaligi yalnizca bireyin kendisini degil, ayni zamanda bakimin verildigi aileyi de derinden
etkilemektedir. Bakim verenler, demans hastalarina yonelik bakim siireclerinde fiziksel zorluklarin
yaninda ciddi psikolojik ve sosyal sorunlarla da yiizlesmektedir. Ozellikle fiziksel saglikta azalma,
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depresyon, tikenmislik, anksiyete, sosyal yasamdan kopma, ekonomik glicliikler bakim verenleri
zorlamaktadir (Egilli, 2016: 33). Literatiirde yer alan calismalar demans hastasina bakim veren aile
Uyelerinin bakim sunma, gesitli saglik ve sosyal hizmetlere erisme konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini; bakim yiki nedeniyle fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar yasadiklarini gostermek-
tedir (Akpinar, 2022). Bu durum hem demans hastasinin hem de ona bakim saglayan aile liyelerinin
desteklenmesini giindeme getirmektedir. Bununla birlikte demans hakkinda bilgi sahibi olmak, ba-
kim kalitesini belirlemektedir. Demans hakkinda bilgi sahibi olmak; yalnizca hastaya sunulan bakimin
kalitesini artirmakla kalmaz, ayni zamanda bakim verenlerin daha bilingli ve etkili midahalelerde
bulunmasina da olanak tanir. Ornegin; hasta bireyin semptomlarini dogru bir sekilde yorumlamak,
uygun bakim plani olusturmak ve kriz durumlarinda dogru kararlar alabilmek bilgi diizeyi ile dogru-
dan baglantilidir. Ancak literatlirdeki calismalar, cogu bakim verenin hizmetler hakkinda yeterince
bilgi sahibi olmadigini ve bu nedenle mevcut destek mekanizmalarindan yeterince yararlanamadigini
gostermektedir (Brodaty vd., 2005). Bu durum demansin yalnizca bireysel ¢abalarla telafi edileme-
yecek kadar derin bir sorun oldugunu ve bakim stlirecinde profesyonel destegin de 6nemli olduguna
isaret etmektedir. Demans hastasi bireyin bakiminin aile icinde mimkin olmadigi durumlarda bakim
merkezlerinde bakimlari saglanmakta, boylece saglik profesyonelleri demans hastasi bireylerin ba-
kimindan sorumlu olmaktadir (Kwok vd., 2011: 288). Demansin erken teshisi ve yonetimi i¢in saglk
profesyonelleri, aileler ve toplumun semptomlar hakkinda yeterli bilgiye sahip olup olmadiginin in-
celenmesi gerekmektedir (Akyol vd., 2021: 171).

GunlUmuzde demans hastaligl yayginlastikca saglik ve bakim profesyonellerinin kaliteli demans ba-
kimi sunma gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Béylece sosyal hizmet uzmanlari, gerontologlar, hemsire-
ler, is ve ugrasi terapistleri, doktorlar gibi saglik ve sosyal bakim uzmanlarinin demansla ilgili bakim
hizmetlerini saglamasi glindeme gelmektedir. Bakim veren aile lUyelerini desteklemek igin saglk ve
sosyal bakim profesyonellerinin toplumdaki demans hastalarina giindiizli bakim ve danismanlik gibi
erken teshis ve miidahale hizmetleri sunma noktasinda sorumluluklari vardir (Kwok vd., 2011: 288).
Beslenme programi ile hastalik seyrini olumlu yonde degistirmek icin diyetisyenlere (Morris, 2009),
kisilere 6zel fiziksel egzersizlerin programlanmasi icin fizyoterapistlere (Keles ve Ozalevli, 2018), evde
ve saglik ortamlarinda bakimi icin hemsirelere (Korkmaz Aslan vd., 2023), birey ve ailenin biyo-psi-
ko-sosyal gereksinimleri ve hizmetlere erisimleri sosyal hizmet uzmanlarina, isitsel rehabilitasyon
icin odyologlara (Hopper ve Hinton, 2012), hastane ve bakim ortamlarinda hizmetlerin planlanma-
si icin saglik yoneticilerine, aile ortamlarinda ¢ocuklara olan etkilerini anlamlandirmak icin cocuk
gelisimcilere ihtiya¢ bulunmaktadir.

