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Öz
Amaç: Bu çalışmada Bursa ilinde Alzheimer hastalarına bakım veren bireylerin hastalıkla ilgili farkındalık düzeyinin araştırılması 
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Orta veya ağır evre Alzheimer hastasına en az 6 aydır bire bir bakım veren 50 kişi çalışmaya dahil edildi. Hastaların 
ve bakım verenlerin demografik özellikleri kayıt altına alındı. Bakım verenlere hastalıkla ilgili basit temel bilgilerin sorgulandığı 10 
soruluk bir anket uygulandı.

Bulgular: Katılımcıların %56’sı hastalıkla karşılaşmadan önce hastalıkla ilgili bilgiye sahip değildi. %50’si yakını Alzheimer tanısı 
aldıktan sonra hastalıkla ilgili bilgi almak için herhangi bir yönteme başvurmamıştı. Katılımcıların %84’ü hastalığın kalıcı olduğunu, 
%80’i tedavisinin ilaçlarla yapıldığını bilmekteydi. %86’sı ilaçların şikayetleri sadece kısmen geriletmek için verildiğinin farkınday-
dı. %54’ü ağızdan alınan tabletler dışında başka tedavi seçeneklerinden haberdar değildi. %44’ü tedaviyle hastalığın düzelmediğini, 
%50’si ilaçları dönem dönem değiştirmek gerektiğini bilmekteydi. Hastalıkla ilgili sizi en çok sıkıntıya sokan şey nedir sorusuna 
sırasıyla gece uykusuzluğu, ajitasyonlar, inatçılık, hırçınlık, idrar ve gaita inkontinansı cevapları verildi. 

Sonuç: Hasta yakınlarının hastalıkla ilgili yeterli bilgiye sahip olması hastalığın erken tanınması, hastalığa bağlı gelişen problemlerin 
anlaşılabilmesi ve tedavi sürecinin düzgün yönetilmesine olanak sağlayacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastalığı, bakım veren, farkındalık

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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Giriş	

Tüm dünyada yaklaşık 44.4 milyon insanı etkilediği dü-
şünülen Alzheimer hastalığı (AH) en sık görülen nöro-
dejeneratif hastalıktır (1). Türkiye’de 70 yaş üstü bireyler 
arasında yapılan çalışmada AH prevalansının %11 bulun-
muştur.Buna göre Türkiye’de 250 000-300 000 civarında 
Alzheimer hastası olduğu tahmin edilmektedir. Kadınlar-
da daha sık görülen bu hastalık bir ileri yaş hastalığı olup 
çoğunlukla 65 yaş üstü bireyleri etkilemektedir (2). Tür-
kiye’nin yaşlı nüfus oranının Türkiye İstatistik Kurumu 
verilerine göre 2023’te %10.2, 2075’te %27.7 olmasıbek-
lenmektedir. Ülkemizde ve tüm dünyada yaşlı nüfusun 
artmasıyla hastalığın daha da artacağı bilinmektedir (3).

Alzheimer hastalığı yarattığı tablo nedeniyle sadece hasta-
ların değil aynı zamanda hasta yakınlarının da yaşam ka-
litesini önemli ölçüde etkilemektedir. Uzun yıllar devam 
eden ve sürekli bakım gerektiren bu hastalıkta hasta ya-
kınlarının da bu hastalıkla ilgili bilgi sahibi olması beklen-
mektedir. Bakım verenlerin yaşadığı sıkıntıları yansıtan 
çalışmalar olmasına rağmen literatürde hasta yakınları-
nın hastalığı tanıma oranlarını yansıtan pek fazla çalışma 
bulunmamaktadır (4,5). AH ile ilgili bilgi düzeyi arttıkça 
bakım yükünün anlamlı ölçüde azaldığı görülmüştür (6).
AH gibi kronik hastalıklarda hasta yakınlarının hastalıkla 
ilgili doğru bilgiye sahip olması hem tedavi sürecinin doğ-
ru yönetilmesi hem de beklentilerin doğru belirlenmesine 
olanak sağlayacaktır (7).

