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Evde alzheimer hastasina bakim verenlerin hasta
bakimina yénelik kullandiklar: tamamlayici ve

alternatif tedavi yontemleri

Complementary and alternative treatment methods used for
patient care bycaregivers to alzheimer’s disease at home

Alaattin Altin, ilknur Aydin Avci

OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, evde Alzheimer hastasina bakim verenlerin hasta bakimina yonelik kullandiklari
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini belilemektir. Materyal ve Metot: Tanimlayici arastirma ilkelerine
uygun olarak yapilan bu calisma, 20 Aralik 2014-15 Haziran 2015 tarihleri arasinda Samsun‘da bir hastanenin Evde
Bakim Hizmetleri Merkezine kayitli, evde Alzheimer hastasina bakim veren ve calismaya katilmayi kabul eden 177
bakim veren ile yapiimistir. Arastirmanin verileri, “Veri Toplama Formu” kullanilarak toplanmistir. Elde edilen verilerin
degerlendiriimesinde sayi, yizdelik ve ki-kare (y?) testi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmada, Alzheimer hastasina
bakim verenlerin yas ortalamasi 48,8+13,2 olup %83,6's kadindir. Alzheimer hastasina bakim verenlerin hasta
bakimina yénelik kullandiklari tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri sikligi %61,6'dir. Bakim verenlerin hasta
bakimina yonelik; %21,5'inin masaj, bitkisel yontemlerden %30,5'inin bali, dini uygulamalardan %51,4'tinin ibadeti
tercih ettikleri saptanmistir. Bakim verenlerin %59,6'si tamamlayici ve alternatif tedavi yontemi kullanmadan énce/
sirasinda saglik personeline danismadiklari tespit edilmistir. Alzheimer hastasina bakim verenlerin hasta bakimina
yonelik kullandiklar tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinden beklenilen sonuca ulasma durumu ile ekonomik
destek alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (p<0.05). Sonug: Alzheimer hastasina bakim
verenlerin hasta bakimina ydnelik tamamlayici ve alternatif tedavi yontemi kullaniminin yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu sonug dogrultusunda saglik personellerinin, bakim verenlerin hasta bakimina ydnelik kullandiklari tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemleri ile ilgili bakim verenlere bilgi verilmesi dnerilebilir.

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determine the complementary and alternative treatment methods used for patient
care by caregiver to Alzheimer’s disease at home. Material and Method: This study, designed in accordance
with descriptive research principles, was applied in a hospital between June 15, 2014 and December 20, 2015 in
Samsun. The participants were 177 Alzhemier's disease caregivers who registered to Home Care Services Centre
and who agreed to participate to the study. The data of the study were collected with ‘Data Collection Form'. In
evaluating the obtained data, number, percent and Chi-square (x?) test were used. Results: In the study, the
average age of the caregivers of Alzheimer's patients is 48.8+13.2 and the 83.6's% is women. The frequency of
the complementary and alternative treatment methods used for patient care by caregivers to Alzheimer's disease
at home is 61.6%. It was found out that 21.5% of the caregivers prefer massage, 30.5% prefer honey as herbal
methods, and 51.4% prefer religious practices for patient care. It was determined that 59.6% of the participants
did not consult to the medical staff before/during their use of complementary and alternative treatment methods.
The relationship between the status of achieving to the expected results of the complementary and alternative
treatment methods used for patient care by caregiver to Alzheimer’s disease at home and the status of economical
support was found statistically significant (p <0.05). Conclusion: It was found that the use of the complementary
and alternative treatment methods used for patient care by caregivers to Alzheimer’s disease is high. In accordance
with this result, it can be suggested that caregivers are to be provided with information about the complementary
and alternative treatment methods used for patient care that caregivers to Alzheimer's disease to caregivers.
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GIRIS

fleri yaslarda kendini gosteren Alzheimer hastaligi,
unutkanlik basta olmak iizere gesitli davranigsal ve
zihinsel bozukluklara neden olan kisinin giinlitk

aktivitesini olumsuz etkileyen nérodejeneratif bir
hastaliktir (1).

