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ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

AILE HEKIMLERININ DEMANS YONETIMi ILE iLGILi GORUSLERI

Options about Dementia Managment of Family Physicians

OZET

Amac: Demans 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya aday, bagimlilik yapan ve engelli birakan
kronik bir hastaliktir. Konu interdisipliner yaklasim gerektirmektedir. Bu ¢aligmada aile saglig1
merkezlerinde (ASM) gorev yapan aile hekimlerinin biligsel sorunu olan ve demans tanisi ile
takip edilen hastalarin yonetimleri ile ilgili goriislerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Bu ¢alismaya Antalya'da gérev yapan 22 aile hekimi katilmis, Ug boliimden
olusan 26 soruluk anket uygulanmustir. Veriler tanimlayici istatistik ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismaya katilan aile hekimlerinin gériisleri su sekildedir: (M=medyan)

“biligsel sorunlara tan1 koymada kendimi yeterli hissederim” (M=3),“demansin tedavisini
diizenlerim” (M=4), “demansin davranis sorunlarini yénetirim” (M=3), “demansin yonetiminde
ilgili brans uzmanlari ile igbirligi yaparim” (M=2), “demansin farmakolojik olmayan ydnetimini
saglarim” (M=2,5), “demansa yonelik tip dist hizmetlere hastalari1 yénlendiririm” (M=3), “ileri
talimatlar konusunda ydnlendiririm” (M=2) “yataga bagimli demansl hastalar1 evde saglik
hizmeti almalari i¢in yonlendiririm” (M=2), “demans hastasina bakan yakinlari ile ilgilenirim”
(M=2),““aile hekimlerinin demansin erken tanisinda 6nemli katkilar1 bulunur” (M=2) ve “aile
hekimlerinin demans yonetiminde dnemli katkilart bulunur” (M=2). Bilissel sorun &n tanisi
koyduklar: hastalari ndrolog 8 (%36.4), psikiyatrist 1 (%4.5) ve uzmanlara 13 (%59.1)
yonlendirmislerdir. Evde bakim, grup etkinlikleri ve aile destegi 3 (%13.5) gibi demansa yo6nelik
tip dis1 faaliyetlerden haberdardirlar. Demansli hastalara bakimverenlerin saglik sorunlari
arasinda depresyon 11 (%50), anksiyete bozukluklari 7 ( %31.8) ve kronik yorgunlugun 1 (%4.5)
gOriildiigiini bildirmislerdir.

Sonug: Bu 6n ¢aligmada katilimcilarin kendilerini demansin tanisini koymada, tedavisinin
diizenlenmesinde ve yonetiminde yeterli hissetmedikleri anlagilmistir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, demans, demans yonetimi.

ABSTRACT

Objective: Dementia is poised to become a major public health problem and it is addictive,
disabled leaving chronic disease. It requires interdisciplinary approach. In this study it is aimed
to evaluate the opinions of family physicians working at Family Health Centers, about the
management of the patients diagnosed with dementia and having cognitive problems.
Material and Method: Twenty two family physicians working in Antalya participated to the
study. A 26 question survey consisting of three parts was administered. Opinions were evaluated
with style five-point Likert response scale. The data are analyzed with descriptive statistics.
Results: The options of family physicians participating in the study are as follows. (M: Medyan)
“I feel myself adequate to diagnose cognitive problems” (M=3) “I regulate the treatment of
dementia” (M=4), “I manage the dementia behavior problems” (M=3) “I cooperated with branch
expertise on the management of dementia” (M=2) ,“I direct bedridden dementia patients to take
home health care”(M=2), I care with relatives of dementia patients” (M=2), “family physicians
have important contributions in the early diagnosis ” (M=2), and “family physicians have
constributions in management ” (M=2). They directed the patients with preliminary diagnosis
of cognitive problems to neurologist 8 patients (36.4%), to psychiatrists 1 (4.5%) and other
experts 13 (59.1%). Health problems among caregivers of patients with dementia, depression
11 (50%), anxiety disorders 7 (31.8%) and chronic fatigue 1 (4.5%) have reported.
Conclusion: This preliminary study suggests that the participants do not feel themselves
adequate in the regulation of the diagnosis and treatment of dementia.