Diinya capinda demans hastaligl giderek artis gostermektedir. Demansin dnlenmesi, erken teshisi,
tedavisi ve bakimi icin demans hakkinda bilgi sahibi olmak dnemlidir. Bu noktada demans hastasi
bireyler ve yakinlarina hizmet sunan saglik profesyonellerinin ve saglik profesyoneli adayi olan saghk
bilimleri fakiltesi 6grencilerinin de demans hakkinda bilgi sahibi olmasi 6nem kazanmaktadir. Bu
dogrultuda arastirmada istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin demans
bilgi diizeyleri ele alinmaktadir.
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AMAC

istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goéren 6grencilerin demans
konusundaki bilgi diizeylerini incelemek bu c¢alismanin temel amacini olusturmaktadir. Arastirma
kapsaminda 6grencilerin bilgi seviyelerinin cinsiyet, egitim aldiklari bolim, sinif diizeyi, egitim muf-
redatinda demansla ilgili ders alip almama durumu ve aile ya da yakin ¢cevrede demans tanisi almis
bireylerin varlig gibi degiskenlere gore ele alinmasi hedeflenmistir. Bu dogrultuda temel arastirma
sorusu “Ogrencilerin demans konusundaki bilgi diizeylerine etki eden faktorler nelerdir?” seklinde

olup arastirmada asagida yer alan hipotezlere yanit aranmistir:

1. Ogrencilerin demans bilgi diizeyi, cinsiyete gére anlaml diizeyde farklilik gdstermektedir.

2. Demans bilgi duizeyi, 6grencilerin egitim aldiklari bélimlere gére anlamh diizeyde farklilik gos-
termektedir.

3. Demans bilgi diizeyi, 6grencilerin egitim aldiklari sinif dlizeyine gore anlamh diizeyde farkhlik
gostermektedir.

4. Demans bilgi dlzeyi, 6grencilerin egitim alinan bélimin mifredatinda demansla ilgili ders
almaya gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.

5. Demans bilgi diizeyi, ailede veya yakin ¢evrede demans hastasi bulunma durumuna gore an-
lamli diizeyde farkhlik géstermektedir.

Bu hipotezler isiginda ¢alisma hem saglik bilimleri fakiltesi 6grencilerinin mevcut demans bilgi diize-

yini ortaya koymayi hem de demans bilgi diizeyinin belirli demografik ve egitsel faktorlere gore nasil

farklihk gosterdigini anlamaya odaklanmaktadir.

YONTEM

Calisma nicel arastirma yonteminin tarama modeliyle tasarlanmistir. Tarama arastirmasi; belirli
Ozellikleri incelemek igin verilerin toplanmasini amaglayan arastirmadir (Buylkoztirk vd., 2016: 14).
Tarama arastirmalarinda blyik bir 6rneklem ele alinir, degiskenler arasi iliskiler incelenir (Neuman,
2006: 400). Bu calisma istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi lisans dgrencileri ile yii-
ratlmus olup arastirmadan elde edilen veriler, 2023 yili Ocak ve Subat aylari icerisinde toplanmistir.
Arastirmadan elde edilen veriler belirtilen tarihlerde katilimcilarin vermis olduklari cevaplar ile sinir-
hdir.

Calisma Grubu

Arastirmanin evrenini istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde dgrenim géren 1750
lisans 6grencisi olusturmaktadir. Fakilte blinyesinde yer alan 7 bolim (Beslenme ve Diyetetik, Cocuk
Gelisimi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Hemsirelik, Odyoloji, Saghk Yonetimi ve Sosyal Hizmet) mev-
cuttur. Katilimcilara kolayda érnekleme yontemiyle ulasiimis olup arastirmaya 564 6grenci katilim

saglamistir.
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Veri Toplamada Kullanilan Araglar

Arastirma kapsaminda veri toplama araci olarak Sosyo-Demografik Bilgi Formu ve Demans Bilgi De-

gerlendirme Olgegi kullaniimistir.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Arastirmacilarin olusturdugu bu form ile katilimcilarin kisisel ve de-

mografik bilgilerini elde etmek amaglanmistir.