Alzheimer hastaliginin kronik bir hastalik olmasi,
hastanin uzun siireli hastanede bakilamamasi, kurum
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yetersizligi gibi nedenlerle cogu zaman hastalar, aileleri ile
birlikte yasamakta ve gerekli bazi tedavilerin evde bakim
hizmeti kapsaminda evde yapilmas: saglanmaktadir.
Alzheimerli hasta bakiminin Amerika Birlesik
Devletlerinde %80-90 oraninda evde erigkin ¢ocuklar
ya da egler tarafindan saglandigy; tilkemizde de bakimin
benzer siklikta kadinlar tarafindan gergeklestirildigi
ifade edilmektedir (2,3). Aile bireylerinin ¢ogu bakim
roliinii olabildigince siirdiirerek hastasinin saglik
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kurumundan bakimi almasini énlemeye ¢alisir ve
genellikle birinci derecede bakimdan sorumlu olan kisi
Alzheimerli bireyin esidir (4).

Bununla birlikte, Alzheimer hastalig1 tedavisinin
hem duygusal hem de fiziksel olarak yipratict olmasi
nedeniyle hastalar ve bakim verenler tibbi tedavilerine
ek olarak farkli uygulamalara bagvurabilmektedirler.
Bu uygulamalar i¢cinde Tamamlayic1 ve Alternatif
Tedavilerin (TAT) 6nemli bir yeri vardir (1,4). Hastalarin
TAT kullanmasini etkileyen birgok faktdér oldugu;
bunlar arasinda hastaligin ilerlemesinin 6nlenebilmesi
ve iyilesmesinin saglanmasi, tibbi tedaviden beklenen
yanitin alinamamas, ailede TAT kullanimina bagvurmusg
olma durumu, alternatif tibba inanma, tedavinin
yaratacagi yan etkilerinin azaltilmasi, gibi nedenlerinin
oldugu goriilmektedir (6,7). Son yillarda TAT kullanimi
gelismekte olan ve endiistrilesmis bircok tilkede diizenli
bir sekilde artmigtir. Geligmis tilkelerde TAT kullanimi;
Amerikada %42,1, Avustralyada %48,2, Fransada %49,3,
Kanadada %70,4 iken, gelismekte olan iilkelerde ise
Silide %71, Cinde %70, Kolombiyada %40 ve Afrika
tilkelerinde %80 oranindadir (8-10).

Literatiirde; demans, Alzheimer hastaligi, miltipl
skleroz, noropatiler, spinal kord yaralanmasi, epilepsi
gibi norolojik hastaliklar: olan hastalarin TAT
yontemlerine basvurduklar: gériilmektedir (11,12).
TAT yontemleri hem gergek¢i hem de uygun maliyette
olabilmektedir. Bundan dolay1 Alzheimerli bireylerin
ve bakim verenlerin TAT yontemlerine ulasmalar: ilag
uygulamalarina ulagmalarindan daha kolay olmaktadur.
TAT yontemleri bilingli ve diizenli kullanildiginda
Alzheimerl bireylerin ve bakim verenlerin yasam
kosullarima olumlu katki saglamaktadir (13).

Alzheimer hastaligi semptomlar: {izerine etkili olan
ve siklikla kullanilan TAT yontemlerinden biri miizik
terapisidir. Miizik terapisinin, Alzheimer, demans
hastalar1 tizerinde olumlu etki yaptig1, yasam kalitesini
yiikselttigi belirlenmis ve bakim vericilerin tizerindeki
yukiin azalmasinda etkili oldugu belirtilmigtir (13).
Demansli bireylerde tercih edilen TAT yontemlerinden
bir digeri olan aromaterapi, farmakolojik tedaviye gore
hem maliyetinin daha az oldugu hem de hi¢ yan etkisi
olmayan bir uygulama oldugu tespit edilmistir (14).
Hindistan cevizi yaginin Alzheimer hastalarmin biling
seviyesini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (15).
Calismalarda TAT yontemleri Alzheimer hastalarin
davranis, psikolojik ve duygusal durumunu olumlu
yonde etkiledigi gosterilmistir (16-18). Evde Alzheimer
hastasina bakim verenlerin TAT yontemlerini kullanma
durumlarini ve nedenlerini arastiran ¢ok az sayida
¢aligma oldugu i¢in bu ¢alismanin yapilmasina
gereksinim duyulmustur.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma evde Alzheimer hastalarina bakim
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verenlerin hasta bakimina yénelik kullandiklari
Tamamlayict ve Alternatif Tedavi yontemlerini tespit
etmek amaci ile gergeklestirilmistir.

MATERYAL METOT

Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Samsunda bir hastanenin Evde Bakim
Hizmetleri Merkezine kayitli evde Alzheimer hastasina
bakim verenler ile 20 Aralik- 15 Haziran 2015 tarihleri
arasinda yapilmustir.