Key words: Family medicine, dementia, dementia management.

GIRiS
Demans dnemli bir halk saglig1 sorunu olmaya aday bir saglik sorunudur. Prevalansinin giderek
artmasi beklenmektedir. Prevalansinin 65-69 yaslari arasinda %1 ve 90 yas ve istiinde %29

Dizce Tip Fakdltesi Dergisi 2016; 18(3): 95-98 95



Yaman ve Ark.

oldugu tahmin edilmektedir (1). Tiim demans olgularinin iicte
ikiye yakinini ise Alzheimer tip demans hastalar1 olusturmaktadir
(1,2). Demansin alt tipi ne olursa olsun, demans bagimlilik yapan
ve engelli birakan kronik bir hastaliktir. Kiiratif bir tedavisinin
olmamasi, hastaligin tanisindaki 6nemini azaltmis ve hastaliga
yapilacak erken miidahaleye mani olmustur. Halbuki demansin
onlenebilecegine dair bilimsel kanitlar giderek artmaktadir ve bu
cercevede erken taniya olan ilgi de gogalmaktadir (3).

Aile hekimleri dahil olmak tizere, hekimlerden, demans tanisi
konduktan sonra diizenli takipler yapmalari beklenmektedir.
Takiplerin sistematik olarak yapilmasi 6ngdriilmektedir. Buna
gore eslik eden durum ve komplikasyonlarin tespiti ve
yonetilmesi; biligsel, duygusal ve davranis yakinmalarinin tespit
edilmesi; tedavi endikasyonlarmin ve tedavi etkilerinin
degerlendirilmesi; bakim verenlerin yiik ve gereksinimlerinin
degerlendirilmesi; bakim ve destek kaynaklarinin incelenmesi gibi
tedbirlerin alinmasi1 beklenmektedir (1).

Pratikte ise, aile hekimleri hastalarma iliskin bilissel sorunlari
degerlendirirken bu sorunla ilgili bilgi birikimlerine ya da
tutumlarina bagh kalmaktadirlar (4). Mevcut rehberlerin ¢cogu
demansin tanis1 ve yonetimi ile ilgili yonlendirmelerde bulunsalar
da aile hekimlerine y6nelik hazirlanmis rehberlerin sayica azliklari
dikkat cekicidir. Bu tarz rehberlerin varligi da yeterli
olmamaktadir. Hekimler tarafindan kabul goriip, caligma
yasantisina kazandirilmalart da Onem arz etmektedir. Bu
kosullarin belirli dl¢lide yerinde getirilmeleri olasilikla demans
gibi kronik sorunlarin tanisinda ve yonetiminde yardimci olacaktir.
Aile hekimliginde demans tanist konulsa dahi, demans bakiminin
niteliginin yeterli olamayacagina iliskin kanaatler mevcuttur.
Hastaligin yonetiminde 6zellikle demansa yonelik tedavilerin
baslanmasinda, davranis sorunlarinin ydnetiminde, uygun
psikoaktif ilag kullaniminda, giivenlik tedbirlerinde, bakimveren
stresinin yonetiminde, bakimin koordinasyonunda ve aile ve
hastaya destek vermede zorluklar yasanir. Demans yonetimi ile
ilgili yasanacak olan eksiklikler hastalarin daha fazla hospitalize
edilmelerine ve daha fazla komplikasyona maruz kalmalarina
neden olacaktir (5).
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Demansin yonetimi interdisipliner bir yaklasim ile ele alinmalidir.
Bu calismanin igerisinde psikiyatrist, nérologlar kadar aile
hekimleri de yer almalidirlar (1).