Demans Bilgi Degerlendirme Olgegi (DBDO): Annear ve digerleri (2015) tarafindan olusturulan Ak-
yol ve digerlerinin (2021) ¢abalariyla Turkce gecerlilik ve glvenilirligi test edilen bu 6lcek, besli likert
tipi bir 6lgme aracidir. Yanit segenekleri yanls, muhtemelen yanlis, bilmiyorum, muhtemelen dogru
ve dogru olarak belirlenmistir. Toplam 17 maddeden olusan ve tek boyutta toplanan Olgegin puanla-
masi, her madde i¢in tanimlanan puan degerlerine gére yapilmakta ve maddelerin toplamindan elde
edilen puan, genel skoru yansitmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 iken en yiiksek puan
ise 34 olarak belirlenmistir. Puan yikseldikce katiimcilarin demans konusundaki bilgi diizeylerinin de
ylksek oldugu anlamina ulasiimaktadir. Belirlenmis bir kesme noktasi olmayan bu 6l¢egin Cronba-

ch’s a degeri 0,836 olarak ortaya konulmustur.

Verilerin Analizi

Bu calismada “Sosyo-Demografik Bilgi Formu” ve “Demans Bilgi Degerlendirme Olceginden” elde
edilen veriler SPSS 26.0 araciligiyla istatistiksel olarak analiz edilmistir. Bagimsiz degiskenler goz
onlinde bulundurularak gruplarda verilerinin normal dagilima sahip olup olmadigi ¢arpiklik (skew-
ness) ve yigilma/basiklik (kurtosis) degerlerinin incelenmesi araciligiyla test edilmistir. Sonuglarda
elde edilen carpiklik ve yigilma/basiklik degerlerinin -1.5 ile +1.5 arasinda bulunmasi (Tabachnick ve
Fidell, 2013) arastirmada parametrik testlerin uygulanabilmesi icin verilerin yeterli derecede normal

dagilima sahip oldugunu gostermektedir.

iki grup iceren degisken karsilastirmalarinda Bagimsiz Orneklemler T-Testi, ikiden fazla grubun
karsilastirilmasinda ise Tek Yonll Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir. ANOVA’nin bir varsayimi
olarak varyanslarin homojenligini test etmek amaciyla Levene testi yapiimistir. ANOVA sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmesi durumunda, bu farkliigin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek icin Bonferroni testi kullaniimistir. Bonferroni testinin tercih edilme nedeni,
karsilastirma yapilan gruplarin farkli blyukliklere sahip olmasidir. Bu testin esit olmayan grup bu-
yukliklerinde glivenilir sonuglar verdigi belirtilmektedir (Field, 2018). Tim analizlerde istatistiksel

anlamlilik dizeyleri p < .01 ve p < .05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Arastirmanin bulgulari kapsaminda arastirmanin amaci ve sorulari dogrultusunda yapilan istatistik-

sel analizler ve elde edilen sonuglarla ilgili degerlendirmelere yer verilmektedir.

Sosyo-Demografik Bilgilerin Dagilimi

Katihmcilarin yas ortalamasinin X=20.94 (SS=2.776) oldugu tespit edilmistir. Katihmcilarin kisisel bil-
gileri kapsaminda elde edilen demografik degiskenlerle ilgili 6zellikleri frekans ve yizde seklinde

Tablo 1’de sunulmaktadir.

Tablo 1. Katihmcilarin Tanimlayici Ozellikleri

DEGiSKENLER n %
o Kadin 461 81.7
Cinsiyet
Erkek 103 18.3
Beslenme ve Diyetetik 30 5.3
Cocuk Gelisimi 74 13.1
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 170 30.1
Bolim Hemsirelik 35 6.2
Odyoloji 93 16.5
Saglik Yonetimi 41 7.3
Sosyal Hizmet 121 21.5
1 169 30,0
2 104 18,4
Sinif
3 176 31,2
4 115 20,4
. Evet 156 27,7
Demansla llgili Ders Alma
Hayir 408 72,3
' Evet 63 11,2
Aile veya Yakin Cevrede Demans Hastasi Hayir 501 888
Bulunma
Toplam 564 100

Gahsmaya katilanlarin %81,7’si kadinlardan %18,3’U erkeklerden olusmakta; kadin katilimcila-
rin sayisal olarak daha fazla oldugu gorilmektedir. Katihmcilarin 6grenim goérdikleri bolimler
degerlendirildiginde en yiksek oran %30,1 ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimine aitken bu
bolimi %21,5 ile Sosyal Hizmet ve %16,5 ile Odyoloji bélimleri takip etmektedir. Beslenme ve Diye-
tetik bolumu ise %5,3 ile en dlsuk katilimci oranina sahiptir. Sinif diizeyine bakildiginda katimcilarin
%31,2'sinin 3. sinif, %30’unun 1. sinif, %20,4’Gnln 4. sinif ve %18,4’Unlin 2. sinif 6grencisi oldugu

belirlenmistir.

