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Ailesinde Hipertansiyon Tanis1 Olan Bireylerin Saghkh Yasam Bicimi Davramslarn ve
Hipertansiyondan Korunmaya Yonelik Tutumlan Arasindaki Iliski

The Relationship between Healthy Lifestyle Behaviours and Attitudes towards Prevention of Hypertension in
Individuals who have a Family Member with Hypertension

Sevgi DEMIR CAM?, Hatice YAGCI KARAMANLI?

(074

Bu calisma ailesinde hipertansiyon tanisi olan
bireylerin saglikli yasam bigimi davraniglart ve
hipertansiyonu onlemeye yonelik tutumlar1 arasidaki
iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici
nitelikte olan arastrmanin  evrenini  lilkemizin
giineyinde yer alan bir devlet hastanesinin dahiliye
poliklinigine gelen toplam 380 birey olusturdu.
Verilerin degerlendirilmesinde “Kisisel bilgi formu”,
“Saglikli yasam bigimi davraniglar1 OSlcegi-11” ve
“Hipertansiyondan ~ korunma  tutumlart  6lgegi”
kullanildi. Bireylerin SYBDO 11 dlgegi toplam
puaninin  135,67+25,52, HKTO toplam  puanin
103,80+17,42 oldugu bulundu. Kadin, evli, sigara ve
alkol kullanmayanlarin, kronik hastalig1 olmayanlarn,
saglig1 algilama durumu kétii olanlarin, birinci ve ikinci
derecede disinda yakilarinda hipertansiyon hastaligi
olanlarin, hipertansiyon saglik kontroliine gidenlerin ve
yasam bi¢iminin hipertansiyon durumunu etkiledigini
diistinenlerin ’Hipertansiyondan korunma tutumlari
Olgegi puan ortalamalar1 6nemli derecede yiiksek
bulundu (p<0,05). Yas (p=0,000), beden kitle indeksi
(p=0,001) ve saglikli yasam bigimi davranislar1 6lgegi
(p=0,000) ile hipertansiyon korunma tutumlar1 6lgegi
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde orta diizey bir
iliski oldugu bulundu. Bu ¢aligma sonucunda, toplumda
saglikli yasam bi¢imi davranislarin gelistirilmesinin
hipertansiyonu  6nlemeye  yonelik  tutumlarin
arttiritlmasinda 6nemli bir yer tuttugunu goésterdi. Bu
sayede risk altindaki Dbireylerde, hipertansiyon
prevelansinin  azaltilmasina ve toplumsal saglik
diizeyinin iyilestirilmesine katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Hemsirelik,
Saglikli yagam bigimi.

ABSTRACT

The present study was conducted to determine the
relationship between healthy lifestyle behaviours and
attitudes towards prevention of hypertension in
individuals who have a family member with
hypertension. Population of this descriptive study
consisted of a total of 380 individuals who were
admitted to the internal medicine outpatient clinic of a
state hospital located in the south of our country.
“Personal Information Form”, “Healthy Lifestyle
Behaviours Scale-11” and “Attitudes Scale Towards
Prevention of Hypertension” were used in the
evaluation of data. It was found that the total score of
HLBS II scale was 135.67+25.52 and the total score of
ASTPH was 103.80+17.42. It was found that the
individuals who were female, married, who did not
smoke or drink alcohol, who did not have chronic
diseases, who had poor health perception, who had
hypertension in their first and second degree relatives,
who went to hypertension health check-ups and who
thought that their lifestyle affected their hypertension
status had significantly higher mean scores on the
‘Attitudes scale towards prevention of hypertension’
(p<0.05). A moderate positive correlation was found
between age (p=0.000), body mass index(p=0.001) and
Healthy Lifestyle Behaviours Scale(p=0.000) and the
mean score of Attitudes Scale towards Prevention of
Hypertension. The results of this study showed that the
development of healthy lifestyle behaviours in the
community has an important place in increasing
attitudes towards the prevention of hypertension. This
way, it can contribute to reducing the prevalence of
hypertension in individuals at risk and improving the
level of public health.

