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Oz
Amag: Bu ¢aligmada Bursa ilinde Alzheimer hastalarina bakim veren bireylerin hastalikla ilgili farkindalik diizeyinin aragtirilmasi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Orta veya agir evre Alzheimer hastasina en az 6 aydir bire bir bakim veren 50 kisi ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
ve bakim verenlerin demografik 6zellikleri kayit altina alindi. Bakim verenlere hastalikla ilgili basit temel bilgilerin sorgulandig: 10
soruluk bir anket uyguland.

Bulgular: Katilimcilarin %561 hastalikla kargilagmadan 6nce hastalikla ilgili bilgiye sahip degildi. %50’si yakini Alzheimer tanis:
aldiktan sonra hastalikla ilgili bilgi almak igin herhangi bir yonteme bagvurmamisti. Katilimeilarin %84t hastaligin kalict oldugunu,
%80’1 tedavisinin ilaglarla yapildigini bilmekteydi. %861 ilaglarin sikayetleri sadece kismen geriletmek i¢in verildiginin farkinday-
di. %54t agizdan alinan tabletler diginda baska tedavi segeneklerinden haberdar degildi. %44’ tedaviyle hastaligin diizelmedigini,
%50’si ilaglar1 donem donem degistirmek gerektigini bilmekteydi. Hastalikla ilgili sizi en ¢ok sikintiya sokan sey nedir sorusuna
sirastyla gece uykusuzlugu, ajitasyonlar, inatgilik, hir¢inlik, idrar ve gaita inkontinansi cevaplari verildi.

Sonug: Hasta yakinlarinin hastalikla ilgili yeterli bilgiye sahip olmasi hastaligin erken taninmasi, hastalia baglh gelisen problemlerin
anlasilabilmesi ve tedavi siirecinin diizgiin yonetilmesine olanak saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, bakim veren, farkindalik

Abstract
Objective: The aim of the study is to investigate the level of knowledge of Alzheimer Disease (AD) among caregivers in Bursa.

Material and Methods: 50 caregivers who were taking care of medium or sever Alzheimer patient at least for six months one to one
were included to the study. The demographic characteristics of patients and caregivers were reported. A survey consisted of 10 ques-
tions which question basic main data about the illness was applied to caregivers.

Results: %56 of participants did not have knowledge about the illness before they met the disease. %50 of caregivers did not try any
methods after the patients diagnosed with Alzheimer. %84 of the participants knew that the disease was persistent and %80 of them
knew that the treatment was made by medicines. %86 of them realize that the medicines was given only to back space the disease.
%54 of them was unposted about the treatment alternatives except oral tablets. %44 of them knew that the disease did not get better
with medicine and %50 of them knew that they have to change the medicine time to time. When we asked the most thing that worry
the caregivers the answers were sleeplessness, agitation, tenacity, irritability, urine and fecal incontinence.

Conclusion: The enough knowledge of caregivers about the illness may provide facility to early diagnosis, understand problems about
the illness, manage the treatment process.
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Giris

Tiim diinyada yaklagik 44.4 milyon insam etkiledigi dii-
stintilen Alzheimer hastaligi (AH) en sik goriilen noro-
dejeneratif hastaliktir (1). Tiirkiyede 70 yas tstii bireyler
arasinda yapilan ¢caliyjmada AH prevalansimnin %11 bulun-
mustur.Buna gore Tiirkiyede 250 000-300 000 civarinda
Alzheimer hastas: oldugu tahmin edilmektedir. Kadinlar-
da daha sik goriilen bu hastalik bir ileri yas hastalig1 olup
cogunlukla 65 yas {istil bireyleri etkilemektedir (2). Tiir-
kiye'nin yagh niifus oraninin Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore 2023’te %10.2, 2075te %27.7 olmasibek-
lenmektedir. Ulkemizde ve tiim diinyada yash niifusun
artmastyla hastaligin daha da artacag bilinmektedir (3).