Aragtirmanin Tiiri

Bu aragtirma tanimlayici arastirma ilkelerine uygun
olarak yapilmigtir.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Samsunda bir hastanenin Evde
Bakim Hizmetleri Merkezinde yapilan dosya taramasi
sonucunda kayd: tespit edilen Alzheimer hastasina
bakim veren 213 kisi olusturmaktadir. Aragtirmanin
yapildig: tarihlerde evde Alzheimer hastasina bakim
veren ailelerden 21’i Samsun ili merkezi disinda ikamet
ettiginden ve 15 ailede arastirmaya katilmay1 kabul
etmediginden ¢alisma 177 bakim veren (evrenin %83,11)
ile tamamlanmustir.

Aragtirmada Veri Toplama Araglar

Aragtirmanin verileri, arastirmaci tarafindan literatiir
1s181nda gelistirilen ve toplam 38 sorudan olusan “Veri
Toplama Formu” kulanilarak toplanmuistir. Veri toplama
formu; “Bakim Verene Hi@kin Bilgiler”, “Hastaya Hi§kin
Bilgiler” ve “Bakim Verenlerin Tamamlayici ve Aletnatif
Tedavi Yontemi Kullanma Durumlar1” olmak tizere ¢
bolimden olusmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler ¢alismaya katilmay1 kabul eden bakim verenlerle,
uygun olduklar1 zamanda, bakim verenin kendini
rahat hissettigi ev, is yeri veya evde bakim merkezi
ortaminda yiiz ylize goriisiilerek aragtirmact tarafindan
anket formlari ile toplanmuistir. Veri toplama formunun
uygulanmasi ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 20.0
paket programinda degerlendirilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ile x* testi
kullanilmistir.

Etik uygunluk

Arastirmaya baslamadan 6nce hastanenin bagh
bulundugu Samsun Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
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Sekreterligi'nden gerekli yasal izinler alinmistir. Ayrica
arastirmaya katilan bakim verenlerden sozel izin alinmus,
goniilli katilim ilkesine bagli kalinmistir. Caligmaya
baslamadan énce Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Aragtirmalar1 Etik Kurulu Bagkanligrndan etik kurul
onay1 alinmistir (B.30.2.0DM.0.20.08/1338).

Ayrica bu ¢alisma Ondokuz Mayis Universitesi
Lisanstistii tezleri destekleme projeleri kapsaminda PYO.
SSY.1904.15.005 kodlu proje olarak desteklenmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bakim verenlerin yas ortalamasi
48,8+13,2 (en ¢ok-en az=19-85) olup %83,6’s1 kadin,
%16,4’0 erkektir. Bakim verenlerin %83,1i evli ve
9%16,9’u bekardir. Bakim verenlerin egitim durumlarina
bakildiginda; %7,3ti okuryazar, %26,071 ilkokul, %34,5’i
ortaokul, %20,9’u lise ve %11,3’ti tiniversite mezunudur.
Caligma kapsamina alinan bakim verenlerin %79,1’i
caligmazken %20,9’u ¢aligmaktadir. Bakim verenlerin;
%36,2’sinin gelirinin giderden az, %61,6’sinin gelirinin
giderine denk, %2,2’sinin gelirinin giderden fazla
oldugu tespit edilmistir. Bakim verenlerin; %39,0'inin
ekonomik destek aldig1, %61,0'inin ekonomik destek
almadig1 bulunmustur. Ekonomik destek alan bakim
verenlerin %89,9’u ekonomik destek olarak bakim
parast aldigini, %10,1’i akrabasindan ekonomik destek
aldigini belirtmistir. Bakim verenlerin %87,0’inda kronik
hastalik bulunmazken %13,0’1nda kronik hastalik oldugu
saptanmigtir. Kronik hastaligi olan bakim verenlerin;
%56,5’1 kronik hastaliginin kalp ve hipertansiyon,
%26,1’i diabetes mellitus ve %17,4’i romatizma,
bronsit, migren rahatsizliginin oldugunu ifade etmistir.
Alzheimer hastasina bakim verenlerin hasta ile yakinlik
derecesine bakildiginda; %37,9'u Alzheimer hastasinin
gelini, %33,9’u ¢ocugu, %10,7’si esi, %10,2’si kardesi,
%7,3’t1 ise bakict ve damati oldugunu belirtmistir. Bakim
verenlerin bakim verme stiresi ortalama 4,7£3,3 yil
(en ¢ok-en az=0,10-15) olarak saptanmustir. Arastirma
kapsamina alinan bakim verenlerin, %74,6’s1 hasta
bakiminda kendini yeterli bulmadigini, %25,4ti hasta
bakiminda kendini yeteli buldugunu ifade etmistir.
Bakim verenlerin %18,6’1 hasta bakiminda yardim
almadigini, %81,4’ti hasta bakiminda yardim aldigini
belirtmistir. Hasta bakiminda yardim alanlarin %45,8’i
eslerinden, %19,4’ii anne,baba ve kardeslerinden,
%19,4’1i ¢ocuklarindan ve %15,4’t gelin, yegen, elti ve
bakicidan yardim aldigini ifade etmistir (Tablo olarak
verilmemistir).

