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OZET
AMAG: Hipertansiyon tedavisinde, ila¢ tedavisine ek olarak veya tek basina nonfarmakolojik

onlemlerin de o6nemli bir yeri vardir. Bilingsizce kullanilan Tamamlayici Alternatif Tedavi
(TAT)’ler hastalik tablosunun agirlasmasina ve ortaya c¢ikan yan etkiler nedeniyle organ
fonksiyon bozukluklarina neden olabilmektedir. Arastirma, hipertansiyonu olan bireylerin TAT
kullanma durumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

YONTEMLER: Tanimlayici tipteki arastirma 347 esansiyel hipertansiyonlu hasta ile yapilmistir.
Verilerin toplanmasinda bireylerin demografik 6zellikleri ve TAT kullanma durumlarini
belirlemek amaci ile anket formu kullaniimistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yuzdelik, ki-
kare testi kullaniimigtir.

BULGULAR: Arastirma sonucunda, ¢calisma kapsamindaki bireylerin %68.9’unun kadin, %30.1’in
60-69 yas grubu arasinda oldugu ve %83.6’sinin evli oldugu tespit edilmistir. Hastalarin
%52.7'sinin TAT yontemi kullandigi, medeni durum ve gelir dizeyi ile TAT kullanma durumu
arasinda ki iligki istatistiksel olarak anlamsiz iken(p>0.05), yas, cinsiyet, aile tipi, eslik eden
kronik hastalik, ikamet edilen yer ve egitim durumu ile TAT kullanma durumu arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p

SONUG: Hipertansiyon hastalari TAT yontemlerini sik kullandiklari igcin hemsireler hipertansif
bireylerde TAT kullanimini belirlemelidir. Hemsirelerin kronik hastaligi olan bireylere glvenli
TAT kullanimi hakkinda egitim ve danismanlik yapmasi gerektigi ve hemsire dyki formlarinin
TAT kullanimina ait sorulari igermesi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, tamamlayici ve alternatif tedavi

SUMMARY

OBIJECTIVE: This study was carried out as a descriptive study in order to examine the use of
complementary and alternative treatment in the patients with hypertension.
METHODS: This descriptive study was conducted with 347 patients. The data was collected by
using questionnaire consisting of the information about the patient’'s demographic
characteristics and using state of complementary and alternative treatment. Data that was
collected from the study was analyzed by using means, percentage and chi-squared test.
RESULTS: The result of the study has shown that 52.7% of the patients use complementary and
alternative treatment, marital status and income with use of complementary and alternative
treatment were found not to be statistically significant (p>0.05), age, gender, family type, in
addition to hypertension availability chronic disease, residing and education with use of
complementary and alternative treatment were found not to be statistically significant
(p<0.05).

CONCLUSION: The patients having hypertension use complementary and alternative
treatment. Nurses should determine the use of complementary and alternative treatment for
individuals with chronic disease. It is suggested that patients with chronic disease should
compose training and counseling programmes related to the safe use of complementary and
alternative treatment and nurse medical history forms should include the usage questions
about complementary and alternative treatment.
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GiRiS