Alzheimer hastalig1 yarattig1 tablo nedeniyle sadece hasta-
larin degil ayn1 zamanda hasta yakinlarinin da yasam ka-
litesini 6nemli 6lgiide etkilemektedir. Uzun yillar devam
eden ve siirekli bakim gerektiren bu hastalikta hasta ya-
kinlarinin da bu hastalikla ilgili bilgi sahibi olmasi beklen-
mektedir. Bakim verenlerin yasadig1 sikintilar1 yansitan
caligmalar olmasina ragmen literatiirde hasta yakinlari-
nin hastaligl tanima oranlarini yansitan pek fazla ¢alisma
bulunmamaktadir (4,5). AH ile ilgili bilgi diizeyi arttik¢a
bakim yiikiiniin anlaml 6l¢tide azaldig: gortlmistiir (6).
AH gibi kronik hastaliklarda hasta yakinlarinin hastalikla
ilgili dogru bilgiye sahip olmas1 hem tedavi siirecinin dog-
ru yonetilmesi hem de beklentilerin dogru belirlenmesine
olanak saglayacaktir (7).

Bu caligmada hasta yakinlarinin hastaligi ne kadar tani-
digin1 anlamak amaciyla kisa bir anket diizenlenmis ve
bakim verenlere uygulanmistir. Bursanin dogu bolgesin-
de Alzheimer hastalarina bakim verenlerin hastalikla ilgili
farkindalik diizeyinin belirlenmesi amaglanmigtir. Bu ¢a-
ligma {ilkemizde AHda bakim verenlerin hastalikla ilgili
farkindaliginin arastirildigs ilk ve tek caligmadir.
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Gere¢ ve Yontem

Orta veya agir evre Alzheimer hastasina en az 6 aydir bire
bir bakim veren,18 yas iistii, sorular: anlayabilecek diizey-
de, 50 bakim veren ¢aligmaya dahil edildi. Hafif evre Al-
zheimer hastasina bakim verenler, Alzheimer disinda ka-
lan diger demans hastalarina bakim verenler, 6 aydan kisa
stiredir bakim verenler, hastanin ihtiyaglar ile bire bir il-
gilenmeyen hasta yakinlar1 ve ¢alismaya katilmak isteme-
yenler ¢alismadan dislandi. Demansevrelemesi noéroloji
uzmant tarafindan Klinik Demans Derecelendirme Olge-
gime (KDDO) gore yapildi (8). Hastalarin ve bakim ve-
renlerin demografik 6zellikleri kayit altina alindi. Bakim
verenin yasi, cinsiyeti, bakim zamani, yakinlik derecesi,
egitim durumu sorgulandi. Bakim verenlere hastalikla il-
gili basit temel bilgilerin sorgulandig 10 soruluk bir anket
uygulandi. Ilk 9 soru goktan segmeli, son soru agik uglu
bir soruydu.Sorular néroloji polikliniginde néroloji uz-
mani tarafindan bakim verenlere yoneltildi. Anket 6ncesi
katilimcilar1 anketle ilgi bilgi verildi, yazili onam alindu.1.
soru; hastalikla karsilasmadan once demans hastalig ile
ilgili bilginiz var miydi?,2. soru; hastalikla karsilagtiktan
sonra bilgi sahibi olmak i¢in hangi yollar1 kullandiniz?, 3.
soru; bu hastaligin gidisati nasildir?seklindeydi.4-9. soru-
lar baglica tedavi siiregleri ile ilgiliydi. 4. soru; hastaligin
tedavisi nasil yapilir?, 5. Soru; ilag tedavisinin amaci ne-
dir?, 6.soru; agizdan alinan ilaglar disinda bagka tedavi
secenekleri ile bilginiz var m1?, 7. soru; tedaviyle hastalik
diizelir mi?, 8. soru; ilag¢ tedavisinde zaman i¢inde degi-
siklik yapmak gerekir mi?, 9. soru; ilag kullanimu ile ilgi-
li sizi en gok sikintrya sokan durum nedir?, 10. soru; bu
hastalikla ilgili sizi en ¢ok sikintiya sokan sikayet nedir?
seklinde a¢ik uclu bir soruydu. Anketin tamami Sekil-1'de
gosterilmistir.