Bu çalışmada hasta yakınlarının hastalığı ne kadar tanı-
dığını anlamak amacıyla kısa bir anket düzenlenmiş ve 
bakım verenlere uygulanmıştır. Bursa’nın doğu bölgesin-
de Alzheimer hastalarına bakım verenlerin hastalıkla ilgili 
farkındalık düzeyinin belirlenmesi amaçlanmıştır. Bu ça-
lışma ülkemizde AH’da bakım verenlerin hastalıkla ilgili 
farkındalığının araştırıldığı ilk ve tek çalışmadır.

Gereç ve Yöntem

Orta veya ağır evre Alzheimer hastasına en az 6 aydır bire 
bir bakım veren,18 yaş üstü, soruları anlayabilecek düzey-
de, 50 bakım veren çalışmaya dahil edildi. Hafif evre Al-
zheimer hastasına bakım verenler, Alzheimer dışında ka-
lan diğer demans hastalarına bakım verenler, 6 aydan kısa 
süredir bakım verenler, hastanın ihtiyaçları ile bire bir il-
gilenmeyen hasta yakınları ve çalışmaya katılmak isteme-
yenler çalışmadan dışlandı. Demansevrelemesi nöroloji 
uzmanı tarafından Klinik Demans Derecelendirme Ölçe-
ği’ne (KDDÖ) göre yapıldı (8). Hastaların ve bakım ve-
renlerin demografik özellikleri kayıt altına alındı. Bakım 
verenin yaşı, cinsiyeti, bakım zamanı, yakınlık derecesi, 
eğitim durumu sorgulandı. Bakım verenlere hastalıkla il-
gili basit temel bilgilerin sorgulandığı 10 soruluk bir anket 
uygulandı. İlk 9 soru çoktan seçmeli, son soru açık uçlu 
bir soruydu.Sorular nöroloji polikliniğinde nöroloji uz-
manı tarafından bakım verenlere yöneltildi. Anket öncesi 
katılımcıları anketle ilgi bilgi verildi, yazılı onam alındı.1. 
soru; hastalıkla karşılaşmadan önce demans hastalığı ile 
ilgili bilginiz var mıydı?,2. soru; hastalıkla karşılaştıktan 
sonra bilgi sahibi olmak için hangi yolları kullandınız?, 3. 
soru; bu hastalığın gidişatı nasıldır?şeklindeydi.4-9. soru-
lar başlıca tedavi süreçleri ile ilgiliydi.  4. soru; hastalığın 
tedavisi nasıl yapılır?, 5. Soru; ilaç tedavisinin amacı ne-
dir?, 6.soru; ağızdan alınan ilaçlar dışında başka tedavi 
seçenekleri ile bilginiz var mı?, 7. soru; tedaviyle hastalık 
düzelir mi?, 8. soru; ilaç tedavisinde zaman içinde deği-
şiklik yapmak gerekir mi?, 9. soru; ilaç kullanımı ile ilgi-
li sizi en çok sıkıntıya sokan durum nedir?, 10. soru;  bu 
hastalıkla ilgili sizi en çok sıkıntıya sokan şikayet nedir? 
şeklinde açık uçlu bir soruydu. Anketin tamamı Şekil-1’de 
gösterilmiştir. 