Hipertansiyon, dinya genelinde o&nlenebilen 6lim
nedenleri arasinda 6nde gelen risk faktorleri arasindadir.
Yapilan galismada diinyada 972 milyon hipertansiyonlu
birey oldugu ve bu sayinin diinyadaki eriskin nifusunun
% 26.4’lne denk geldigi belirtilmektedir.* Turkiye'de
yapilan Gg¢ biylk c¢alisma sonuglari incelendiginde
hipertansiyon prevalansi %33.7, %31.8 ve %41.7 olarak
tespit edilmizjtir.2 Ulusal Hastahk Yaka-Maliyet Etkililik
Galismasi sonuglarina gore hipertansif kalp hastaliginin
tim 6lim nedenlerinin %3’Gnl olusturdugu ve ulusal
diizeyde 6liime sebep olan hastaliklar arasinda 6. sirada
oldugu bildirilmektedir.? Tamamlayici ve alternatif tedavi
(TAT), bireylerin saghigini tekrar kazanmasinda modern
tibbin  paralelinde uygulanan yoéntemlerin  hepsini
kapsamaktadir. TAT uygulamari arasinda; mega-
vitaminler, bitkisel ilaglar, diyet cesitlerinden osteopathy,
criopathy, hemeopathy, masaj, akupunktur, fizik tedavi,
mizik terapisi, imajinasyon, hipnoz, rahatlama teknikleri,
meditasyon, reiki, yoga, dua ve telkin gibi uygulamalar
yer almaktadir.* Amerikan Kanser Birligi ve Ulusal Kanser
Enstitisi  TAT kullanimini, modern tip ile birlikte
kullanilan terapiler olarak tanimlamaktadir. TAT kullanimi
gelismis Ulkelerden Amerika’da % 42.1, Avustralya’da %
48.2, Fransa’da % 49.3, Kanada’'da % 70.4 iken, geli-
smekte olan dlkeler arasinda Sili'de % 71, Cin’de % 70,
Kolombiya’da % 40 ve Afrika ulkelerinde % 80 oraninda
kullanilmaktadir.” Tirkiye’de TAT kullanimina yonelik
¢alismalarin yeterli olmamasi ve llkemizde yeteri kadar
bilgi sahibi olunmamasi, ve uygulamalari yapacak
profesyonel kisi sayisinin ¢ok az olmasina bagh olarak
kesin veriler vermek miimkiin olamamaktadir.® Kav ve
ark.” TAT ile ilgili 2001-2007 yillari arasinda yayinlanmis,
orneklemini kanser hastalarinin olusturdugu 14 arastirma
makalesi ile ulusal kongre kitaplarinda sunulan yedi
calismayi incelemisler ve (lkemizde TAT kullanim
sikhginin %22.1 ve %84.1 arasinda dagihm go6sterdigini
belirtmislerdir.

insanlarin TAT kullanma nedenleri incelendiginde; daha
saglikh ve uzun yasama istegi, ilaglarin yan etkilerini
azaltma, immin sistemi daha glgli hale getirme,
umutsuzluk duygusundan kurtulma, saglikli davranislari
giclendirme, gerginlik ve kontrol kaybindan kaginma
olarak bildirilmektedir. Ayrica TAT kullanimini etkileyen
onemli faktorler arasinda; insanlarin dini, siyasi, saglik vb.
konulardaki deger ve inanglari sayllabilir.s’8 Hipertansiyon

hastalarinin TAT kullanma nedenleri ile ilgili yeteri kadar
veri olmamakla birlikte Toprak ve Demir'in yaptigi
calismada bireylerin %63,9’unun kan basincini yiikseldigi
zaman destekleyici  tedavileri tercih ettikleri
saptanm|§t|r.9 Hangi sebeple kullanilirsa kullanilsin,
kullanilan TAT yontemleri ile ilaglar arasinda etkilesimler
meydana gelebilmektedir. Bundan dolayi bireyler
tarafindan bilingsizce kullanilan TAT lar olugan yan etkiler
nedeniyle organlarin fonksiyon bozukluklarina ve hastahk
10-12 Bu

nedenle hemsireler TAT kullaniminin  uygunlugunu

tablosunun ilerlemesine sebep olmaktadir.

tanilamadan sorumlu profesyonel meslek grubudur.13
Bundan dolayi hemsireler, bireylerin TAT yontemini hangi
durumlarda kullandigini bilmeli ve kullanilan tedavinin
uygunlugunu tanilamadan sorumludurlar. Son vyillarda
tim dinyada, ¢ok cesitli bitkisel ilag, beslenme destegi,
vitamin ve mineraller bilinen tibbi ilaclara ek olarak
yogun bir sekilde kullaniimaktadir. Tedavilerde, insanlik
tarihinden bu zmana kadar bir ¢ok bitkisel ilagtan
faydalanilmis, son 40 yildir Amerika’da 8-10 yildir da
Turkiye'de bitkisel ilag pazari genisleyerek bir sektor
halini almistir. ‘Dogalsa mutlaka givenilirdir’ sloganiyla
sunulan bu gruptaki ilaglar, hastalarin ¢ogu tarafindan
doktor bilgisi ve kontroll bilgisi ve disinda kullanilarak
herhangi bir yan etki ve toksisiteleri olmadigl inanisi
mevcuttur.”> Bu sonuglar dogrultusunda bu c¢alisma
Hipertansiyonlu bireylerde TAT uygulamalarini belirlemek
amacit ile planlanmustir.