Demansla ilgili ders alma durumunda ise katiimcilarin %72,3’Unin bu konuda herhangi bir ders
almadig, yalnizca %27,7’sinin bu konuda egitim mifredatinda demansla ilgili bir ders aldigi tespit
edilmistir. Ailede veya yakin ¢evrede demans hastasi bulunma durumuna iliskin bulgular; katihmci-
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larin %11,2’sinin bu durumu yasadigini, %88,8’inin ise bdyle bir deneyime sahip olmadigini ortaya
koymaktadir.

DBDO Puaninin Cinsiyet, Ders Alma ve Demans Hastasi Bulunma Degiskenlerine
Gore Karsilastirilmasi

Demans Bilgi Diizeyi Degerlendirme Olgeginin (DBDO) toplam puani gesitli degiskenlere gére kar-
silastirilarak asagida sunulmaktadir. Cinsiyet degiskenine gore kadin ve erkek katilimcilarin DBDO
puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan bir farklilik bulunup bulunmadigini degerlendirmek
amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmis; sonuclar asagidaki tabloda sunulmustur. (Tablo 2).

Tablo 2. DBDO Puaninin Cinsiyet, Ders Alma ve Demans Hastasi Bulunma Degiskenlerine Gore Karsilastiriimasi

DEGiSKENLER n X ss t p

Cinsiyet Kadin 461 8.93 6,471 -0,616 ,538
Erkek 103 9.37 6,589
Demansla ilgili Ders Alma Evet 156 12.18 5,935 7,512 .001*
Hayir 408 7,80 6,287
Aile veya Yakin Cevrede Demans Hastasi Evet 63 11,52 5,474 3,288 .001%*
Bulunma Hayir 501 8,70 6,542
‘p<.01

Tablo 2’ye g6z atildiginda bulgularda kadin (x=8.93; $5=6,471) ve erkek (X=9.37; SS=6,589) gruplari
arasinda DBDO puani bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir farkin bulunmadig anlasilmaktadir
(p >.05). Boylece kadin ve erkek katilimcilarin demans bilgi diizeylerinin benzer oldugu soylenebilir.

Tablo 2'de goruldugi Gzere katimcilarin demans konusunu iceren bir ders alip almamalarina gore
DBDO puan ortalamalari arasindaki farki belirlemek amacli bagimsiz drneklem t-testi uygulanmis olup
elde edilen bulgular, demansla ilgili ders alan katilimcilarin DBDO puanlarinin (x=12.18; S5=5,935)
ders almayanlardan (X=7.80; SS=6,287) istatistiksel acidan anlamli diizeyde yiiksek olduguna isaret
etmektedir (p < .01). Bu durum egitim mufredatinda demansla ilgili bir ders almanin demans bilgi
diizeyini arttirdigini gostermektedir.

Ayrica aile ya da yakin ¢cevrede demans hastasi bulunma durumuna gére katiimcilarin DBDO pu-
anlari da bagimsiz 6rneklem t-testiyle incelenmistir. Analiz sonuglarina gore aile veya yakin gevre-
sinde demans hastasi bulunan katilimcilarin demans bilgi dizeyleri (x =11,52; SS=5,474), boyle bir
deneyimi olmayan katilimcilara (x=8,70; S5=6,542) kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksektir (p < .01).