Bu calismada aile sagligt merkezlerinde gorev yapan aile
hekimlerinin biligsel sorunu olan ve demans tanist ile takip edilen
hastalarin yonetimleri ile ilgili goriislerinin degerlendirilmesi
amagclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligmaya Antalya'da gorev yapan 22 aile hekimi dahil
edilmistir. Merkez ilgelerden oldugu kadar Alanya ve Manavgat
gibi diger ilgelerden de katilim olmustur. Kendilerine 26 soruluk
anket uygulanmustir. Anket 3 béliimden olusmaktadr. {1k béliimde
kisisel bilgiler (4 soru), ikinci bolimde mesleki ve galistiklari
ortam ile ilgili bilgiler (8 soru) ve iigiincii bolimde kognitif
sorunlarin ve demansin yonetimi ile ilgili goriisleri (14 soru; 3
acik uclu ve 11 kapali uglu) sorgulanmaktadir. Goriisler, besli
likert Olcegi tarzinda yanitlarla degerlendirilmistir (tamamen
katiliyorum (5 puan)-hi¢ katilmiyorum (1 puan) ve cevap yok).
Veriler tanimlayici istatistik ile degerlendirilmislerdir. Goriislere
iliskin maddelerin (11 madde) i¢ tutarligi Cronbach alfa=0.71
(yanitsiz/yanit yok maddeleri ¢ikarildiktan sonra) bulunmustur.

BULGULAR

Katilimcilarin yaglari 46.65+4.13 (min-maks=35-52), %59.09
(n=13)’i kadm ve %40.91°1 (n=9) erkekti. %96’s1 (n=21) evli ve
%41 (n=1) dul/esinden ayrilmisti. Mesleki deneyimleri 22.5+4.45
(min-maks=11-27) y1ld1 ve aile hekimi olarak mesleki deneyimleri
4.340.83 (min-maks=3-7) yildi ve kendilerine bagli niifus
3828+420.31 (min-maks=2880-4300) ve 65 yas ve lstii niifus
336+161.23 (min-maks=126-700) olarak belirlendi. Son bir ayda
1.842.09 (min-maks=0-6) biligsel sorunu olan hastaya ontan1 ve
son bir yildir 16.8+8.5 (min-maks=0-60) biligsel sorunu olan
hastaya 6ntani koymus ve son bir ay igerisinde 9.6+12.6 (min-
maks=0-50) demans tanisi ile takip edilen hastanin muayenesi ya
da islemlerini yerine getirdiklerini beyan etmislerdir.

Calismaya katilan aile hekimlerinin demans yonetimi ile ilgili
gortisleri Sekil 1’de verilmistir.

& Tamamen Katiliyorum
& Kathyorum
Kararsizim
& Katlmiyorum
“ Kesinlikle Katimiyorum

Yanit Yok

i I Kesinlikle Katlmeyorum
Kararszim

Tamamen Kabliyorum

Sekil 1: Aile Hekimlerinin Demans Yonetimi ile ilgili Gortisleri
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Katilimcilar “bilissel sorunlara tan1 koymada kendimi yeterli
hissederim” (medyan=3; min-maks=1-4;n=21); “demansin
tedavisini diizenlerim” (medyan=4; min-maks 5;n=22);
“demansin davranis sorunlarini yénetirim” (medyan=3; min-
maks=1-5;n=22); “demansin yoOnetiminde 1ilgili brans
uzmanliklari (néroloji, psikiyatri,geriyatri) ile isbirligi yaparim”
(medyan=2; min-maks=1-3;n=21); “demansin farmakolojik
olmayan yo6netimini saglarim” (medyan=2,5; min-maks=1-
5;n=22); “demansa yonelik sunulan tip dist hizmetlere hastalar:
yonlendiririm” (medyan=3; min-maks=2-5;n=18); “ileri talimatlar
konusunda yonlendirmelerde bulunurum” (medyan=2; min-
maks=1-4;n=20); “yataga bagimli demansl hastalari evde saglik
hizmeti almalar1 i¢in yonlendiririm” (medyan=2; min-maks=1-
4;n=22); “demans hastasina bakan yakinlar ile ilgilenirim”
(medyan=2; min-maks=1-3;n=23); “aile hekimlerinin demansin
erken tanisinda 6nemli katkilart bulunur” (medyan=2; min-
maks=1-4;n=22) ve “aile hekimlerinin demans yonetiminde
o6nemli katkilar1 bulunur” (medyan=2; min-maks=1-4;n=22)
konularinda goriis bildirmislerdir (1=Tamamen Katiliyorum-
5=Hi¢ Katilmiyorum).