Etik kuruldan onay1 ve katilimcilardan yazili onam alin-
di. Calismamiz Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine
uygun olarak yapilmistir.
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Istatistiksel Analizler

Shapiro-Wilk testi ile degiskenlerin normal dagilima uy-
gun olup olmadi: test edilmistir. ki bagimsiz grup ara-
sinda kargilastirmalarda t-testi kullanilmistir, normal
dagilima uyan degiskenler ortalamaxstandart sapma ile
verilmistir. Normal dagilima uymayan degiskenler med-
yan (minimum-maksimum) degerler ile verilmis olup, iki
bagimsiz grup arasinda karsilastirmalarda Mann-Whit-
ney U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler frekans
ve yiizde degerleri (n(%)) ile verilmis olup, karsilastirma-
larinda Pearson ki-kare testi, Fisher’in kesin ki-kare testi
ve Fisher-Freeman-Halton testleri kullanilmistir. Spear-
man korelasyon katsayis: kullanilarak degiskenler arasin-
daki iligkiler incelenmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS
Statistics 21.0 programinda yapilmistir. Anlamlilik diizeyi
a=0,05 olarak alinmuigtir.

Tartisma

Ulkemizde ve tiim diinyada bakim verenlerin yasadiklar
sikintilar ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Bu calig-
malarda hem bakim verenlerin demografik 6zellikleri hem
de bakim yiikleri ortaya konulmus ancak bakim verenle-
rin hastalik ile ilgili farkindaligini degerlendirilmemistir
(4,5,9).0ysa AHda bilgi diizeyi arttik¢a bakim yiikiiniin
anlaml olgiide azaldig gosterilmistir (6). Calismamuz iil-
kemizde Alzheimer hastaliginda bakim verenlerde farkin-
daligin arastirildigi ilk ve tek ¢alismadir. Ayni zamanda bu
konuda bakim verenlerin bilgi eksikligini ortaya koymasi
acisindan da 6neme sahiptir.

Yapilan genis capli calismalarda bakim verenlerin yas or-
talamas1 50-60 civarinda bulunmustur. Bakim verenlerin
%78’ini kadinlar olusturmaktadir. 65 yasin altinda olup
bakim verenlerin ¢ogu ¢alismaktadir(4,5,9). Calismamiz-
da bakim verenlerin yas ortalamasi literatiir ile uyumlu
sekilde 52'di. Bakim verenlerin %80’ni kadmlar olusturu-
yordu ki bu oran literatiiriin tizerindeydi. Calismamizda
bakim verenlerin sadece %10nu ¢alisiyordu ki bu oran
literatiiriin altindaydi. Ortaya ¢ikan bu sonuglarin ¢alisti-
gimiz bolgenin diisitk sosyo-kiiltiirelyapisina bagli olabi-
lecegi diisiincesindeyiz.