MATERYAL VE METHOD
Arastirmanin Tiirli: Bu arastirma, Hipertansiyon tanisi
almis bireylerin TAT kullanimi ve bu kullanimi etkileyen
faktorleri  belirlemek amaci ile tanimlayici olarak
yapilmistir. Arastirmanin evrenini Nevsehir I. Sevki
Atasagun Devlet Hastanesi kardiyoloji ve dahiliye
polikliniklerine bir yillik sirede muayene olan tim
hastalar, 6rneklem sayisi hipertansiyon sikligina (%33.7)
gére hesaplanmis ve Nevsehir i. Sevki Atasagun Devlet
Hastanesi kardiyoloji ve dahiliye polikliniklerine basvuran
347 esansiyel hipertansiyonlu hasta arastirmaya
alinmigtir.
Orneklem Segim Kriterleri;

e Arastirmaya 18 yas ve lzerinde olan,

e Hipertansiyon tanisini almasi {izerinden en az 6

ay gegen,
e iletisim engeli olmayan,



e Onuygulamaya alinmayan,
e Arastirmaya katilmayr kabul eden bireyler
alinmistir.

Verilerin Toplanmasi
Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi: Arastirmada veriler,
konu ile ilgili literatlr taranarak'™ hazirlanmis,
hipertansiyonlu hastalarin tamamlayici ve alternatif
tedavi kullanma durumlarini belirlemeye yonelik toplam
30 sorudan olugmaktadir.
Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi: Veri toplama formu
15 Ocak 2010 — 25 Nisan 2010 tarihleri arasinda Nevsehir
i. Sevki Atasagun Devlet Hastanesi dahiliye ve kardiyoloji
polikliniklerinde uygulanmistir. Veri toplama formu
hipertansiyon tanisi olan bireylerle ylz ylze gorisilerek
arastirmaci tarafindan doldurulmus, ayrica anket formlari
bireylere  arastirmaci  tarafindan  dagitilmis  ve
arastirmacinin gézetiminde bireylerin kendileri tarafindan
belirlenen siire icerisinde yapilmistir. Gorlismeler
poliklinik disinda ve goriismenin kesintiye ugramayacagi
bir ortamda yapilmistir. Gériisme siresi en az 20 dk en
fazla 25 dk surmdastir. Formlar arasinda 5-10 dk ara
verilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya baslamadan 6nce
Nevsehir il Saglik Midirligi’nden yazili izin alinmistir.
Ayrica arastirmaya katilan bireylerden de arastirmanin
amaci acgiklandiktan sonra yazili ve s6zIi onam alinmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmadan elde edilen
veriler bilgisayar ortamindaki SPSS programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde  sayl, yizdelik, ki-kare testi
kullaniimigtir.
Arastirmanin Sinirhliklan: Bu calisma, yalnizca Nevsehir i.
Sevki Atasagun Devlet Hastanesi kardiyoloji ve dahiliye
polikliniklerine basvuran hipertansiyon tanisi olan
hastalarin bildirimleri ile sinirhdir. Calismada kullanilan
TAT yonteminin kullanilan ilag tedavisi Uzerine etkisi
degerlendirilmemistir. Ayrica, hastalarin ne tir tansiyon
ilaci/ilaglari kullandigi, kan basincina etki eden tuz
tiketimi, alkol tiiketimi vb. aliskanliklari sorulmamustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin %68.9’u kadin, %67.4’'ii ev
hanimi, %30.1'i 60-69 yas araliginda, %41.5’i ilkokul
mezunu, %59.7’sinin gelirinin giderden az oldugu, %
62.0’sinin ¢ekirdek aile tipinde oldugu saptanmistir.
Bireylerin %32.0’sinin hipertansiyon hastalik siiresinin 10-

19 yil arasinda oldugu, %54.2'sinin hipertansiyona ek
kronik hastaliginin oldugu ve %98.6’sinin hipertansiyon
icin strekli ilag kullandigi belirlenmistir.