Bakim verenlerin %61,6’s1nin (109 kisi) TAT yontemi
kullandiklar: saptanmigtir. Bakim verenlerin hasta
bakimina yonelik, %55,0’ hastaligin etkilerini azaltmak,
%54, 1’ ise psikolojik olarak rahatlamak, %53,2si tedaviye
katkida bulunmak, %31,2’si hastaliga kars1 herseyi
yapmak amaci ile TAT yontemlerini kullandiklarini
belirtmistir. Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemi
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kullanmayan bakim verenlerin, %85,3’ii tibbi tedavinin
daha dogru oldugunu distindiigi i¢in TAT kullanmayi
tercih etmedigini belirtmistir. Bakim verenlerin %66,1’i
kendi bilgileri, %34,9’u akraba ve %33,9’u aile bireyleri,
%18,3’11 saglik personeli, %22,9’u internet, gazate,
dergi gibi yayin organlari vasitasi ile TAT yontemlerine
basvurduklarin: ifade etmistir. Yapilan ¢aligma
sonucunda Alzheimer hastasina bakim verenlerin
%59,6’sinin TAT yontemi kullanmadan 6nce/ sirasinda
saglik personeline danismadigi, %40,4’tiniin saglik
personeline danigtig1 bulunmustur. Saglik personeline
danisan bakim verenlerin saglik personelinden
aldiklar: cevaplara bakildiginda; %34,1’inin yorum
yapmadig1, %25,0’inin desteklemeyip, agiklama
yapmadig1, %20,5’inin kullanilmasini destekledigi,
%11,4’tintin desteklemeyip zararlarini agikladig:
ve %9,1’inin ise tedavi siiresince kullanilmasini
onermedigi bulunmustur. Caligmaya katilan bakim
verenlerin %53,0"1 saglik personelinin kendilerini ciddiye
almamalarindan ¢ekindigi, %40,9’unun TAT yontemleri
hakkinda bilgileri oldugunu sanmadig1, %28,8’i ise saglik
personeli ile alakali bir konu oldugunu diisiinmedigi
ve azarlamalarindan ¢ekindigi i¢in hasta bakimina
yonelik TAT kullanimi hakkinda saglik personeline
danigmadiklarini belirtmistir. Alzheimer hastasina
bakim verenlerin %2,8’i TAT yontemini kullanirken
doktorun belirledigi tibbi tedaviyi birakirken %97,2’si
tamalayic1 yontemlerini kullanirken doktorun verdigi
tibbi tedaviye devam ettigini belirtmistir (Tablo olarak
verilmemistir).

Tablo 1de Alzheimer hastasina bakim verenlerin hasta
bakimina yoénelik TAT yoéntemi kullanma durumlar
verilmistir. Bakim verenlerin hasta bakimina yonelik
kullandiklar1 TAT yontemleri; masaj (%21,5), egzersiz
(%9,6), bal (%30,5), pekmez (24,9) namaz ibadeti
(%51,4), dua (50,8) olarak saptanmustir (Tablol).

Alzheimer hastasina bakim verenlerin hasta bakimina
yonelik kullandiklar1 TAT yéntemlerinden beklenilen
sonucu elde etme durumlarina bakildiginda; %51,47t
tedavi olmadi ama hastamda rahatlama oldu, %18,3’0
hentiz bekledigim sonucu alamadim, %12,8’i bekledigim
sonucu elde ettim, %9,2’si diizenli uygulamadigim igin
yar1 ya da zarar1 olmadi cevabini verirken, %8,3’l ise
higbir yarar goremedim cevabini vermistir. Tamamlayici
ve alternatif tedavi yontemi kullanan bakim verenlerin
%93,6’s1 hasta bakimina yonelik TAT yontemlerini halen
kullanmaya devam ettigini %6,4’ti ise TAT yontemi
kullanmay1 biraktigini belirtmistir. Tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemi kullanan bakim verenlerin
%71,6’s1 kullandig1 TAT yontemlerini bagkalarina
onerdigini, %4,6’s1 bagkasina 6nermedigini, %23,8’ ise
kararsiz kaldigini belirtmistir.