Tiirkiyede hasta grubunda norolojik hastaliklarda farkin-
dalik gesitli caligmalar ile aragtirilmistir. Ancak tilkemizde
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kronik nérolojik hastaliklarda hasta yakinlarinin farkin-
daligini arastiran pek fazla ¢aligma yoktur. Tiirkiyede An-
kara ilinde 540 hasta ile yapilan bir ¢alismada nérolojik
hastaliklarda ki farkindalik aragtirilmis ve tim noérolojik
hastaliklar ierisinde Alzheimer hastalig1 en ¢ok taninan
hastalik olmustur. Yine ayni ¢aligmada hastalarin, en fazla
aile hekimlerinin 6nerisi ile néroloji poliklinigine yonlen-
digi goriilmistiir (10). Yine Tiirkiyede Izmir ilinde yapilan
bir bagka ¢alismaya gore hastalar1 néroloji polikliniklerine
yonlendiren en dnemli bagvuru kaynag: saglik ¢aliganlar:
olarak bulunmustur (11). Tirkiyenin farkl iki bolgesinde
yapilan bu caligmalar gostermistir ki hastalarin noroloji
polikliniklerine bagvurularinda aile hekimleri 6nemli yer
tutmaktadir. Televizyon kullanimi Izmir bélgesinde yapi-
lan ¢aligmada ikinci sirada yer alirken, Ankara bolgesin-
de yapilan ¢aliymada sonuncu sirada yer almigtir. Bizim
calismamizda ‘Hastalikla karsilagtiktan sonra bilgi almak
i¢in hangi yollara bagvurdunuz?’ sorusuna %50’si bilgi al-
mak i¢in ugragsmadim yanitini verirken, %26’s1 doktordan,
%22’si internet ve televizyondan, %2’si arkadas ve akraba-
lardan yanitini vermistir. Calismamizda saglik personeli
hastaliklar ile ilgili bilgi almak i¢in bagvuruda birinci s1-
rada yer alirken, internet ve televizyon ikinci sirada yer
aldi. Ankara ve Izmir illerinde yapilan galigmalar hastalar
tizerinde yapilirken Bursada yaptigimiz ¢aligma digerle-
rinden farkli olarak hasta yakinlarinda farkindalig: aras-
tirmay1 amaglamistir. Ister hastalar ister hasta yakinlari
ile yapilan ¢aligmalar olsun Tiirkiyede saglik personelinin
hastaliklar ile ilgili farkindalig1 arttirmada 6nemli rol al-
digini ortaya konulmustur. Bu sonuglarAlzheimer hastali-
ginda da bakim verenlerin farkindaliginin arttirilmasinda
aile hekimlerinin bakim verenler ve noroloji uzmanlari
arasinda onemli bir koprii gorevi kurabilecegi goriistini
desteklemektedir.

Hastaliklar ile ilgili bilgi edinilmesinde televizyon ve in-
ternet kullanimi cografi birtakim farkliliklar géstermekte-
dir. Yurt disinda kronik hastaliklarda farkindaligin arasti-
rildig1 bazi galismalarda bu oran %80’ni bulmaktadir (12).
Bizim ¢aligmamizda bu oran %22’lerde kalmustir. Ayrica
internet kullanimi egitim diizeyi ve yas ile de farkliliklar
gostermektedir. Hem yurt disinda hem Tiirkiyede yapilan
iki fakli caligmada egitim diizeyi daha yiiksek, daha geng
bireylerin hastaliklari ile ilgili bilgi almak igin televizyon
ve internete daha sik basvurdugu gorilmistir (10,12).
Bizim ¢aliymamizda bakim verenlerin yarisindan fazlasi
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ilkokul mezunu, %4’ ise tamamen egitimsizdi. Yas orta-
lamas1 52'di. Calismamizda katilimcilarin hem orta yash
olmast hem de egitim diizeyinin diisitk olmasi internet
kullanimin: diigtirmiis olabilecegi diigiincesindeyiz. Yapi-
lan ¢aligmalar sosyal medyanin hastaliklar ile ilgili farkin-
dalik olugturmadaki giiciinii géstermektedir. Bu nedenle
Alzheimer hastalig ile ilgili toplumda farkindaligin art-
tirlmasinda sosyal medyanin 6nemli bir bilgilendirme
aract olarak kullanilabilir.