Bireylerin %52.7’sinin (183 kisi) TAT yontemi kullandigi,
TAT yontemi kullananlarin %70.1’inin  bitkisel tedavi
kullandigi, %48.8'inin TAT yontemi ile ilgili bilgiyi es, dost,
akraba, aile tyelerinden aldiklari, %32.5’inin TAT yontemi
kullanimi igin 6neri aldigi kisinin komsulari oldugu,
%28’inin TAT yontemini tansiyonunu dizenlemek igin
kullandigl, %90.7’sinin  kullandigi yontemin tansiyon
disurici etkisine inandigl, %65’inin kullandigi yontemin
etkisini tansiyon olguimlerinde goézlemledigi, %72.1’inin
kullandigi TAT yontemini hekimi ile paylasmadig
saptanmistir(Tablo 1).

Bireylerin medeni durum ve gelir durumu ile TAT
kullanma durumu arasinda ki iliskinin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu (p>0.05), vyas, cinsiyet, aile tipi,
hipertansiyona ek baska kronik hastalik bulunma, ikamet
edilen yer ve egitim durumu ile TAT kullanma durumu
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.05) belirlenmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Yasam siresinin uzamasiyla birlikte kronik hastaliklarda
artis goriilmektedir. Kronik hastaliklarin  bakim ve
tedavisinin gli¢ ve maliyetinin yliksek olmasi, yeni gelisen
teknolojilere ulasim guglikleri, saghk ekibi Gyelerinin
hastalara yeterli zaman ayiramamasi, modern tibbi tedavi
yontemlerine karsi duyulan glvensizlik ve olasi yan
etkilerinden korkma gibi sebeplerin TAT yodntemi
kullanimini  arttirdig bildirilmektedir."* Yapilan  bir
(;aI|§mada15 calismaya katilanlarin %70’inin TAT yontemi
kullandigi, bir baska (;aI|§mada16 dermatoloji klinigine
basvuran hastalarin %36’sinin TAT yontemi kullandig
bildirilmektedir. Shafig ve ark.”” Hindistan’da yaptiklari
calismalarinda hipertansiyon hastalarinin TAT kullanimini
%63.9 olarak saptanmistir. Bu c¢alismada bireylerin
%52.7’sinin  TAT yontemi kullandiklari belirlenmistir
(Tablo 1). Hindistan iki saglik politikasina sahiptir;
bunlardan biri 2002 yilinda planlanan Hindistan Tip ve
Homeopati Sistemleri Ulusal Politikasi (ISM&H Policy)’dir.
Bu politika Ayurveda, Siddha, Unani, Yoga, Natliropati ve
Homeopati sistemlerinin  6nemini ve  kullanimini
vurgular.19 Bu nedenle Hindistan’da TAT kullaniminin
fazla olacagl disinilmektedir. Ulkemizde ise TAT
kullanimina yonelik bir saglik politikasi bulunmamaktadir.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Shafiq%20N%22%5BAuthor%5D

Tablo 1. Bireylerin TAT kullanma durumlari ile ilgili 6zellikleri (n=347)

TAT uygulama durumlari ile ilgili 6zellikleri Sayl %
TAT yontemi

Kullaniyor 183 52.7
Kullanmiyor 164 47.3
Kullanilan TAT yéntemi* (n=183)

Miizik Terapisi 4 1.7
Dini Yontemler 17 7.1
Bitkisel Tedaviler 167 70.1
Diyet Destegi 43 18.1
Masaj 7 3.0
TAT yontemini ile ilgili bilgiyi edinme kaynagi*(n=183)