Etik kuruldan onayı ve katılımcılardan yazılı onam alın-
dı. Çalışmamız Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine 
uygun olarak yapılmıştır.
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İstatistiksel Analizler

Shapiro-Wilk testi ile değişkenlerin normal dağılıma uy-
gun olup olmadığı test edilmiştir. İki bağımsız grup ara-
sında karşılaştırmalarda t-testi kullanılmıştır, normal 
dağılıma uyan değişkenler ortalama±standart sapma ile 
verilmiştir. Normal dağılıma uymayan değişkenler med-
yan (minimum-maksimum) değerler ile verilmiş olup, iki 
bağımsız grup arasında karşılaştırmalarda Mann-Whit-
ney U testi kullanılmıştır. Kategorik değişkenler frekans 
ve yüzde değerleri (n(%)) ile verilmiş olup, karşılaştırma-
larında Pearson ki-kare testi, Fisher’in kesin ki-kare testi 
ve Fisher-Freeman-Halton testleri kullanılmıştır. Spear-
man korelasyon katsayısı kullanılarak değişkenler arasın-
daki ilişkiler incelenmiştir. İstatistiksel analizler IBM SPSS 
Statistics 21.0 programında yapılmıştır. Anlamlılık düzeyi 
α=0,05 olarak alınmıştır.

Tartışma 

Ülkemizde ve tüm dünyada bakım verenlerin yaşadıkları 
sıkıntılar ile ilgili çok sayıda çalışma yapılmıştır. Bu çalış-
malarda hem bakım verenlerin demografik özellikleri hem 
de bakım yükleri ortaya konulmuş ancak bakım verenle-
rin hastalık ile ilgili farkındalığını değerlendirilmemiştir 
(4,5,9).Oysa AH’da bilgi düzeyi arttıkça bakım yükünün 
anlamlı ölçüde azaldığı gösterilmiştir (6). Çalışmamız ül-
kemizde Alzheimer hastalığında bakım verenlerde farkın-
dalığın araştırıldığı ilk ve tek çalışmadır. Aynı zamanda bu 
konuda bakım verenlerin bilgi eksikliğini ortaya koyması 
açısından da öneme sahiptir. 

Yapılan geniş çaplı çalışmalarda bakım verenlerin yaş or-
talaması 50-60 civarında bulunmuştur. Bakım verenlerin 
%78’ini kadınlar oluşturmaktadır. 65 yaşın altında olup 
bakım verenlerin çoğu çalışmaktadır(4,5,9). Çalışmamız-
da bakım verenlerin yaş ortalaması literatür ile uyumlu 
şekilde 52’di. Bakım verenlerin %80’ni kadınlar oluşturu-
yordu ki bu oran literatürün üzerindeydi. Çalışmamızda 
bakım verenlerin sadece %10’nu çalışıyordu ki bu oran 
literatürün altındaydı. Ortaya çıkan bu sonuçların çalıştı-
ğımız bölgenin düşük sosyo-kültürelyapısına bağlı olabi-
leceği düşüncesindeyiz.

Türkiye’de hasta grubunda nörolojik hastalıklarda farkın-
dalık çeşitli çalışmalar ile araştırılmıştır. Ancak ülkemizde 