Tiirkiyede 2004 ve 2014 yillarinda yapilan iki farkli ¢alis-
mada demans noérolojik hastaliklar icerisinde en ¢ok tani-
nan hastalik olmugstur. Televizyon ve internet kullanarak
noéroloji poliklinigine bagvuran katilimcilarin diger yon-
temleri kullanarak bagvuranlara gére Alzheimer hastali-
g1 tanima oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(10,13). Bizim ¢aligmamizda ‘Alzheimer hastalig: ile kar-
silasmadan once bu hastalikla ilgili bilginiz var miydi?’
sorusuna katilimcilarin %56’s1 hayir derken, %32’si evet,
%12’si kismen bilgi sahibiydim yanitlarini verdi. Calisg-
mamizda diger norolojik hastaliklar ile ilgili sorgulama
yapilmamigtir. Bu nedenle diger nérolojik hastaliklar ile
ilgili karsilastirma yapilamaz ancak demans konusunda
farkindaligin diisiik oldugu gortlmiistiir.

Yakin zamanda Tiirkiyede Parkinson hastaliginda bakim
verenlerin farkindaliginin arastirildigy bir ¢aligma yapil-
mustir. 80 bakim veren bireye hastalikla ilgili basit temel
sorularin yoneltildigi bir anket uygulanmistir. Bu ¢aligma-
da bakim verenlerin en iyi cevap verebildigi soru verilen
ilaglarin zaman icerisinde degisebilecegi buna karsin en
az bildikleri soru hastanin ila¢ tedavisinden gordigii fay-
danin zaman igerisinde azalacag: idi (14). Bizim ¢aligma-
mizda da hastalikla ilgili bilgi diizeyinin disiik olmasina
ragmen tedavi ile ilgili farkindaligin sorgulandig1 4-9. so-
rularda bakim verenlerin performansinin daha iyi oldugu
goriildi. Bu durum iilkemizde kronik nérolojik hastalik-
larda bakim verenlerin hastalik ile ilgili farkindalik diizeyi
diisiik olsa bile hastaligin tedavisi konusunda daha bilgili
olduklarini gostermektedir.

Davranigsal semptomlari olan demans hastalarina bakim
veren bireylere 6 ay boyunca igerisinde sosyal destek,
davranigsal kognitif terapi ve psikoloji egitimlerinin yer
aldigidestek programinin uyguland: bir ¢alismadakontrol
grubundaki bakim verenlere herhangi bir egitim programi
verilmemistir. 6 aylik destek programi alan bakim veren-
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lerde yeterlilik duygusu daha yiiksek bulunurken destek
almayan grup ile karsilastirildiginda anlamli olmamakla
beraber depresif semptomlar, stres ve bakim yiikili daha
diisiik bulunmugtur (15). Bu ¢alisma bakim verenlerin
desteklenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Sosyo-ekonomik diizeyi diistik tilkelerde Alzheimer has-
taliginin yashihigin dogal bir sonucu olarak gérildiigi,
tedavi ile kismen de olsa geriletebilecegi konusunda far-
kindaligin olmadig1 goriilmektedir. Demans hastalarinin
ve bakim verenlerin yasam kalitesini arttirmanin yolu
farkindalig1 arttirmaktan ge¢mektedir. Farkindaligr arttir-
mak i¢in de egitim diizeyinin arttirilmasi gereklidir (16).

TikiyedeAHda bakim verenlerin hastalik ile ilgili far-
kindaligini gosteren ilk ve tek caligma olmasi ve bakim
verenlerin bilgi eksikligini gostermesi ¢aliymanin giiglii
yanlarini olusturmaktadir.Hasta sayisinin diisiik olmast,
aragtirmanin lokal bir bolgede yapilmas: ve hastalig: ta-
nimak i¢in sorulan soru sayisinin 10 ile sinirli tutulmasi
caligmanin kisithiligini olusturmaktadir.

Ulkemizde Alzheimer hastaliginda farkindahigin arttiril-
masina yonelik genis ¢apli sosyal projelere ihtiyag vardir.
Farkindaligin arttirilmas: hem hastaligin daha erken ta-
ninmasina, hem etkin tedavi edilmesine hem de bakim

verenlerin yiikiinlin azaltilmasina olanak saglayacaktir.

