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Bölüm

9.1. Demansın Tanımı 

Demans, hafızayı, düşünmeyi, davranışı ve günlük aktiviteleri gerçekleştirme 
yeteneğini etkileyen çeşitli beyin hastalıklarının neden olduğu, genellikle kronik 
veya ilerleyici nitelikte bir sendromdur. Demans temel olarak yaşlı insanları et-
kilese de, yaşlanmanın normal bir parçası değildir. Tüm dünyada yaşlı bireyler 
arasında engellilik ve sakatlıkların önemli bir nedenidir (WHO, 2017) ve bulaşı-
cı olmayan hastalıkların neden olduğu yeti yitimine ayarlanmış yaşam yıllarının 
%11,9’undan sorumludur (WHO, 2019). 

9.2. Demans Epidemiyolojisi

Dünyada Alzheimer Hastalığı ve diğer demanslar nedeniyle gerçekleşen ölüm-
ler 2000 ve 2016 yılları arasında iki kattan fazla artmış ve 2016 yılında küresel 
ölüm nedenleri arasında 5. sırada yer almıştır (WHO, 2018). Dünya Alzheimer 
Raporu (2015) verilerine göre, tüm dünyada demanslı kişi sayının her 20 yılda 
bir ikiye katlanarak 2050 yılında 131,5 milyona ulaşacağı tahmin edilmişti (ADI, 
2015) ancak Dünya Sağlık Örgütü (2019) bu sayının 2050 yılında 152 milyona 
ulaşacağını rapor etmektedir (WHO, 2019). Görüldüğü gibi tahminlerin çok öte-
sinde hızla artan demans küresel olarak en önemli sağlık ve sosyal krizlerden bi-
rini oluşturmaktadır.

Dünya çapında, 60 yaş ve üzerindeki nüfusun % 5-8’inde, 85 yaş üzerindeki 
nüfusun %50’sinde demans görülmektedir. Dünyada yaklaşık 50 milyon demans 
hastası vardır ve demans prevalansı en fazla düşük ve orta gelirli ülkelerde art-
maktadır (ADI, 2015; WHO, 2019). Her üç saniyede yeni bir demans vakası ta-
nısı konmakta ve her yıl yaklaşık 10 milyon yeni demans vakası eklenmektedir 
(WHO, 2019). Yeni demans vakalarının %49’u Asya’da, %25’i Avrupa’da, %18’i 
Amerika’da ve %8’i Afrika’dadır (ADI, 2015).
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5.	 Kendi kendine yıkanmada eksiklik
6.	 Kendi kendine giyinebilmede eksiklik 
7.	 Düşünme süreçlerinde bozulma
8.	 Bellekte bozulma
9.	 Güçsüzlük
10.	 Anksiyete
11.	 Aile içi süreçlerin devamlılığında bozulma
12.	 Ebeveynlikte yetersizlik
13.	 Sosyal etkileşimde bozulma
14.	 Yalnızlık riski
15.	 Kendine zarar verme riski
16.	 Kendini ihmal etme
17.	 Şiddet riski başkasına yönelik 
18.	 Spiritüel Distress (Manevi sıkıntı)

Anahtar Mesajlar

•	 Demans, tüm dünyada yaşlı bireyler arasında engellilik ve sakatlıkların önem-
li nedenlerindendir.

•	 Demans, sadece hastalar için değil aileler ve toplum için de fiziksel, psikolo-
jik, sosyal ve ekonomik etkileri olan bir sağlık sorunudur.

•	 Demanslı hastanın bakım yeri evi olmalıdır.
•	 Demanslı hastaya evde bakım multidisipliner bir ekip tarafından sunulmalıdır.
•	 Demanslı hastanın bakımında hemşire; vaka yöneticisi rolü ile bakımın koor-

dinasyonundan sorumludur ve bakım ekibinin vazgeçilmez üyesidir. 
•	 Demanslı hastanın evde bakımında hasta ve bakım vericilerin ihtiyaçları kar-

şılanırsa acil servis başvuruları, hastane yatışları ve kurumlara erken yerleş-
tirme azaltılabilir.

•	 Demanslı hastanın evde bakımında tele-hemşirelik girişimlerinin sonuçları 
hasta ve bakım vericiler için olumlu sonuçlara sahiptir. 
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