Tv/radyo 57 23.1
Magazin haberleri 2 0.8
Es/dost/akraba/aile yeleri 126 48.8
Arkadas 30 11.6
Hekim 32 12.4
Hemgsire 5 1.9
Hemsire disi personel 4 1.6
internet 2 0.8
Oneri aldigi kisi*(n=183)

Doktor 29 15.1
Hemsire 4 1.9
Komsu 67 325
Aile tyeleri 38 18.4
Bagska bir tansiyon hastasi 56 27.2
Diger 12 5.8
TAT uygulama nedenleri*(n=183)

Tansiyonumu diizeltmek amaciyla. 161 28.0
Agrilari dindirmek igin. 33 5.8
Endiselerimi gidermek igin. 42 7.3
Hastaligin daha da kétilye gitmesini engellemek. 57 9.9
Son bir ¢are olarak gérdigum igin. 21 3.7
Fiziksel konforum igin. 16 2.8
Tibbi tedaviden memnun olmadigim igin. 6 1.0
Baska carem olmadigi igin. 14 2.4
Merak ettigim igin. 63 11.0
Mali olanaksizliklar nedeniyle. 8 14
Hastalikla savagmak/yenmek igin. 38 6.6
ilaglarin yan etkilerini gidermek icin. 6 1.0
Hastalikla savasmada miimkiin olan her seyi yapmis olmak igin. 6 1.0
Doktor énerdigi igin. 23 4.0
Ailem 6nerdigi igin. 20 3.5
Arkadasim/yakinim/ énerdigi igin. 54 9.4
Diger 6 1.0
Kullanilan TAT yénteminin tansiyon diisiiriicii etkisine inanma(n=183)

inaniyor 166 90.7
inanmiyor 17 9.3
Kullandig1 TAT yontemlerinin tansiyon disiriicii etkisini tansiyon 6lgiimlerinde(n=183)

Gozlemliyor 119 65.0
Gozlemlemiyor 64 35.0
Kullanilan TAT yéntemlerini hekim ile(n=183)

Paylasiyor 51 27.9
Paylasmiyor 132 72.1
Kullanilan TAT yéntemlerini hekim ile paylasmama nedeni (n=132)

Aklima gelmedi 50 37.8
Kizacagini disiindiim 28 21.2
Gerek duymadim 54 41.0

*Birden fazla cevap segenegi isaretlenmistir. Yiizdeler n tizerinden alinmistir.



Tablo 2. Bireylerin bazi 6zelliklerinin TAT kullanma durumlarina gére dagihmi (n=347)

TAT
N Toplam
Ozellikler Kullaniyor (n=183) Kullanmiyor (n=164) X? p
Sayi | % Sayi | % | Sayi %
Yas
18-29 2 10.0 0 0 2 100
30-39 5 27.8 13 72.2 18 100 22.015 p<0.05
40-49 24 34.3 46 65.7 70 100
50-59 49 56.3 38 43.7 87 100
60-69 60 57.7 44 423 104 100
70-79 40 66.7 20 333 60 100
>80 3 50.0 3 50.0 6 100
Cinsiyet
Kadin 136 56.9 103 43.1 239 100,0 5.347 p<0.05
Erkek 47 43.5 56.5 108 100,0
Medeni durum
Evli 147 50.7 143 49.3 290 100 5.364 p>0.05
Bekar 2 333 4 66.7 6 100
Dul 34 66.7 17 333 51 100
Aile Tipi
Gekirdek 101 47.0 114 53.0 215 100.0 7.526 p<0.05
Genis 82 62.1 50 37.9 132 100.0
Hipertansiyona ek baska kronik hastalik
Olan 125 66.5 63 33.5 188 100.0 31.129 p<0.05
Olmayan 58 36.5 101 63.5 159 100.0
ikamet ettigi yer
il 54 48.2 58 51.8 112 100.0
ilge 41 42.7 55 57.3 96 100.0 11.676 p<0.05
Kasaba 32 68.1 15 31.9 47 100.0
Koy 56 60.9 36 39.1 92 100.0
Egitim durumu
Okuryazar degil 57 64.8 31 35.2 88 100.0
Okuryazar 36 54.5 30 45.5 66 100.0 21.286 p<0.05
ilkokul 78 54.2 66 45.8 144 100.0
Ortaokul 4 21.1 15 78.9 19 100.0
Lise 6 25.0 18 75.0 24 100.0
Universite 83 33.3 4 66.7 6 100.0
Gelir durumu
Gelir giderden az 107 51.7 100 48.3 207 100.0 1.601 p>0.05
Gelir gidere denk 72 53.3 63 46.7 135 100.0
Gelir giderden fazla 4 80.0 1 20.0 5 100.0
Calismada TAT kullaniminin yiksek olmasinin nedeni Qigong, akupunktur, akupresor, kriyopraktik,
orneklemin ¢ogunun bayan olmasi ve ev hanimi aromaterapi, besin destekleri, bitkisel terapiler ve