Sonug

Bakim verenlerin yas ortalamasi 52di. Ortalama bakim
zamani 56 aydi.Bolgemizde bakim verenler arasinda ka-
din hakimiyeti vardi. Bakim verenlerin %80’ni kadinlar
olusturuyordu. Bakim verenlerin egitim diizeyi olduk¢a
diistiktii. %40 tamamen egitimsiz, %581 ilkokul, %161
ortaokul, %16’1 lise ve sadece 6’1 {iniversite mezunuydu.
Bakim verenlerin mesleklerine bakildiginda %66 ile ev
hanimlar bagta geliyordu. Ardindan %24 ile emekliler ve
%10 ile calisanlar geliyordu. Bakim verenlerin %44’iinii
kiz ¢ocuklari, %30'nu gelinler, %14’nii esler, %8ni erkek
¢ocuklar1 ve %4'nii diger yakinlar1 olusturuyordu. Bakim
verenlerin demografik 6zellikleri tablo-1'de 6zetlenmistir.

Alzheimer hastalig1 ile karsilasmadan 6nce bu hastalikla
ilgili bilginiz var miydi? sorusuna katilimcilarin %561
hayir derken, %32’si evet, %12’si kismen bilgi sahibiydim
yanitlarini verdi. Hastalikla kargilastiktan sonra bilgi al-
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mak icin hangi yollara bagvurdunuz?sorusuna%507si bilgi

Ev hanimi %66
almak i¢in ugragsmadim yanitini verirken, %26’s1 doktor- Meslek Emekli %24
dan, %22’si internet ve televizyondan, %2’si arkadas ve ak- Calisan %10
rabalardan yanitini verdi. Bu hastaligin gidisat: nasildir? Kz cocuu 0644
sorusuna %10’nu gegici, %84ti kismen diizelebilir, %6’s1 Gelin %30
tamamen diizelebilir yanitin1 verdi. Hastaligin tedavisi Yakinlik derecesi Es %14
nasil yapilir?sorusuna %80'ni ilagla derken, %20’si fikrim Erkek cocugu %8
yok cevabini verdi. ilag tedavisinin amaci nedir? sorusu- Diger %4

na %86’s1sikayetleri kismen geriletmek, %4’ti hastalig: ta-
mamen diizeltmek yanitini verirken; %10nu fikrim yok
cevabini verdi. Agizdan alanina ilaglar disinda baska te-

Tablo 2. Farkindalik anket sonuglari.
davi segenekleri ile ilgili bilginiz var mi1? sorusuna%54’t

fikrim yok cevabini verirken, %44’ bant segeneginden, 1.Hastalikla karsilagmadan 6nce demans hastalig ile ilgili bilginiz var

%2’si damlalardan haberdardi. Tedavi ile hastalik diizelir muydi?

mi? sorusuna %44t hayir, %4’l evet, %38’i kismen yani- %4

tin1 verirken %14’ fikrim yok dedi. Ilag tedavisinde za- Evet %56

man i¢inde degisiklik yapmak gerekir mi? sorusuna %50’si Hayir %32
Kismen %12

evet, %1071 hayir yanitini verirken, %40 fikrim yok ceva-

bin1 verdi. Ilaq kullanimi ile ilgili sizi en qok 51k1nt1ya so- 2. Hastalikla kargilastiktan sonra bilgi sahibi olmak i¢in hangi yollar1

kullandiniz?
kan durum nedir? diye soruldugunda %44’ stkintim yok Doktordan bilgi aldim %26
yanitini verirken, %42’si hastalarin ilaglar1 igmek isteme- Arkadaslar ve akrabalardan v
digini ifade etti, %14’i fikrim yok dedi. Bakim verenlere Internetten %22
hastalikla ilgili sizi en ¢ok sikintiya sokan sey nedir? soru- Bilgi almak icin ugrasmadim P

suna sirastyla gece uykusuzlugu, gece bagirmalari, ajitas- 3.Bu hastalhgin gidisatr nastldir?