Alzheimer hastalarinin tanimlayici 6zelliklerinin TAT
yontemi kullanmadan 6nce/ sirasinda saglik personeline
danigma durumuna etkisi incelenmistir.
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Tablo 1. Alzheimer hastasina bakim verenlerin hasta bakimi-
na yonelik tamamlayici ve alternatif tedavi kullanma durumlari
(n=109).

Ta__mamlaygg ve Alternatif Tedavi o %

Yontemleri

Ihca/kaplica 3 1,7
Solunum egzersizleri 4 23
Masaj 38 21,5
Elisi / resim yapma / ugras! terapisi 4 2,3
Aromaterapi ve Renklerle tedavi 1 0,6
Diyet 5 2,8
Multivitaminler 5 2,8
Hizli Yirime 1 0,6
Egzersiz 17 9,6
Muzik terapisi 5 2,8
Hacamat 1 0,6
Bal 54 30,5
Pekmez 44 24,9
Tereyagdi 27 15,3
Zeytin yagi 22 12,4
Sarimsak 18 10,2
Corekotu 15 8,5
Isirgan otu 10 5,6
Karatzum suyu 2 1,1

Havug suyu 2 1,1

Erik suyu 1 0,6
Kartoron yagi 1 0,6
Zencefil 1 0,6
Namaz kilmak 91 51,4
Dua etmek 90 50,8
Muska takmak 21 11,9
Kuran okumak 83 46,9
Hocaya gidip, hastayi okutturmak 18 10,2
Yatir, Turbe ziyaret etmek 1 6,2

(*Birden fazla segenek isaretlenmistir)

Sosyal giivenceye sahip olma durumunun (p<0.05) ve
bagka kronik hastalik bulunma durumunun (p<0.01)
TAT yontemi kullanmadan 6nce/ sirasinda saglik
personeline danigma durumunu etkiledigi saptanmuistir.
Cinsiyetin, medeni durumun ve aile tipinin ise TAT
yontemi kullanmadan 6nce/ sirasinda saglik personeline
danisma durumunu etkilemedigi bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 2).
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Alzheimer hastasina bakim verenlerin cinsiyeti, medeni
durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik
durumu ve hasta yakinlik dereceleri, hasta bakimina
yonelik TAT kullanma durumlarini etkilemedigi
bulunmugtur (p>0.05).

TARTISMA

Caligmaya dahil edilen Alzheimer hastasina bakim
verenlerin; %83,6s1 kadin, %16,47ii erkektir. Akyar ve
Akdemir (1), yaptiklar1 calismada Alzheimer hastasina
bakim verenlerin %86,01 kadin %14,071 erkek, Yildirim
ve ark. (19), yaptiklari ¢calismada %75,01 kadin, %25,0t
erkek, Mollaoglu ve ark. (20), yaptiklar1 ¢alismada ise
bakim verenlerin %68,5’i kadin, %31,5’i ise erkektir.
Bu ¢alismadaki bakim verenlerin genellikle kadin
olmast literatiir ile benzerdir. Bakim vericilik kadina
0zgii bir ozellik olarak kabul edilmekte, ¢ocuk, yasli,
engelli ve hasta yakinlarina bakmak geleneksel Tiirk
toplumunda kadinlarin gorevi olarak goriilmektedir.
Bakim verenlerin ¢ogunlukla kadin olmasi bu geleneksel
durumun devam etmesi ile iliskilendirilebilir.

Bu aragtirmada bakim verenlerin, %74,6’s1 hasta
bakiminda yeterli olmadigin1 ve %81,4’ti hasta
bakiminda yardim aldigini belirtmistir. Tagdelen ve
Ates (21)’in yapmis oldugu ¢alismada bakim verenlerin
%32,8’inin bakim konusunda egitime ihtiyact oldugu,
Akyar ve Akdemir (1)’'in ¢aligmasinda bakim verenlerin
%90,0’m1n giinliik yasamlarinin etkilendigi ve %78,0’nin
bakimda destek aldig1 saptanmigtir. Alzheimer gibi
kronik bir hastaligin, zaman igerisinde bakim verenleri
fizyolojik ve psikolojik yonden olumsuz etkiledigi ve
tikenmislik durumuna sebep oldugu digtiniilebilir.
Bakim verenlerin bu durumda hasta bakiminda kendini
yetersiz gormesi ve bakim konusunda yardim almasi
kaginilmazdir.