kronik nörolojik hastalıklarda hasta yakınlarının farkın-
dalığını araştıran pek fazla çalışma yoktur. Türkiye’de An-
kara ilinde 540 hasta ile yapılan bir çalışmada nörolojik 
hastalıklarda ki farkındalık araştırılmış ve tüm nörolojik 
hastalıklar içerisinde Alzheimer hastalığı en çok tanınan 
hastalık olmuştur. Yine aynı çalışmada hastaların, en fazla 
aile hekimlerinin önerisi ile nöroloji polikliniğine yönlen-
diği görülmüştür (10). Yine Türkiye’de İzmir ilinde yapılan 
bir başka çalışmaya göre hastaları nöroloji polikliniklerine 
yönlendiren en önemli başvuru kaynağı sağlık çalışanları 
olarak bulunmuştur (11). Türkiye’nin farklı iki bölgesinde 
yapılan bu çalışmalar göstermiştir ki hastaların nöroloji 
polikliniklerine başvurularında aile hekimleri önemli yer 
tutmaktadır. Televizyon kullanımı İzmir bölgesinde yapı-
lan çalışmada ikinci sırada yer alırken, Ankara bölgesin-
de yapılan çalışmada sonuncu sırada yer almıştır. Bizim 
çalışmamızda ‘Hastalıkla karşılaştıktan sonra bilgi almak 
için hangi yollara başvurdunuz?’ sorusuna %50’si bilgi al-
mak için uğraşmadım yanıtını verirken, %26’sı doktordan, 
%22’si internet ve televizyondan, %2’si arkadaş ve akraba-
lardan yanıtını vermiştir.  Çalışmamızda sağlık personeli 
hastalıklar ile ilgili bilgi almak için başvuruda birinci sı-
rada yer alırken, internet ve televizyon ikinci sırada yer 
aldı. Ankara ve İzmir illerinde yapılan çalışmalar hastalar 
üzerinde yapılırken Bursa’da yaptığımız çalışma diğerle-
rinden farklı olarak hasta yakınlarında farkındalığı araş-
tırmayı amaçlamıştır. İster hastalar ister hasta yakınları 
ile yapılan çalışmalar olsun Türkiye’de sağlık personelinin 
hastalıklar ile ilgili farkındalığı arttırmada önemli rol al-
dığını ortaya konulmuştur. Bu sonuçlarAlzheimer hastalı-
ğında da bakım verenlerin farkındalığının arttırılmasında 
aile hekimlerinin bakım verenler ve nöroloji uzmanları 
arasında önemli bir köprü görevi kurabileceği görüşünü 
desteklemektedir. 

Hastalıklar ile ilgili bilgi edinilmesinde televizyon ve in-
ternet kullanımı coğrafi birtakım farklılıklar göstermekte-
dir. Yurt dışında kronik hastalıklarda farkındalığın araştı-
rıldığı bazı çalışmalarda bu oran %80’ni bulmaktadır (12). 
Bizim çalışmamızda bu oran %22’lerde kalmıştır. Ayrıca 
internet kullanımı eğitim düzeyi ve yaş ile de farklılıklar 
göstermektedir. Hem yurt dışında hem Türkiye’de yapılan 
iki faklı çalışmada eğitim düzeyi daha yüksek, daha genç 
bireylerin hastalıkları ile ilgili bilgi almak için televizyon 
ve internete daha sık başvurduğu görülmüştür (10,12). 
Bizim çalışmamızda bakım verenlerin yarısından fazlası 
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ilkokul mezunu, %4’ü ise tamamen eğitimsizdi. Yaş orta-
laması 52’di. Çalışmamızda katılımcıların hem orta yaşlı 
olması hem de eğitim düzeyinin düşük olması internet 
kullanımını düşürmüş olabileceği düşüncesindeyiz. Yapı-
lan çalışmalar sosyal medyanın hastalıklar ile ilgili farkın-
dalık oluşturmadaki gücünü göstermektedir. Bu nedenle 
Alzheimer hastalığı ile ilgili toplumda farkındalığın art-
tırılmasında sosyal medyanın önemli bir bilgilendirme 
aracı olarak kullanılabilir. 

Türkiye’de 2004 ve 2014 yıllarında yapılan iki farklı çalış-
mada demans nörolojik hastalıklar içerisinde en çok tanı-
nan hastalık olmuştur. Televizyon ve internet kullanarak 
nöroloji polikliniğine başvuran katılımcıların diğer yön-
temleri kullanarak başvuranlara göre Alzheimer hastalı-
ğını tanıma oranının daha yüksek olduğu bulunmuştur 
(10,13). Bizim çalışmamızda ‘Alzheimer hastalığı ile kar-
şılaşmadan önce bu hastalıkla ilgili bilginiz var mıydı?’ 
sorusuna katılımcıların %56’sı hayır derken, %32’si evet, 
%12’si kısmen bilgi sahibiydim yanıtlarını verdi. Çalış-
mamızda diğer nörolojik hastalıklar ile ilgili sorgulama 
yapılmamıştır. Bu nedenle diğer nörolojik hastalıklar ile 
ilgili karşılaştırma yapılamaz ancak demans konusunda 
farkındalığın düşük olduğu görülmüştür.