DBDO Puaninin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Boliimlerine Gére Karsilastiriimasi

Katilimcilarin egitim aldiklar bélime gére DBDO puanlarindaki ortalamalarinda muhtemel farliliklari
saptamak icin tek yonli ANOVA kullanilmistir (Tablo 3). ANOVA'nin varsayimini (varyanslarin homo-
jenligini) incelemek amacl Levene testi yapilmis ve testin sonuglarinda varyanslarin homojen oldugu
tespit edilmistir (p > .05).
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Tablo 3. DBDO Puaninin Béliimlere Gore Karsilastirimasi

Boliim n X ss F p Farklilik

Beslenme ve Diyetetik 30 11,27 4,472 6,674 .001* 1-2
Cocuk Gelisimi 74 5,89 6,289 2-3
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 170 9,60 6,212 2-5
Hemsirelik 35 6,66 6,646 2-7
Odyoloji 93 9,09 6,520 4-7
Saglik Yonetimi 41 7,37 6,595
Sosyal Hizmet 121 10,72 6,440
*p<.01

Tablo 3’teki ANOVA analizi sonuglarina gére béliim degiskeni temelinde katilimcilarin DBDO puan or-
talamalari arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmustur (p < .01). Bu farkhhgin hangi
gruplar arasinda ortaya ciktigini belirlemek amaciyla Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi uygulan-
mis ve sonuglara tabloda yer verilmistir. Test sonuclari; Cocuk Gelisimi bolimu 6grencilerinin orta-
lama puanlarinin Saglik Yonetimi ve Hemsirelik boltimleri disindaki diger bollimlere gore istatistiksel
acidan anlaml dizeyde daha disik olduguna isaret etmektedir (p < .05). Ayrica Hemsirelik bola-
mu 6grencilerinin ortalama puanlarinin Sosyal Hizmet bolimu 6grencilerinden istatistiksel agidan
anlamli bir sekilde daha disik oldugu bulunmustur (p < .05). Cikan sonuglar bélim degiskeninin
DBDO puanlari lizerindeki etkisini ortaya koymakta ve bazi bélimler arasinda anlamli farkhhklar
bulundugunu gostermektedir.

DBDO Puaninin Sinif Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Katihmcilarin egitim aldiklari sinifa gére DBDO puanlarindaki ortalamalarinda muhtemel farliliklari
saptamak icin tek yonli ANOVA kullanilmistir (Tablo 4). ANOVA'nin varsayimini (varyanslarin homo-
jenligini) incelemek amacli Levene testi yapilmis ve testin sonucunda varyanslarin homojen oldugu
tespit edilmistir (p > .05).

Tablo 4. DBDO Puaninin Sinif Diizeyine GOre Karsilastirilmasi

1.sinif 169 7,33 5,893 6,162 .001* 1. sinif = 3. sinif
2.sinif 104 9,03 6,656 1. sinif = 4. sinif
3.sinif 176 9,95 6,277

4.sinif 115 10,04 7,044
*p<.01

Tablo 4’teki ANOVA sonuglari, katimcilarin sinif diizeyine gére DBDO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugunu gostermektedir (p < .01). Genel tabloya bakildiginda Gst sinifa
gectikce ortalama puanlarin arttig goérilmektedir. Bu kapsamda Bonferroni ¢coklu karsilastirma tes-
tiyle hangi siniflar arasindaki farkin anlamli oldugu incelenmis ve birinci sinif 6grencilerinin ortalama
puanlarinin, Gglnci ve dordinct siniflarla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede
daha dislik oldugu belirlenmistir (p < .05). Bu bulgu Ust sinif 6grencilerinin demans bilgi diizeylerinin
daha yliksek oldugunu desteklemektedir.
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TARTISMA VE SONUC

Bu calismada demans bilgi diizeyi; cinsiyet, egitim, sinif, demansla ilgili ders alma, aile veya yakin
cevrede demans hastasi bulunma gibi farkli degiskenler agisindan incelenmistir. Bu arastirmanin
bulgular, cinsiyet acisindan DBDO puanlarinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bulunmadigini
gostermektedir. Cetinkaya ve digerlerinin (2020) calismasi da benzer bicimde cinsiyetin demans tu-
tumu Uzerinde belirleyici bir etkiye sahip olmadigi sonucuna isaret etmektedir. Bu ¢alismanin aksine
Korkmaz Aslan ve digerleri (2023) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin demans bilgisi diizeyleri-
nin daha yliksek oldugu tespit edilmistir.