yon, inat¢ilik, hir¢inlik, idrar ve gaita inkontinansi, hasta-

Gegici %10
nin herseyi unutmas, hasta ile iletisim giiclagii, takintilar, Kismen dizelebilir 2084
bakim verenin kendisine ve ailesine vakit ayiramamast, Tamamen dizelebilir %6

bakim verenin hasta i¢in tiziintii duymasi, bakim vere- 4. Tedavisi nasil yapilir?

nin ruh saghginin bozulmasi, hastanin siirekli ayni seyi flac %80
sormasi, hastanin yalniz birakilamamasi yanitlar: verildi. Ameliyat
Farkindalik anketinin sonuglar1 tablo-2'de 6zetlenmistir. Her ikisi
Fikrim yok %20
5.1lag tedavisinin amaci nedir?
Tablo 1. Bakim verenlerin demografik ozellikleri. Hastaligi tamamen diizeltmek %4
Sikayetleri kismen de olsa geriletmek %86
Ortalama yas (y1l) 52 Fikrim yok %10
Ortalama bakim zaman (ay) >6 6.Ag1zdan alinan ilaglar disinda baska tedavi segenekleri ile bilginiz
Cinsiyet Kadin %80 var mi1?
Erkek %40 Bant formu %44
Egitimsiz %4 Damlalar %2
flkokul %58 Fikrim yok %54
Egitim Diizeyi Ortaokul %16 7.Tedaviyle hastalik diizelir mi?
Lise %16 Evet %4
Universite %6 Hayir %44
Kismen %38
Fikrim yok %14
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8.1lag tedavisinde zaman icinde degisiklik yapmak gerekir mi?

Evet %50
Hayir %10
Fikrim yok %40
9.1lag kullanimu ile ilgili sizi en gok sikintiya sokan durum nedir?
Hastanin ilaglar1 igmek istememesi %42
Kullanim siklig

Sikintim yok %44
Fikrim yok %14

10.Bu hastalikla ilgili sizi en ¢ok sikintrya sokan sikayet nedir?

Anket 1. Bakim veren alzheimer hastaligin1 ne kadar
taniyor anketi.

8.1lag tedavisinde zaman i¢inde degisiklik yapmak gerekir mi?

1.Evet
2.Hayir
3.Fikrim yok

9.1lag kullanimu ile ilgili sizi en ¢ok sikintiya sokan durum nedir?

1.Hastanin ilaglar1 igmek istememesi
2 Kullanim siklig:

3.Sikintim yok

4.Fikrim yok

10.Bu hastalikla ilgili sizi en ¢ok sikintiya sokan sikayet nedir?

1.Hastalikla kargilasmadan 6nce demans hastalig ile ilgili bilginiz var
mrydi?

1.Evet
2.Hayir
3.Kismen

2.Hastalikla karsilastiktan sonra bilgi sahibi olmak i¢in hangi yollar
kullandiniz?

1.Doktordan bilgi aldim
2.Arkadaglar ve akrabalardan

3.Internetten 4.Bilgi almak i¢in ugrasmadim 3.Bu hastaligin gidisati
nasildir?

1.Gegici
2.Kismen diizelebilir
3.Tamamen diizelebilir

4.Tedavisi nasil yapilir?

Lilag
2.Ameliyat
3.Her ikisi
4.Fikrim yok

5.1lag tedavisinin amaci nedir?

1.Hastaligi tamamen diizeltmek
2.Sikayetleri kismen de olsa geriletmek
3.Fikrim yok

6.Ag1zdan alinan ilaglar diginda baska tedavi segenekleri ile bilginiz
var mi?

1.Bant formu
2.Damlalar
3.Fikrim yok

7.Tedaviyle hastalik diizelir mi?

1.Evet
2.Hayir
3.Kismen

4.Fikrim yok
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