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BiR HALK SAGLIGI ONCELiGi: DEMANS

Cigdem SAMANCI TEKIN!

GIRIS

Yetiskin mortalitenin azalmasi ve diisiik dogurganlik sonucu diinyadaki ntifus
hizla yaglanmaktadir ve bu yaslanma siireci diisiik ve orta gelirli tilkelerde daha
hizli gergeklesmektedir.! Diinya genelinde yash niifusu (%2,1), genel niifusa gore
(%1,2) daha fazla artis hiz1 gostermektedir. Diinya niifusunun son 100 yil igin-
de (1950-2050) 4 kat artmasi beklenirken, yash niifusunun 10 kat artis gostere-
cek olmasi dikkat ¢ekicidir.> Diisiik ve orta gelirli tilkelerde yasl niifusun artist,
ozellikle ¢ocuklukta, dogumda ve bulasic1 hastaliklar sebebiyle genclik donemi
olimlerinin azalmasinin sonucu iken, yiiksek gelirli tilkelerde ise beklenen yagam
sliresinin uzamasina bagl olarak yasli mortalitesinin azalmasindan kaynaklan-
maktadir.’ Tirkiye de diinya ile benzer sekilde hizla yaslanan iilkelerdendir. 2019
TUIK verilerine gore Tiirkiyedeki 65 yas ve {istii grubun toplam niifus igindeki
pay1 % 9,1dir.* Niifus tahminlerine gore, Tiirkiyede yash niifusun 2008-2040 y1l-
lar1 arasinda, %201 oraninda artis gostermesi beklenmektedir.

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki yasl niifusun artisi, bazi kronik hasta-
liklarin goriilme olasiligini arttirirken, ulusal ve kiiresel halk sagligi 6ncelikleri de
degisim gostermektedir.® Artan yasla birlikte sayisiz fizyolojik degisiklik meydana
gelmekte ve kronik hastalik riski artmaktadir. 60 yasina gelindiginde, sakatlik ve
6lim; gorme, isitme, hareket disfonksiyonlari ile kalp hastaligs, fel¢, kronik so-
lunum hastaliklari, kanser ve demans gibi bulasici olmayan hastaliklardaki agir
kayiplardan kaynaklanmaktadir.’ Degisen demografik 6zellikler sonucu, toplum-
larda geleneksel olarak halk saglig1 sorunlarindan ziyade, gerontolojik olarak go-
riilen yaglanma ile ilgili demans gibi konularin 6n plana ¢ikmasi beklenmektedir.”

DEMANS KAVRAMI VE EPIDEMIYOLOJiSI

Demans, hafiza, diisiince, davranis ve giinlitk aktiviteleri gerceklestirme ye-
teneginde bozulma ile karakterize bir sendromdur. Demansta bellek, diistinme,
yonlendirme, anlama, hesaplama, 6grenme kapasitesi, dil ve muhakeme etkile-
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mustir. Ulkemizde 2017 yilinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig: tarafindan ya-
yimlanan demans bakim modeli raporuna gére mevcut kurumlarin kapasitesinin,
sayisinin ve niteliginin arttirilmasi gerekmektedir.®?

SONUC

Sonug olarak 1980’lerden itibaren hizlanan ve giiniimiizde “gri tsunami” ola-
rak isimlendirilen yaslanma siireci tiim diinyada oldugu gibi, iilkemizde de halk
sagliginda oncelikli konular1 degistirmistir. Demans da halk sagligi 6nceligi ola-
rak ele alinmasi gereken hastaliklarin basinda gelmektedir. Ulkemizde demans-
la ilgili bilimsel ¢alismalar, tedavi ve bakim hizmetleri sinirlidir. Bu nedenlerle
tilkemizde Diinya Saghk Orgiiti‘niin 6nerileri dogrultusunda oncelikle demans
konusunda farkindalik olusturulmasi, toplumun ve saglik profesyonellerinin egi-
tilmesi, teshis, tedavi ve bakim hizmetleri i¢in alt yap1 olusturulmasi icin en kisa
stirede ¢aligmalar yapilmalidir. Toplumda demans okuryazarliginin arttirilmast,
demans farkindalig1 olusmasinda 6nemli bir adimdir. Bunun igin topluma ydne-
lik egitimlerin yapilmasi, bilgilendirme icin afis, brosiir, televizyon, sosyal medya
gibi araclarin etkin kullanilmasi énemlidir. Toplumun ilk bagvuru noktas: olan
birinci basamak saglik hizmetlerinin demans farkindaligi, demans riskli hasta-
larin tespiti ve demans yonetimi agisindan etkin hale gelmesi ve 6zellikle birinci
basamak bagta olmak tizere tiim saglik personelinin demansla ilgili egitimi 6nem
tasimaktadir. Demansta tibbi ihtiyaglardan ¢ok, bakim ihtiyaglarinin 6n planda
oldugu bilinmektedir. Ulkemizde demansl hastalarin bakim yiikiinii biiyiik oran-
da aile bireyleri istlenmektedir. Bu durum demansli hastaya bakim verenlerde tii-
kenmislik, depresyon gibi psikolojik rahatsizliklara neden olmaktadir. Bu nedenle
demansli hasta ailelerinin mutlaka psikolojik yonden desteklenmesi ve demansli-
lara kurumsal bakim hizmetlerinin nicelik ve nitelik yoniinden arttirilmasi gerek-
lidir. Ozellikle yagh bakim elemanlarinin iiniversite diizeyinde egitim alabilmesi
i¢in tniversitelerde yash bakimi gibi boliimlere yer verilmesi ve yeterli kontenjan
saglanmasi onemlidir. Ulkemizde tiim bu demans dostu uygulamalarin yasal bir
zemine oturtulmast ise dncelikli hedef olmalidir.
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