Keywords: Hypertension, Nursing, Healthy lifestyle.
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GIRIS

Hipertansiyon damar, bobrek, kalp, beyin
ve gozlerde komplikasyonlara sebep olan
onemli bir halk saghgi sorunudurl. Diinya
geneli hipertansiyon prevalansinin yaklagik
1.39 milyar oldugu belirtilmektedir®. Tiirk
Kardiyoloji ~ Dernegi  verilerine  gore
iilkemizde ise yetiskinlerin %31,2’sinin yani
20 milyona yakm bireyin hipertansiyon
hastas1  oldugu  tahmin  edilmektedir.®
Hipertansiyonun onlenmesi i¢in yasam tarzi
degisikliklerinin benimsenmesi ve
uygulanmas1 olduk¢a o6nemlidir. Ozellikle
sodyum igeren gidalarin kisitlanmasi, kilo
kontrolii, fiziksel aktivitenin arttirilmasi,
sigaranin  birakilmast ve alkol alimmimn
azaltilmas1 bu konuda Onemli bir yer
tutmaktadir®,  Hipertansiyon prevalansinm
artmas1 yoniindeki kiiresel ve yerel egilimleri
gbz Oniine aldigimizda, antihipertansif
Oonlemlere uyum, hastaligim kontroliinde ve
onlenmesinde olduk¢ca Onemli bir yer
tutmaktadir.  Hipertansiyon  yOnetiminde,
antihipertansif ilaglarin yiiksek maliyeti ve
yan etkileri ile kiyaslandiginda saglikli bir
yasam tarzinin benimsenmesi ¢ok daha diistik
maliyetli, kolay ve zararsiz bir yontem olarak
uygulanabilmektedir®. Diizensiz beslenme,
hareketliligin az olmasi, tiitin ve alkol
kullanimi, saghksiz yasam tarzi, kan
basincmin  yiikselmesine neden olmakla
birlikte diyabet, dislipidemi ve asir1 viicut
agirhgr gibi diger kardiyovaskiiler risk
faktorlerini de baslatabilir’. Uygun yasam
tarz1 degisikliklerinin olmas1 hipertansiyonun

baslamasini geciktirebilir veya
engelleyebilmektedir. Ayrica 1. derece
hipertansiyonda ilag tedavisinin

baslatilmasimi da dnleyebilir® 7. Hipertansiyon
asemptomatik kabul edildiginden dolay1

hastalarin  neredeyse yaris1 hastaliginin
farkinda degildir®. Yasam tarzi
davraniglarindaki ~ biiyiik  degisikliklerin,

hipertansiyon {izerine 6nemli etkileri oldugu
ifade edilmektedir.® Cesitli ¢alismalar, diisiik
diizeyde fiziksel aktivitenin, asir1 Kkilolu
olmanm, yetersiz beslenmenin ve sigara

icmenin, ergenlik doneminde hipertansiyonun
erken yetiskinlik doneminde hipertansiyon
riskinin  artmastyla iligkili olabilecegini
gostermistir'®. Arastirmacilar, antihipertansif
ilac almanin yant swra yasam tarzi
degisikliginin de en iyi terapotik etkiyi
saglayacagini ifade etmektedir'!. Saghk
calisanlart bireylerin yasini, cinsiyetini ve
mevcut rahatsizliin1  ayirmaksizin  tibbi
bakim arayan her birey i¢in siirekli ve
kapsamli  bir  sekilde  tibbi  bakim
sunmaktadir'?, Giiniimiizde mevcut saghk
bakiminin ana amaglar1 arasinda tedavinin
yani sira insanlarin  saghigint  korumak
amaciyla bireylere danigsmanlik sunmak ve
saglik agisindan risk olusturacak durumlardan
kagmmasima yardimci olmaktir®®,
Hipertansiyonun sikhiginin %20 oraninda
azaltilmasi i¢in, ‘“Tiirkiye Bulasic1 Olmayan
Hastaliklar Cok Paydasli Eylem Plan1 2017-
2025’e gore, saglk calisanlarinin cok 6nemli
sorumluluklar1  bulunmaktadr*,  Aym
zamanda, kronik hastaliklarin yonetimi igin
bireylerin de etkin rol almasi1 énemli bir yer
tutmaktadir!*. Bu  arastrma  ailesinde
hipertansiyon hastasi olan ve bu yiizden
yiiksek risk altinda bulunan bireylerin saglikli
yasam davraniglarmnin, hipertansiyona yonelik
tutumlarini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