Bu arastirmada Alzheimer hastasina bakim verenlerin
yaridan fazlasi hasta bakimina yoénelik en az bir TAT
yontemi kullandig1 bulunmugstur. Kav ve ark. (22),
yaptig literatiir derlemesinde 2001-2007 yillar1 arasinda
Tirkiyede yapilmis 14 arasgtirma makalesi ve ulusal
kongre kitaplarinda sunulan 7 ¢aliyma derlenerek toplam
5.252 hastanin verilerine ulagilmig ve TAT kullanim
sikliginin %22,1 ile % 84,1 arasinda dagilim gosterdigi
bulunmustur. Gelismis tilkelerde TAT kullanim sikligina
bakildiginda; Amerikada %42,1, Fransada %49,3, iken,
gelismekte olan iilkelerde ise $ilide %71 ve Afrika
tilkelerinde %80 oranindadir (8-10). Bu ¢alismada elde
edilen TAT yontemi kullanma orani hem diinyada hem
de Tiirkiyede yapilan ¢alismalardaki oranlara benzerdir.
Bu sonug 6zellikle kronik bir hastalik olan Alzheimer
hastaliginda TAT yontemi kullanma egiliminin yiiksek
oldugunu disiindiirebilir.
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Tablo 2. Alzheimer hastasinin tanimlayici 6zelliklerinin tamamlayici ve alternatif tedavi yontemi kullanmadan énce/sirasinda

saglik personeline danisma durumuna etkisi (n: 109).

Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemi kullanmadan 6nce/ sirasinda

Ozellikler

saglik personeline danisma durumu

Evet Hayir XZ p
n % n %
Cinsiyet
Kadin 24 38,7 38 61,3
0,164 0.417
Erkek 20 42,6 27 57,4
Medeni Durum
Evli 21 44,7 26 55,3
0,693 0.273
Bekar 23 37,1 39 62,9
Aile Tipi
Cekirdek Aile 13 34,2 25 65,8
0,919 0.226
Genis Aile 31 43,7 40 56,3
Sosyal Giivence
Var 39 45,9 46 54,1
4,878 0.022
Yok 5 20,8 19 79,2
Baska Kronik Hastalik
Diabetes Mellits 4 25,0 12 75,0
Kalp Hastaligi ve Hipertansiyon 7 241 22 75,9 9,782 0.008
Diger (Romatizma, Bronsit, Migren) 13 65,0 7 35,0

Bu ¢aligmada Alzheimer hastasina bakim verenlerin,
%55,0in1n hastaligin etkilerini azaltmak, %54,1’inin
psikolojik olarak rahatlamak/rahatlatmak igin hasta
bakimina yonelik TAT yontemini tercih ettikleri
saptanmistir. Ugurluer ve ark. (23), yaptiklar:
calismada hastalarin; %56,3’t hastaligi yenmek
i¢in, %26,6’s1 fiziksel olarak daha iyi hissetmek igin,
%17,2’si psikolojik olarak daha iyi hissetmek i¢in TAT
uygulamalarina bagvurduklar: belirtilmistir. Literatiire
bakildiginda, TAT yontemlerini kullanma nedenlerinin
belirlendigi ¢aligmalarda, hastalarin ¢ogunlugunun
TAT yontemlerini “hastaliga karst her seyi yapmak ve
faydasina inandiklar1” i¢in kullandiklar1 belirlenmistir
(22). Hastalarin, hastaliga kars: her seyi yapmis olmalk,
caresizlik, kendini daha iyi hissetmek, belki ise yarar
gibi diisiinceler nedeniyle ya da hastaligin agrisinin
hafifletilmesi i¢in TAT yo6ntemlerine basvurdugu
distiniilebilir.

Bu ¢aligmadaki bakim verenlerin; %66,1’i kendi bilgileri,
%34,9’u akrabalar1 ve %33,9’u ise aile bireylerinin
tavsiyeleri tizerine TAT yontemlerine bagvurduklar:
bulunmustur. Molassiotis ve ark.nin (24) yaptiklari
caligmada ise hastalarin %56,5’inin TAT hakkinda
arkadaslarindan bilgi aldiklar1 saptanmistir. Kav
ve ark. (22), yaptiklar1 ¢alismada akraba, arkadas
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gibi yakinlarinin yonlendirmesiyle hastalarin TAT
uygulamalarina yoneldigini belirtmistir. Dedeli ve
Karadakovan (12), yaptiklari ¢aligmada yashlarin
%34,9’u aile/akrabadan, %15,5’i ise arkadag/komsudan
oneri aldiklar1 bulunmustur. Elde edilen bulgular
literatiir ile benzerdir. Ozellikle egitim seviyesi ve
sosyoekonomik diizeyi diisitk gruplarda; arkadag, komsu
veya akraba tarafindan ila¢ kullaniminin 6nerilmesinin
yaygin oldugu géz oniine alindiginda, ayni durumun
TAT yontemleri i¢inde gecerliligini korudugunu
soyleyebiliriz.