Yakın zamanda Türkiye’de Parkinson hastalığında bakım 
verenlerin farkındalığının araştırıldığı bir çalışma yapıl-
mıştır. 80 bakım veren bireye hastalıkla ilgili basit temel 
soruların yöneltildiği bir anket uygulanmıştır. Bu çalışma-
da bakım verenlerin en iyi cevap verebildiği soru verilen 
ilaçların zaman içerisinde değişebileceği buna karşın en 
az bildikleri soru hastanın ilaç tedavisinden gördüğü fay-
danın zaman içerisinde azalacağı idi (14). Bizim çalışma-
mızda da hastalıkla ilgili bilgi düzeyinin düşük olmasına 
rağmen tedavi ile ilgili farkındalığın sorgulandığı 4-9. so-
rularda bakım verenlerin performansının daha iyi olduğu 
görüldü. Bu durum ülkemizde kronik nörolojik hastalık-
larda bakım verenlerin hastalık ile ilgili farkındalık düzeyi 
düşük olsa bile hastalığın tedavisi konusunda daha bilgili 
olduklarını göstermektedir. 

Davranışsal semptomları olan demans hastalarına bakım 
veren bireylere 6 ay boyunca içerisinde sosyal destek, 
davranışsal kognitif terapi ve psikoloji eğitimlerinin yer 
aldığıdestek programının uygulandı bir çalışmadakontrol 
grubundaki bakım verenlere herhangi bir eğitim programı 
verilmemiştir. 6 aylık destek programı alan bakım veren-

lerde yeterlilik duygusu daha yüksek bulunurken destek 
almayan grup ile karşılaştırıldığında anlamlı olmamakla 
beraber depresif semptomlar, stres ve bakım yükü daha 
düşük bulunmuştur (15). Bu çalışma bakım verenlerin 
desteklenmesinin önemini ortaya koymaktadır.

Sosyo-ekonomik düzeyi düşük ülkelerde Alzheimer has-
talığının yaşlılığın doğal bir sonucu olarak görüldüğü, 
tedavi ile kısmen de olsa geriletebileceği konusunda far-
kındalığın olmadığı görülmektedir. Demans hastalarının 
ve bakım verenlerin yaşam kalitesini arttırmanın yolu 
farkındalığı arttırmaktan geçmektedir. Farkındalığı arttır-
mak için de eğitim düzeyinin arttırılması gereklidir (16).

Tükiye’deAH’da bakım verenlerin hastalık ile ilgili far-
kındalığını gösteren ilk ve tek çalışma olması ve bakım 
verenlerin bilgi eksikliğini göstermesi çalışmanın güçlü 
yanlarını oluşturmaktadır.Hasta sayısının düşük olması, 
araştırmanın lokal bir bölgede yapılması ve hastalığı ta-
nımak için sorulan soru sayısının 10 ile sınırlı tutulması 
çalışmanın kısıtlılığını oluşturmaktadır.

Ülkemizde Alzheimer hastalığında farkındalığın arttırıl-
masına yönelik geniş çaplı sosyal projelere ihtiyaç vardır. 
Farkındalığın arttırılması hem hastalığın daha erken ta-
nınmasına, hem etkin tedavi edilmesine hem de bakım 
verenlerin yükünün azaltılmasına olanak sağlayacaktır.