Hipotezler;

HO: Ailesinde hipertansiyon tanist olan
bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislari
ve hipertansiyonu dnlemeye yonelik tutumlari
arasindaki iliski yoktur.

HI1: Ailesinde hipertansiyon tanist olan
bireylerin saglkli yasam bi¢imi davranislari
ve hipertansiyonu dnlemeye yonelik tutumlari
arasindaki iliski vardir.

Bu calismanin amaci ailesinde
hipertansiyon tanis1 olan bireylerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 ve hipertansiyonu
Onlemeye yonelik tutumlar1 arasindaki iliskiyi
belirlemektir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Evren Orneklemi

Tanimlayic1 nitelikteki bu aragtirmanin
evrenini iilkemizin glineyinde yer alan bir
devlet hastanesinin dahiliye poliklinigine
gelen bireyler olusturdu. Aragtirmanin
orneklemini; evrenin sayisini belirlemek
miimkiin olmadig1 igin evreni bilinmeyen
orneklem hesaplama formiilii kullanilarak
belirlendi. Orneklem hesaplamast;

n=t2.p.q/d2
(1.962)x0.5x0.5/0.052 = 384
n= Ornekleme dahil edilebilecek kisi sayisi.

p= Incelenen durumun goriilme siklig1
(olasiligr) (0.5).

q= Incelenen durumun goériilmeme siklig: (1-
p) (0.5).

t= belirli serbestlik derecesinde ve saptanan
yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger (1.96).

d= olaym goriilme sikligia gore yapilmak
istenen +£sapma, olarak simgelenmistir (0.05).

Yapilan gii¢ analizine gore %95 giiven aralig1,
%S5 hata payi, 0.80 etki biytkligi ile
orneklem biiytikliigii 378 olarak tespit edilmis
380 kisi arastirmanin Oorneklemini
olusturmustur.

Arastirmaya alinma kriterleri;
Arastirmaya

-18 yas lizeri olan,

-Calismaya katilmaya goniillii olan,

-Ailesinde en az bir tane HT tanist olan
bireyler dahil edilmistir.

Arastirma dislanma kriterleri;
-18 yasindan kiiciik,

-Arastirma sorularini anlama ve okuma
problemi olan,

-Arastirmaya  goOniilli  olmayan bireyler
arastirma dis1 birakilmustir.

Arastirmanin verileri Ekim-Kasim 2024
tarihleri arastirma i¢in gerekli olan etik kurul
Ve ¢alismay ylirlitecegimiz kurumdan izinler

alindiktan sonra veri toplama araclar1 ile
arastirmaci tarafindan yliz yiize toplandi
Hastane polikliniklerine gelip muayene sirasi
bekleyen bireyler ile yliz yiize gorisildii.
Katilimeilarin  hipertansiyon hastast olan
bireyle yakinlik derecesi 1. derece (anne,
baba, cocuk), 2. (biiyiikanne, biiyiikbaba,
hala, dayi, amca, teyze, kardes) ve diger
akrabalar seklinde gruplandirildi.
Katilimcilarin aydmlatilmis onamlari
alindiktan sonra veri toplama formlari
uygulandi. Formun doldurulmasi yaklasik 15-
20 dakika siirdii.