Caligma kapsamina alinan bakim verenlerin yaridan
fazlas1 hasta bakimina yonelik TAT kullanmadan 6nce
/ sirasinda saglik personeline danismadigi bulunmustur.
Akytirek ve ark.nin (24) ¢alismasina gore hastalarin
%91,0’1, Yildirim'in (26) calismasina gore de %60,0t
TAT kullanimini saglik personeli ile konusmamuistir. Elde
edilen bulgular literatiir ile benzerdir. Bakim verenlerin
veya hastalarin TAT kullanimini saglik personeline
danismamasinin en biiyiik nedeni onlardan alacaklari
yanitin olumsuz olacag: diisiincesi olabilir.

Bu ¢alismada Alzheimer hastasina bakim verenlerin;
%53,0’1n1n ciddiye almamalarindan ¢ekindigi,
%28,8’inin azarlamalarindan ¢ekindigi ve onlarla
alakali bir konu oldugunu diisiinmemesi sebebi ile
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hasta bakimina yonelik TAT kullanimi hakkinda
saglik personeline danigsmadiklar: bulunmustur.
Yakupgebioglunun (27) ¢alismasinda hastalarin %37,01
doktorun tepkisinden korktuklari, %25’i doktoru
ilgilendirmedigini diisiindiikleri i¢in TAT kullanimini
doktora danigmadiklarini ifade etmislerdir. Temucin
(28), yapmuis oldugu ¢alismada hastalarin %59,3’t saglik
personelini ilgilendirmedigi i¢in TAT kullanimini saglik
personeline sdylemediklerini bulmustur. Elde edilen
veriler literatiir ile benzerdir. Bakim verenlerin veya
hastalarin saglik personelinden olumsuz tepki alma
diistincesi kullandiklar1 TAT yontemi hakkinda saglik
personeline danigamamasina sebep olmus olabilir.

Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin hasta
bakimina yonelik; %9,6’s1n1n egzersiz, %21,5inin masaj,
%0,6’s1n1n aromaterapi, %2,3’tiniin solunum egzersizi
yontemlerini kullandiklar: tespit edilmistir. Sagkal ve
ark.nin (29) yaptiklar1 ¢aliymada hastalarin %53,9’u
egzersiz, %34,9’u masaj, %32,2’si aromaterapi, %31,1’i
miizik terapisi, %28,8i solunum egzersizi yontemlerini
kullandiklar: belirtilmistir. TAT yontemlerinden
genellikle toplum tarafindan bilinen y6ntemler
kullanildigini soyleyebiliriz.

Bu ¢aligmada bakim verenlerin hasta bakimina
yonelik olarak daha ¢ok bal (%30,5), pekmez (%24,9),
zeytinyagl (%12,4), sarimsak (%10,2), ¢orekotu
(%8,5), 1sirgan (%5,6), zencefil (%0,6) kullandiklar:
bulunmustur. Ustiindag (29), yapmis oldugu calismada;
bal (%32,0), pekmez (%2,9), zeytinyag: (%2,2),
sirgan otu (%22,3), zencefil (%4,4), sarimsak (%0,7)
kullanildigini belirtilmistir. Toplum tarafindan bitkisel
TAT y6ntemlerine ilginin oldugu diistinilebilir.

