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BÖLÜM 4

BİR HALK SAĞLIĞI ÖNCELİĞİ: DEMANS

Çiğdem SAMANCI TEKİN1

GİRİŞ

Yetişkin mortalitenin azalması ve düşük doğurganlık sonucu dünyadaki nüfus 
hızla yaşlanmaktadır ve bu yaşlanma süreci düşük ve orta gelirli ülkelerde daha 
hızlı gerçekleşmektedir.1 Dünya genelinde yaşlı nüfusu (%2,1), genel nüfusa göre 
(%1,2) daha fazla artış hızı göstermektedir. Dünya nüfusunun son 100 yıl için-
de (1950-2050) 4 kat artması beklenirken, yaşlı nüfusunun 10 kat artış göstere-
cek olması dikkat çekicidir.2 Düşük ve orta gelirli ülkelerde yaşlı nüfusun artışı, 
özellikle çocuklukta, doğumda ve bulaşıcı hastalıklar sebebiyle gençlik dönemi 
ölümlerinin azalmasının sonucu iken, yüksek gelirli ülkelerde ise beklenen yaşam 
süresinin uzamasına bağlı olarak yaşlı mortalitesinin azalmasından kaynaklan-
maktadır.3 Türkiye de dünya ile benzer şekilde hızla yaşlanan ülkelerdendir. 2019 
TÜİK verilerine göre Türkiye’deki 65 yaş ve üstü grubun toplam nüfus içindeki 
payı % 9,1’dir.4 Nüfus tahminlerine göre, Türkiye’de yaşlı nüfusun 2008-2040 yıl-
ları arasında, %201 oranında artış göstermesi beklenmektedir.5

Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerdeki yaşlı nüfusun artışı, bazı kronik hasta-
lıkların görülme olasılığını arttırırken, ulusal ve küresel halk sağlığı öncelikleri de 
değişim göstermektedir.6 Artan yaşla birlikte sayısız fizyolojik değişiklik meydana 
gelmekte ve kronik hastalık riski artmaktadır. 60 yaşına gelindiğinde, sakatlık ve 
ölüm; görme, işitme, hareket disfonksiyonları ile kalp hastalığı, felç, kronik so-
lunum hastalıkları, kanser ve demans gibi bulaşıcı olmayan hastalıklardaki ağır 
kayıplardan kaynaklanmaktadır.3 Değişen demografik özellikler sonucu, toplum-
larda geleneksel olarak halk sağlığı sorunlarından ziyade, gerontolojik olarak gö-
rülen yaşlanma ile ilgili demans gibi konuların ön plana çıkması beklenmektedir.7

DEMANS KAVRAMI VE EPİDEMİYOLOJİSİ

Demans, hafıza, düşünce, davranış ve günlük aktiviteleri gerçekleştirme ye-
teneğinde bozulma ile karakterize bir sendromdur. Demansta bellek, düşünme, 
yönlendirme, anlama, hesaplama, öğrenme kapasitesi, dil ve muhakeme etkile-
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mıştır. Ülkemizde 2017 yılında Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı tarafından ya-
yımlanan demans bakım modeli raporuna göre mevcut kurumların kapasitesinin, 
sayısının ve niteliğinin arttırılması gerekmektedir.(31)

SONUÇ

 Sonuç olarak 1980’lerden itibaren hızlanan ve günümüzde “gri tsunami” ola-
rak isimlendirilen yaşlanma süreci tüm dünyada olduğu gibi, ülkemizde de halk 
sağlığında öncelikli konuları değiştirmiştir. Demans da halk sağlığı önceliği ola-
rak ele alınması gereken hastalıkların başında gelmektedir. Ülkemizde demans-
la ilgili bilimsel çalışmalar, tedavi ve bakım hizmetleri sınırlıdır. Bu nedenlerle 
ülkemizde Dünya Sağlık Örgütü’nün önerileri doğrultusunda öncelikle demans 
konusunda farkındalık oluşturulması, toplumun ve sağlık profesyonellerinin eği-
tilmesi, teşhis, tedavi ve bakım hizmetleri için alt yapı oluşturulması için en kısa 
sürede çalışmalar yapılmalıdır. Toplumda demans okuryazarlığının arttırılması, 
demans farkındalığı oluşmasında önemli bir adımdır. Bunun için topluma yöne-
lik eğitimlerin yapılması, bilgilendirme için afiş, broşür, televizyon, sosyal medya 
gibi araçların etkin kullanılması önemlidir. Toplumun ilk başvuru noktası olan 
birinci basamak sağlık hizmetlerinin demans farkındalığı, demans riskli hasta-
ların tespiti ve demans yönetimi açısından etkin hale gelmesi ve özellikle birinci 
basamak başta olmak üzere tüm sağlık personelinin demansla ilgili eğitimi önem 
taşımaktadır. Demansta tıbbi ihtiyaçlardan çok, bakım ihtiyaçlarının ön planda 
olduğu bilinmektedir. Ülkemizde demanslı hastaların bakım yükünü büyük oran-
da aile bireyleri üstlenmektedir. Bu durum demanslı hastaya bakım verenlerde tü-
kenmişlik, depresyon gibi psikolojik rahatsızlıklara neden olmaktadır. Bu nedenle 
demanslı hasta ailelerinin mutlaka psikolojik yönden desteklenmesi ve demanslı-
lara kurumsal bakım hizmetlerinin nicelik ve nitelik yönünden arttırılması gerek-
lidir. Özellikle yaşlı bakım elemanlarının üniversite düzeyinde eğitim alabilmesi 
için üniversitelerde yaşlı bakımı gibi bölümlere yer verilmesi ve yeterli kontenjan 
sağlanması önemlidir. Ülkemizde tüm bu demans dostu uygulamaların yasal bir 
zemine oturtulması ise öncelikli hedef olmalıdır.
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