olmasinda dolayi vakitlerinin blylik ¢ogunlugunu evde

gecirmesi ve medya yolu ile yapilan programlar

dogrultusunda kullandigi soylenebilir. Yapilan

calismalarda kullanilan TAT uygulamalarindan en ¢ok
bitkisel 18

kullanilan Urlinler  oldugu™ ",
hipertansiyon hastalarinin gesitli TAT uygulamalari tercih

yontemin

ettikleri bulunmustur.w’20 Hipertansiyonun tedavisinde

kullanilan TAT uygulamalari arasinda yoga, Tai Chi,

solunum terapileri bulunmaktadir™ Bizim calismamizda
da bireylerin en fazla bitkisel tedavileri (%70.1) TAT
uygulamalari olarak kullandiklari saptanmistir ( Tablo 1).
Ulusoy ve ark. (,‘allsmalarlnda22 TAT uygulamalar bilgi
edinme kaynaginin arkadas/yakinlar oldugu
belirlemislerdir. Bizim ¢alismamizda da bireylerin TAT
bilgi kaynaginin arkadas (%48.8) oldugu belirlenmistir
(Tablo 1). TAT uygulamalarina

Bu bulgu bireyleri



yonlendiren kisilerin profesyonel kisiler olmadigi ve bu
nedenle toplumun TAT uygulamalar ilgili bilgilendirme
egitimlerinin  yapilmasi  gerekliligini gostermektedir.
Yapilan g¢alismalarda; hastalar TAT uygulamalarini
kullanim nedenlerini hastaligin etkilerini azaltmak,
hastaligin tekrarini 6nlemek ve psikolojik rahatlama
saglamak icin kullandiklarini®®, TAT uygulamalarini, siklikla
bu yontemlerin yararl oldugu hakkindaki duyumlari ve
bu yontemlerin dogal ve glivenilir olduguna inanmalari
nedeniyle kuIIandlkIar|n|24, hastaligi yenmek, fiziksel ve
psikolojik olarak daha iyi hissetmek igin kullandiklarini®®
ifade etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da bireylerin TAT
uygulamalarini  kullaniminda ilk (¢ neden sirasiyla
tansiyonunu duzeltmek (%28.0), merak etme (%11.0),
hastaligin daha da kotiye gitmesini engellemek (%9.9)
olarak belirlenmistir (Tablo 1). Bu sonug bireylerin daha
cok hastaligin neden oldugu yakinmalari azaltmak icin
TAT uygulamalarini kullandigini belirtmektedir. Ulusoy ve
ark. (;aI|§maIar|nda22 belirttikleri gibi bizim ¢alismamizda
da bireylerin  ¢ogunlugu (%72.1) kullandigi TAT
uygulamalarini hekimi ile paylasmamaktadirlar.
Galismamizda TAT kullanma ydntemini paylasmayan
kisiler paylasmama nedeni olarak gerek duymadim
(%41.0) cevabini vermislerdir (Tablo1). Yapilan baska bir
¢alismada hastalarin TAT uygulamalarinini hekimleri ile
paylasmadiklari beIirtiImistir.26 Bu durum bireyin hastalk
sirecine olumlu etki edebilecegi gibi olumsuz da etki
edebilir. Bu nedenle durumun nedeni arastiriimali ve
nedene yonelik ¢oziimler uygulanmalidir. Yapilan bazi
calismalar cinsiyetin, yasin, medeni durumun, egitim
seviyesinin, gelir durumunun, kronik hastalik varliginin
TAT kullaniminda etkili oldugunu bildirmektedir.
27’28(;all§mam|zda yasla birlikte TAT uygulama sikliginin
arttigl, kadinlarda  (%56.9) erkeklere gore TAT
uygulamasinin daha fazla oldugu, hipertansiyona ek
baska kronik hastaligi olan bireylerin olmayanlara gore
daha fazla TAT uygulamalarini  kullandigi (%66.5); yas,
cinsiyet ve hipertansiyona ek baska kronik hastaliga sahip
olma ile TAT kullanim durumu arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamh oldugu (p<0.05,Tablo 2)
bulunmustur. Diabetli bireylerin  TAT kullaniminin
incelendigi calismada da diabet disinda ek bir kronik
hastaligl olan bireylerde TAT kullaniminin yiksek oldugu
saptanm|§t|r.29 Yasin artmasi kronik hastalik sayisinin
artmasina, birden fazla hastaligin olmasi da daha ¢ok
hastallk semptomuna neden olmakta ve hastalarin bu