Bilissel sorun dntanisi koyduklari hastalari ise noroloji uzmanina
(n=8; %36.4), psikiyatri uzmanma (n=1; %4.5) ve uzmanlara
(n=13, %59.1) (devlet hastanesi, 2. ve 3. basamak hastanelerinde
calisan) yonlendirdikleri yoniinde ifadelere yer verilmistir.
Calistiklar1 bolgede evde bakim, grup etkinlikleri ve aile destegi
(n=3; %13.5) gibi demansa ydnelik tip dis1 faaliyetler konusunda
haberdar olduklarini beyan etmislerdir.

Demansi olan hastalara bakimverenlerin saglik sorunlari arasinda
depresyon (n=11;%50), anksiyete bozukluklar1 (n=7; %31.8) ve
kronik yorgunlugun (n=1; %4.5) goriildiigiinii bildirmislerdir.

TARTISMA

Katilimcilar tant koymada ve tedavinin diizenlenmesinde
kendilerini yeterli hissetmeleri konusunda kararsizliklar
yasamakla birlikte, diger brang uzmanlan ile isbirligine agik
olduklarini ifade etmislerdir. Davranis sorunlarinin yénetiminde
ve tip dis1 hizmetlere yonlendirme konusunda tereddiitlii olmakla
birlikte farmakolojik olmayan tedavilerde, bakim verenlerin
desteklenmeleri, ileri talimatlar verme konusunda hevesli
olduklart anlagilmistir. Aile hekimlerinin kendilerinin demansin
erken tanis1 ve demansin yonetimine énemli katkilar1 olabilecegi
inancinda olduklari tespit edilmistir. Bu ¢alisma aile hekimlerinin
bilissel sorunlarin ve demansin yonetiminde katki saglamakta
istekli olduklarini ve bu alanda isbirliginin gelistirilmeye uygun
oldugunu gostermektedir.

Aile saglig1 merkezleri toplumda ilk temas noktas1 olarak gorev
yapmaktadirlar. Kendilerine gelen bircok saglik sorununu
yonetebilmektedirler. Ancak aile hekimleri demansi kompleks
tibbi, sosyal ve davranigsal yapisiyla yonetmekte zorluk
cekmektedirler. Zorluga zaman baskist, ekibin sayica yetersizligi,
uzmana erisim zorlugu, tlicretlendirmelerde eksiklikler ve
toplumda medikal olmayan destek hizmetleri ile baglantilarin
yetersizliginin neden oldugu ifade edilmektedir (6). Buna benzer
sorunlari aile hekimligi uygulamasi baglaminda da ifade etmek
miimkiindiir.

Toplumda bulunan destek hizmetlerinin az sayida ve gelismis
olmamasi, saglik hizmetlerinin bu hususta yeterince entegre
olmamasi ve bakimi koordine edecek bir birimin toplum iginde
olmamasint bariyerler arasinda saymak miimkiindiir. Buna
yonelik bir model olarak “Yasli Dostu Koordinasyon Merkezi”
daha onceki ¢aligmalarda onerilmistir (7,8). Bu sorunu sadece
egitim vererek asmak olas1 goriinmemektedir. Aile hekimlerinin
calisma sartlarinda yapilacak iyilestirmeler ve saglik hizmetlerinin
organizasyonunun gelistirilmesi son derece énemlidir (9,10). Bu
goreve iliskin alt yap1 sorunlarinin yani sira hekimin tarama ve