Sonuç

Bakım verenlerin yaş ortalaması 52’di. Ortalama bakım 
zamanı 56 aydı.Bölgemizde bakım verenler arasında ka-
dın hakimiyeti vardı. Bakım verenlerin %80’ni kadınlar 
oluşturuyordu. Bakım verenlerin eğitim düzeyi oldukça 
düşüktü. %4’ü tamamen eğitimsiz, %58’i ilkokul, %16’sı 
ortaokul, %16’sı lise ve sadece 6’sı üniversite mezunuydu. 
Bakım verenlerin mesleklerine bakıldığında %66 ile ev 
hanımları başta geliyordu. Ardından %24 ile emekliler ve 
%10 ile çalışanlar geliyordu. Bakım verenlerin %44’ünü 
kız çocukları, %30’nu gelinler, %14’nü eşler, %8’ni erkek 
çocukları ve %4’nü diğer yakınları oluşturuyordu. Bakım 
verenlerin demografik özellikleri tablo-1’de özetlenmiştir.

Alzheimer hastalığı ile karşılaşmadan önce bu hastalıkla 
ilgili bilginiz var mıydı? sorusuna katılımcıların %56’sı 
hayır derken, %32’si evet, %12’si kısmen bilgi sahibiydim 
yanıtlarını verdi. Hastalıkla karşılaştıktan sonra bilgi al-
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mak için hangi yollara başvurdunuz?sorusuna%50’si bilgi 
almak için uğraşmadım yanıtını verirken, %26’sı doktor-
dan, %22’si internet ve televizyondan, %2’si arkadaş ve ak-
rabalardan yanıtını verdi. Bu hastalığın gidişatı nasıldır? 
sorusuna %10’nu geçici, %84’ü kısmen düzelebilir, %6’sı 
tamamen düzelebilir yanıtını verdi.  Hastalığın tedavisi 
nasıl yapılır?sorusuna %80’ni ilaçla derken, %20’si fikrim 
yok cevabını verdi. İlaç tedavisinin amacı nedir? sorusu-
na %86’sışikayetleri kısmen geriletmek, %4’ü hastalığı ta-
mamen düzeltmek yanıtını verirken; %10’nu fikrim yok 
cevabını verdi. Ağızdan alanına ilaçlar dışında başka te-
davi seçenekleri ile ilgili bilginiz var mı? sorusuna%54’ü 
fikrim yok cevabını verirken, %44’ü bant seçeneğinden, 
%2’si damlalardan haberdardı. Tedavi ile hastalık düzelir 
mi? sorusuna %44’ü hayır, %4’ü evet, %38’i kısmen yanı-
tını verirken %14’ü fikrim yok dedi. İlaç tedavisinde za-
man içinde değişiklik yapmak gerekir mi? sorusuna %50’si 
evet, %10’ı hayır yanıtını verirken, %40’ı fikrim yok ceva-
bını verdi. İlaç kullanımı ile ilgili sizi en çok sıkıntıya so-
kan durum nedir? diye sorulduğunda %44’ü sıkıntım yok 
yanıtını verirken, %42’si hastaların ilaçları içmek isteme-
diğini ifade etti, %14’ü fikrim yok dedi. Bakım verenlere 
hastalıkla ilgili sizi en çok sıkıntıya sokan şey nedir? soru-
suna sırasıyla gece uykusuzluğu, gece bağırmaları, ajitas-
yon, inatçılık, hırçınlık, idrar ve gaita inkontinansı, hasta-
nın herşeyi unutması, hasta ile iletişim güçlüğü, takıntılar, 
bakım verenin kendisine ve ailesine vakit ayıramaması, 
bakım verenin hasta için üzüntü duyması, bakım vere-
nin ruh sağlığının bozulması, hastanın sürekli aynı şeyi 
sorması, hastanın yalnız bırakılamaması yanıtları verildi. 
Farkındalık anketinin sonuçları tablo-2’de özetlenmiştir.

Tablo 1. Bakım verenlerin demografik özellikleri.