Bu ¢alismada Alzheimer hastasina bakim verenlerin
hasta bakimina yonelik dini uygulamalardan daha
¢ok; namaz (%51,4), dua (%50,8) ve Kuran okumay1
(%46,9) tercih ettikleri gortilmektedir. Literatiirde
kanser hastalarinin diger kronik hastaliklara sahip
hastalara oranla daha fazla dua ettigi belirtilmektedir
(301). Ozellikle dua etmenin stres ve anksiyetenin
azaltilmasinda, pozitif goriis agisinin arttirilmas: ve
yasam isteginin artmasinda etkili oldugu ¢aligmalarda
belirlenmistir (32). Can ve ark. (33), caligmasinda
kanserli bireylerin %67’sinin dua ettigi, %36,3’liniin
namaz kildig1 ve dini uygulamalarin ikinci sirada en
fazla tercih edilen TAT uygulamasi oldugu belirlenmistir.
Unal (34), yaptig1 calismada ise dua ve namaz orani
%90,2 olarak bulunmugtur. Duanin, kisinin agrilarin
azalttig1, depresyon ve anksiyete durumlarinda
kisiyi rahatlattig1 diisiiniilebilir. Dua uygulamasinin
hastalar {izerinde, herhangi bir zarar verici yan etkisi
olmadigindan ve rahatlama sagladigindan hastalar ve
yakinlar1 bu konuda desteklenebilir. Ozellikle bu gibi
uygulamalarin spiritiiel iyilik tizerine etkilerinden dolay1
hastalarda bir rahatlamaya yol a¢tig1 diistiniilebilir.
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Tamamlayic ve alternatif tedavi yontemi kullanan
bakim verenlerin dort de birine yakini kullandigir TAT
yontemini bagkasina 6nerme durumunda kararsiz
kaldig1 goriilmektedir. Bu durumun bakim verenlerin
onerdigi TAT yonteminin onerdigi kisilerde yan
etki yapmasi1 veya zarar verme endisesi sebebi ile
kullandiklar1 TAT yéntemlerini 6nerme konusunda
kararsiz kaldiklarin: akla getirebilir.

Alzheimer hastasina bakim verenlerin cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, ¢aligma durumu,
ekonomik durumu ve hastaya yakinlik dereceleri,
hasta bakimina yonelik TAT kullanma durumlarin
etkilemedigi bulunmugstur (p>0.05). Ugurluer ve ark.nin
(23) yaptiklar1 calismadan tanimlayici 6zelliklerin TAT
kullanimini etkilemedigi sonucu ¢ikmistir. Bilge'nin (35)
¢aligmasinda; hastalarin TAT kullanimui ile tanimlayici
ozellikleri arasindaki iliskiye bakilmis fakat hastalarin
cinsiyetinin, medeni durumunun, saglik giivencesinin,
yasadigi yerin kirsal kesim ya da sehir merkezi olmasinin,
mesleginin, ekonomik durumunun TAT kullanimui ile
anlamli istatiksel bir iligskisi olmadig1 bulunmustur.
Gulgun'in (36) akciger kanserli bireylerle yapmis
oldugu ¢aligmada da cinsiyet, egitim, meslek, gelir
durumu ve saglik giivencesi gibi tanimlayici ézellikler
ile TAT kullanimi arasinda anlamli farklilik olmadig:
gorilmistir (p>0.05). Elde edilen veriler literatiir ile
benzerdir. TAT yontemlerinin son zamanlarda ¢ok
stk giindeme gelmesi ve televizyon kanallarinda tip
doktorlar: tarafindan kullaniminin tavsiye edilmesi,
toplumundaki tiim kesimlerinin TAT yontemlerine olan
ilgisini artirmigtir. Bu ytizden tanimlayici 6zelliklerin
TAT yontemi kullanimini etkilemedigini sdyleyebiliriz.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma kapsamina alinan bakim verenlerin biiyiik
gogunlugu; hasta bakiminda kendini yeterli bulmadig,
hasta bakiminda eglerinden yardim aldig1 ve hasta
bakimina yonelik, doktorun hasta i¢in verdigi tedavi
disinda, bagka bir tedavi yontemi (TAT yontemi)
kullandig1 belirlenmigtir. Bakim verenlerin yaridan
fazlasihasta bakimina y6nelik TAT yontemi kullanmadan
once/ sirasinda saglik personeline danigmamustir. Bakim
verenlerin hasta bakimina yonelik siklikla tamamlayici
tedavi olarak dini uygulamalar: ve bitkisel terapileri
tercih ettikleri saptanmugtir.

Bakim verenlerin, hasta bakiminda kendini yeterli
gormedigi durumlarda evde bakim hizmetlerine
bagvurma konusunda desteklenmelidir. Evde Alzheimer
hastasina bakim verenlerin hasta bakimina yénelik
TAT kullanimi olduk¢a yaygindir. Bu nedenle evde
saglik hizmetleri tarafindan yapilacak olan tanilama
sirasinda TAT yontemi kullanimi mutlaka sorgulanmali
ve gerektiginde dogru kullanimi hakkinda hasta ve
yakinlarina bilgi verilmelidir. Alzheimer hastasina bakim
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verenlerin hasta bakimina yénelik TAT yéntemleri
kullanimu ile ilgili saglik personeli ile iletisimlerinin
siirdiiriilmesi ve bakim verenlere TAT yontemleri
hakkinda soru sormalar1 desteklenerek sorularina
anlagilir sekilde cevap verilmelidir.
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