Bu arastirmada aile veya yakin ¢cevrede demans hastasi bulunmasinin ve egitim mifredatinda de-
mansa iliskin ders almanin ise demans bilgi dlzeyini arttirdigi bulgularina ulasiimistir. Ayni zaman-
da saglik bilimleri fakiltesi 6grencilerinin demans bilgi diizeylerinin bélimlere gore farkhlik goster-
mekle birlikte sinif diizeyi yiikseldikce demans bilgi diizeyinin yikseldigi saptanmistir. Cetinkaya ve
digerleri (2020) tarafindan yapilan arastirmada da demans konusunda bilgi alma ile demans tutu-
mu arasinda anlamli bir iliskinin varligi vurgulanmaktadir. Ayni sekilde Akyol ve digerleri (2024) de-
mansla ilgili egitim almanin ve demans hastasliyla etkilesim kurmanin bireylerin bilgi dizeyinin art-
tirdigini belirtmektedir. Bu ¢alismanin sonuglarini destekler nitelikte Korkmaz Aslan ve digerlerinin
(2023) arastirmasinda da demans hakkinda egitim almanin ve ailede demans hastasi bireye sahip
olmanin demans bilgisi tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu saptanmistir. Cesitli calismalarda da
demans deneyimine sahip olmanin veya demans egitimi almanin demans bilgi diizeyini yikselttigi
belirtilmektedir (Melchior ve Teichmann, 2023; Tsatali, 2023). Bu ¢alismadan farkl olarak Cetinkaya
ve digerlerinin (2020) calismalarinda 6grenim gorilen fakilte ve ailede demans tanisi almis bireyin
varhiginin demans tutumu ile iliskili olmadigi tespit edilmistir.

Literatlirde demansa iliskin gelismis bilginin erken taniyi ve zamaninda sevki kolaylastirabilecegi-
ne deginilmektedir (Reimer vd., 2004). Bu dogrultuda demans bakim hizmetinde bilgili ve yetkin
bir isglict olusmasi amaciyla gelecegin saglik ve bakim mesleklerinde yer alacak 6grencilere yeterli
demans egitimi verilmesi de éncelik olmalidir. Ogrencilerinin demans bilgi diizeyini inceleyen bu
arastirmanin saglik bilimleri fakiltesi 6grencileri igin demansla ilgili egitim almanin énemine dikkat
cekerek literatlire katki saglayacagi disinilmektedir. Literatiirde uzmanlarin demans konusunda
egitimden yoksun olduklari ve hastaligi hemen tespit etmekte basarisiz olduklari ele alinmaktadir
(Kwok vd., 2011: 288). Bu nedenle demansla ilgili bilgi diizeyi, demans hastasi birey ve bakim veren
aile Uyelerine destek sunmada saglik profesyonelleri agisindan dikkate alinmalidir. Bilgi diizeyi hem
taniya ulasmada kolaylastirici olabilecegi hem de demans hastasi bireyler, bakim veren aile Uyeleri
ve saglik profesyonelleri arasindaki iyi iletisim ve etkili destek saglamayr mimkin kilabilecegi icin
onemlidir (Clare vd., 2005: 394).

Bu galismanin énemli sonuglarinda goruldigl Gzere demans ile ilgili egitim almak demans bilgi di-
zeyini arttirmaktadir. Bu kapsamda demans hastasi bireylere ve yakinlarina hizmet sunacak olan sag-
lik bilimleri fakiiltesi 8grencilerinin egitimi &nemlidir. Ozellikle demans hastalarinin yasam kalitesini
artirmak, hastalik yonetiminde daha etkin ve bilingli bir yaklasim gelistirmek ve bakim sirecini daha
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insan odakli hale getirmek icin bu 6grencilerin bilgi dizeylerinin artirilmasi kritik bir ihtiyactir. Egitim
programlarinin da 6grencilerin bilgi dliizeyini arttiracak sekilde yapilandiriimasi gerekmektedir. Ayrica
egitimin sadece teorik bilgilerle sinirh kalmayip uygulamali egitimlerle desteklenmesi, 6grencilerin
pratik bilgi ve beceri kazanmalarini saglayabilir. Bu dogrultuda saglik bilimleri faklltelerinde demans
konusunun mifredatta daha genis yer almasi, multidisipliner bir yaklasimla ders iceriklerinin glincel-
lenmesi ve toplum temelli projelerin gelistiriimesi dnerilmektedir.

ARASTIRMAYA iLiSKiN ETiK BILGILER

Arastirmanin etik kurul izni istanbul Aydin Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’nun
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ARASTIRMACININ KATKI ORANI

Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamistir.

CATISMA BEYANI

Herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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