Veri Toplama Araclan

Bu arastirmada kisisel bilgi formu, saglikli
yasam bi¢imi davranislar1  6lcegi-1l  ve
hipertansiyondan korunma tutumlar1 Slgegi
veri toplama araci olarak kullanildi.

Kisisel bilgi formu;

Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi
yapildiktan sonra hazirlanan kisisel bilgi
formunda, (yas, cinsiyet, egitim, kilo, boy,
yasanilan yer, medeni durumu, gelir durumu,
yasanilan yer, sigara, alkol kullanma durumu),
ailedeki HT tanili bireyin kim oldugu, HT
riski nedeniyle saglik kontroline gitme

durumu gibi sorular1 barindiran 17 maddeden
olusmaktadirt®>1719-21,

Saghkh Yilsam Bicimi Davramslar Olgegi
II (SYBDO 1I);

Walker tarafindan sagligi gelistirmede
bireylerin davraniglarmi degerlendirip 6lgmek
icin gelistirilmistir'®. Bahar ve ark., tarafindan
Olcegin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik
calismas1 yapilmistir'®, Saghkli yasam bigimi
davranislarinin degerlendirilmesi icin
Olcekten almacak olan toplam puan baz
almabilecegi gibi ayni zamanda Olgekte
bulunan her bir alt grup bagimsiz olarak
degerlendirilip daha 6zel olarak bireylerin
saghkli  yasam  bi¢imi  davranislarini
aragtirilabilmektedir. Toplam 52 maddeden
olusan bu Olgegin  alt1 alt boyutu
bulunmaktadir. Manevi gelisim; kisilerarasi
iligkiler; beslenme; fiziksel aktivite; saglik
sorumlulugu ve son olarak stres yonetimi alt
boyutlarindandir. Tamami olumlu ifadelere
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sahip olan bu OJlgekte “Higbir zaman”,
“Bazen”, “Sik sik”, “Diizenli olarak” cevap
secenekleri bulunmaktadir ve bu siklara 1, 2,
3, 4 gibi ardisik puanlar1 alan likert tipi
puanlamaya sahiptir. Olgekten alinacak olan
toplam puan 48-192 arasinda bulunmaktadir.
Saglik davranislar1 i¢in bireylerin almig
oldugu puan arttikca saglikli davranislarinin
yikksek  oldugu  belirtilmektedir’®.  Bu
calisgmada Cronbach's Alpha degeri 0.94
olarak bulundu.

Hipertansiyondan Korunma Tutumlar
Olgegi (HKTO);

Albayrak ve ark. tarafindan gelistirilen
Hipertansiyondan Korunma Tutumlar1 Olgegi
(HKTO) nin 26 maddeden olusmaktadir ve alt
boyutlar1 sirasiyla korunma ve kontrol,
aligkanlik, beslenme tutumu, ruhsal durum,
yasam sekli, fiziksel aktivite, hastalik ve risk
bilgisinden olusmaktadir!’. Her madde “Hig
katilmiyorum-Kesinlikle katiliyorum” madde
icerikleri  olan  5°li  Likert  olarak
puanlanmistir. Olgekten alinabilecek toplam
puan araligi 26-130 puan almabilmektedir.
Hipertansiyondan korunma tutumlari ile 6l¢ek
skorlar1 arasinda anlamli bir sekilde pozitif
iliski  oldugu  soOylenebilmektedir.  Bu