tedavide bulunabilmek icin bilgi ve beceri eksikliklerinin
varliginin demansin tanisinda gecikmelere ve gézden kagirmalara
neden oldugu ve dolayisiyla tedaviye iliskin kagirilmis firsatlara
neden olabilecegi bildirilmektedir (6). Katilimecilarimiz tam
koymada yeterlilikler konusunda kararsiz iken, tedaviyi
diizenleyebileceklerine iliskin goriise katilmamaktadirlar. En
o6nemli sorunlardan birisi ise hekimlerin toplumda sunulan
hizmetlerle ilgili bilgi sahibi olmamalari olarak ifade edilmektedir
(11). Bizim ¢alismamizda ise hastalari, demansa yonelik sunulan
tip dis1 hizmetlere yonlendirebilecekleri konusunda kararsiz
olduklar1 dikkat c¢ekmektedir. Bu kararsizligin biraz da
olanaklarinin elverigsiz olmasindan kaynaklandigini diisiinmek
miimkiindiir.

Stewart ve ark.’nin ¢aligmasina gore aile hekimlerinin
yarisindan azi takip ettikleri demans hastalarini diger
klinisyenlere rutinde sevk etmektedirler. Aile hekimlerinin
demans siliphesi ya da kesin tanist olan hastalarinin tanidan
tedaviye kadar her asamasinda katkida bulunduklarini ve ancak
%4 linlin bu silirece miidahil olmadiklarini bildirmektedirler
(12). Bizim ¢alismamizda ilgili brans uzmanlari ile isbirligi
konusunda istekli olduklar: bildirilmektedir. Aile hekimlerinin
gerek demansin erken tanisinda, gerekse demansin yonetiminde
onemli katkilarmin olabilecegine iliskin goriise katildiklar:
anlagilmigtir.

Demans bakiminin 6nemli sorun olusturan alanlarindan birisi
davranis ve psikiyatrik sorunlarin tibbi yonetimidir. Aile
hekimlerin ¢ogu bu tarz durumlarda hastalarin sevk edilmeleri
gerektigi konusunda kanaat bildirmislerdir. Yan etki endiseleri
nedeniyle bir¢ok hekim antipsikotik regete etmekten imtina
ederken, farmakolojik olmayan yontemleri kullanmadan,
hastalar siklikla sevk ettikleri anlagilmistir (10,13).
Farmakolojik (ilaca bagli) olmayan miidahaleler demans
bakiminda kabul gérmeye baglamistir (3). Orn. Biligsel
stimulasyon terapisi asetilkolinesteraz inhibitorleri kadar klinik
ve maliyet etkin bulunmustur (14). Buna ilave destekleyici
teknolojiler ~ araciligryla ~ demanst  olan  bireylerin
bagimliliklarinin azaltilmasi, bakim verenin anksiyetesinin
azaltilmasi ve demans hastasinin bakimevine ihtiyag
duyulmadan evde yasamasinin saglanmasi miimkiindiir (3).
Bizim ¢alismamizda katilimcilar davranis sorunlarinin
yonetimindeki yeterlilikleri konusunda kararsiz olduklarini
bildirmislerdir.

Bu c¢ergevede aile hekimleri bakim verenleri farmakolojik
olmayan terapi/bakim konusunda egitim almalar1 i¢in egitim
kurumlarina ya da derneklere yodnlendirmelidirler. Burada
davranis sorunlarinin anlami, biligsel davranigsal terapiler,
ortamin modifikasyonu ve demansli hastalarla iletisim
konularinda egitim olanag: sunulmalidir (13).