semptomlari gidermeye yonelik daha ¢ok TAT
uygulamalarina basvurmalarina neden olabilir. Kadinlarin
¢ogunlugunun ev hanimi olmasi nedeniyle kitle iletisim
araglariyla daha ¢ok vakit gegiriyor olabileceklerinden
kadinlarin erkeklere goére TAT uygulama sikliginin
artmasinin nedeni olabilir. Galismamiz sonuglari genis
ailede yasayanlarin (%62.1) diger aile tiplerine gére daha
fazla TAT yontemi kullandigi, aile tipi ve TAT kullanimi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.05) (Tablo 2) belirlenmistir. Genis ailede vyasli
bireylerin bulunmasinin bunun nedeni olabilecegini
distindirmektedir.  Calismamiz  sonuglarinda  ilde
yasayanlara (%48.2) gore kasabada yasayanlarda (%68.1)
TAT yontemi kullanimi daha fazladir, ikamet edilen yer ile
TAT kullanimi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu (p<0.05) (Tablo 2) saptanmistir. Bunun nedeni de
il merkezi disinda yasayanlarin saglik kurumlarina
ulasmadaki guglikleri olabilir. Calismamizda egitim
durumu ve TAT kullanimi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05) (Tablo 2) belirlenmistir.
Egitim dlzeyi arttikga TAT kullanimi konusunda da
bireylerin bilinglendigi ve bu bilinglenme ile TAT
kullanimina daha bilingli yaklastiklari distinilmektedir.

SONUC

Sonug olarak hipertansiyon hastalarinin TAT yéntemlerini
kullandiklari, TAT uygulama yoéntemlerinden bitkisel
tedavilerin  kullaniminin  ilk  sirada yer aldig,
hipertansiyona ek baska kronik hastalik hastaligi olanlarin
daha fazla TAT vyontemi kullandigi, TAT uygulama
nedenleri sirasiyla tansiyonunu diizeltmek, merak etmek,
kotilesmemek oldugu, TAT yontemi bilgi edinme
kaynaginin es/dost/akraba/aile oldugu ve bireylerin
cogunlugunun kullandigi TAT yontemini hekimi ile
paylasmadigi; yas, cinsiyet, aile tipi, hipertansiyona ek
baska kronik hastalik bulunma, ikamet edilen yer ve
egitim durumu ile TAT kullanma durumu arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

- Hemsirelerin kronik hastaligi olan bireylerde TAT
kullanimini  belirlemeleri, bu bireylere givenli TAT
kullanimi hakkinda egitim ve danismanlik yapmalari,

- Hemsire oykd formlarinin TAT kullanimina ait sorulari
icermesi Onerilebilir.
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