Ortalama yaş (yıl) 52

Ortalama bakım zamanı (ay) 56

Cinsiyet
Kadın %80

Erkek %40

Eğitim Düzeyi

Eğitimsiz %4

İlkokul %58

Ortaokul %16

Lise %16

Üniversite %6

Meslek

Ev hanımı %66

Emekli %24

Çalışan %10

Yakınlık derecesi

Kız çocuğu %44

Gelin %30

Eş %14

Erkek çocuğu %8

Diğer %4

Tablo 2. Farkındalık anket sonuçları.

1.Hastalıkla karşılaşmadan önce demans hastalığı ile ilgili bilginiz var 
mıydı?

%4

Evet %56

Hayır %32

Kısmen %12

2. Hastalıkla karşılaştıktan sonra bilgi sahibi olmak için hangi yolları 
kullandınız?

Doktordan bilgi aldım %26

Arkadaşlar ve akrabalardan %2

İnternetten %22

Bilgi almak için uğraşmadım %50

3.Bu hastalığın gidişatı nasıldır?

Geçici %10

Kısmen düzelebilir %84

Tamamen düzelebilir %6

4.Tedavisi nasıl yapılır?

İlaç %80

Ameliyat

Her ikisi

Fikrim yok %20

5.İlaç tedavisinin amacı nedir?

Hastalığı tamamen düzeltmek %4

Şikayetleri kısmen de olsa geriletmek %86

Fikrim yok %10

6.Ağızdan alınan ilaçlar dışında başka tedavi seçenekleri ile bilginiz 
var mı?

Bant formu %44

Damlalar %2

Fikrim yok %54

7.Tedaviyle hastalık düzelir mi?

Evet %4

Hayır %44

Kısmen %38

Fikrim yok %14
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8.İlaç tedavisinde zaman içinde değişiklik yapmak gerekir mi?

Evet %50

Hayır %10

Fikrim yok %40

9.İlaç kullanımı ile ilgili sizi en çok sıkıntıya sokan durum nedir?

Hastanın ilaçları içmek istememesi %42

Kullanım sıklığı

Sıkıntım yok %44

Fikrim yok %14

10.Bu hastalıkla ilgili sizi en çok sıkıntıya sokan şikayet nedir?

Anket 1. Bakım veren alzheimer hastalığını ne kadar        
tanıyor anketi.

1.Hastalıkla karşılaşmadan önce demans hastalığı ile ilgili bilginiz var 
mıydı? 

1.Evet 
2.Hayır 
3.Kısmen

2.Hastalıkla karşılaştıktan sonra bilgi sahibi olmak için hangi yolları 
kullandınız? 

1.Doktordan bilgi aldım 
2.Arkadaşlar ve akrabalardan

3.İnternetten 4.Bilgi almak için uğraşmadım 3.Bu hastalığın gidişatı 
nasıldır? 

1.Geçici 
2.Kısmen düzelebilir 
3.Tamamen düzelebilir

4.Tedavisi nasıl yapılır? 

1.İlaç 
2.Ameliyat 
3.Her ikisi 
4.Fikrim yok

5.İlaç tedavisinin amacı nedir? 

1.Hastalığı tamamen düzeltmek 
2.Şikayetleri kısmen de olsa geriletmek 
3.Fikrim yok

6.Ağızdan alınan ilaçlar dışında başka tedavi seçenekleri ile bilginiz 
var mı? 

1.Bant formu
2.Damlalar 
3.Fikrim yok

7.Tedaviyle hastalık düzelir mi? 

1.Evet 
2.Hayır 
3.Kısmen 
4.Fikrim yok

8.İlaç tedavisinde zaman içinde değişiklik yapmak gerekir mi? 

1.Evet 
2.Hayır 
3.Fikrim yok

9.İlaç kullanımı ile ilgili sizi en çok sıkıntıya sokan durum nedir? 

1.Hastanın ilaçları içmek istememesi 
2.Kullanım sıklığı 
3.Sıkıntım yok 
4.Fikrim yok 

10.Bu hastalıkla ilgili sizi en çok sıkıntıya sokan şikayet nedir?
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