Hastalarin 6nemli bir kismi evlerinde yasamakta ve pek ¢ok
hizmeti aile yakinlarindan almaktadirlar. Bakimverenler siklikla
depresyon, bedensel saglik sorunlar1 ve sosyal izolasyondan
muzdariptirler (3,15). Yakinlarinin demans: ilerledikce yaslar:
derinlesir. Bu siirecten gecen bireyleri desteklemede aile
hekimlerinin, diger servis saglayicilari gibi rolii olmaktadir (3).
Bizim ¢alismamizda katilimcilarimiz demans hastasina bakan
bireyler ile ilgilenebileceklerine iligkin goriise katildiklarini
bildirmislerdir.

fleri talimat verme yasam sonu bakim siirecinde bagvurulmasi
onerilen bir yaklasimdir. Hastanin ileride 6zgiir iradesi ile karar
veremeyecegi durumlar i¢in, 6nceden verilen talimatlar1 kapsar.
Bu yasamin sonunda tedavi reddedilmesi olabilir ya da hastanin
vesayet ile ilgili beklentileri olabilir (4,16). Ulkemizde bu
konuyla ilgili rutinde heniiz bir uygulama bulunmamaktadir.
Calismaya  katilan  hekimler bu konuda hastalar
yonlendirebileceklerini bildirmislerdir.
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SONUC

Bu 6n ¢alismada katilimcilarin kendilerini demansin tanisini
koymada ve tedavisinin diizenlenmesinde yeterli hissetmedikleri
anlasilmistir. Nedenlere yonelik farkli miidahaleler literatiirde
Onerilmistir. Bir sistematik gdzden gegirmede hekimlerin
egitimleri yani sira bu ¢alismalarin bir bellek klinigi ile (memory
clinic) desteklenmesinin kismen yarar getirebilecegi bildirilmistir
(17). Bunun disinda vaka y6netimi, koordinasyon merkezleri vb.
gibi bagka onerilerde de bulunulmustur. Diger uzmanlik alanlarina
yonlendirmeler konusunda ise katilimcilarin hevesli olduklari
dikkat ¢ekicidir. Ancak yonlendirmede bulunabilmek i¢in siipheli/
kesin vakanin tespiti gerekmektedir. Bu ¢ergevede egitim yani sira
tanisal amagla kullanilabilecek giiglii 6lgeklere gereksinim
bulunmaktadir.

Davranis sorunlariin yonetimi demans hastasinin takibinde en
stkint1 yaratan durumlardan birisidir. Bu konuda sahadaki saglik
personelinin yetistirilmesi son derece oOnemlidir. SUT’ta
kullanilacak ilaglar konusunda sinirlamalarin kaldirilmasi da
o6nem arz etmektedir. Farmakolojik olmayan yaklagimlar
konusunda ise egitim olanaklarinin toplum iginde artirilmasi
gereklidir. Bu konuda dernekler yani sira belediyeler ve halk
egitim merkezleri tarafindan verilecek egitim ve rekreasyonel
etkinlikler destek olabilir.

Aile hekimleri bakimverenlerin sagliklari konusunda ise 6zellikle
duyarli olmalidirlar. Bunun yani sira bakim verenlerin korunmasi
amaciyla kendilerine donem donem tatil yapma olanag:
sunulmalidir. Aile destek aginin ¢cok genis olmadigi durumlarda
ise bakimevlerinde demansi olan hastalar kisa siireligine misafir
edilerek bakim verenlerinin dinlenmelerine izin verilmelidir.
Calisan ve hasta olan yakinlarina bakan bireyleri mesleki gelisim
ve aile ekonomisine katkilarini siirdiirebilmek i¢in giindiiz bakim
tesisleri kurulmali ve bdylece hem demansi olan bireylerin
gelisimlerine katki saglanmali hem de kendilerine bakan bireylere
destek olunmalidir.

Bu ¢aligma 6n galigma niteligindedir ve daha genis bir 6rneklemde
calisilmak kosuluyla bu konu yeniden degerlendirilmelidir.
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