calismada Cronbach's Alpha degeri: 0.94
olarak bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma  Oncesinde, Ol¢ek kullanim
izinleri e-posta araciligi ile almmistir. Etik
kurul izni 26/04/2024 tarih ve 170 karar say1li
karar) ve arastirmanin yiriitiilecegi kurum
icin Karaman 1[I Saglik Miidiirligiinden
(29.08.2024)  gerekli izinler alinmustir.
Aragtirma verilerinin toplanmasindan 6nce
arastirmaya katilma kriterlerini  saglayan
bireylerden ¢alisma i¢cin onamlar1 alinmaistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler olarak ortalama ve standart sapma
ve yiizde kullanmilmistir. Verilerin normal
dagilip dagilmadigir gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ile Skewness ve Kurtosis
ile incelendi'®. Normal dagilim gosteren
verilerin analizinde independet t testi, Anova
testi ve Pearson korelasyon analizi, normal
dagilim gostermeyen verilerin analizinde
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Gruplar
arasinda farkin kaynagini tespit etmek i¢in
LSD (Least Significant Difference) testi
kullanilmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan katilimeilarin %57,9°u
kadin, %60,3’ii bekar oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin %58,7’sinin sigara
kullanmadigi, %80,3 liniin alkol
kullanmadigi, %380,8’inin kronik hastalig
olmadigi, %43,4’linlin saglik durumunun iyi

oldugu, %51,1’inin 1. ve 2. Derece disinda
diger aile yakinlarinda hipertansiyon hastaligi
oldugu, %76,3’liniin hipertansiyon i¢in saglik
kontroliine gitmedigini ve %68,2’sinin yasam
biciminin hipertansiyon riskini etkiledigini
ifade ettigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmecilarin Demografik _.(")zelliklere Gore Saghkh Yasam Bicimi Davramslart Olcegi ve
Hipertansiyondan Korunma Tutumlari Ol¢egi Ortalama Puanlarinin Dagilinm

Saghkh Yasam Bicimi Hipertansiyondan
Davramslar: Olcegi Korunma Tutumlar:
% Olgegi
X+SD X+SD
Cinsiyet
Kadin 220 57,9 134,45+25,13 105,95+16,05
Erkek 160 42,1 134,97+26,11 100,85+18,80
Test ve Onemlilik t:-0,198 t:2,840
p:0,843 p:0,005
Medeni durum
Evli 151 39,7 135,19+25,58 109,21+16,60
Bekar 229 60,3 134,32+25.52 100,23+17,06
Test ve Onemlilik :0,327 U:11045,00
p:0,744 p:0,000
Sigara kullanma durumu
Evet 157 41,3 133,02+25,25 100,96+16,85
Hayir 223 58,7 135,82+25,69 105,80+17,57
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Tablo 1. (Devam)

Test ve Onemlilik t:-1,055 t:-2,691
p:0,292 p:0,007
Alkol kullanma durumu
Evet 75 19,7 133,14+25,43 98,54+16,83
Hayir 305 80,3 135,04+25,56 105,09+16,89
Test ve Onemlilik t:-0,577 t:-2,947
p:0,564 p:0,003
Kronik hastalik durumu
Evet 73 19,2 134,05+23,11 107,17+14,09
Hayir 307 80,8 134,81+26,09 103,00+18,05
Test ve Onemlilik t:-0,229 t:2,147
p:0,819 p:0,034
Saghg algillama durumu
Iyi 165 434 133,64+26,902 101,81+18,132
Orta 137 36,1 131,36+23,63° 102,03+17,320
Kaotii 78 20,5 142,65+24,29¢ 111,12+13,99¢
Test ve Onemlilik F:5,213 F:9,042
p:0,006 p:0,000
c>a, c>b c>a=b
Ailede hipertansiyon oykiisii
1 derece akrabalarda (anne, baba, ¢ocuk) 156 41,1 135,76+25,31 110,26+14,482
2,derece akrabalarda (biiylikanne, biiylikbaba, hala, dayi, teyze, 30 7,9 136,83+24,36 109,03+11,620
amca, kardes)
Diger 194 51,1 133,45+25,92 97,80+18,25¢
Test ve Onemlilik F:0,472 F:26,775
p:0,624 p:0,000
a>c, b>c
Hipertansiyon i¢in saghk kontroliine gitme durumu
Evet
Hayir 90 23,7 140,91+24,05 111,31£13,72
290 76,3 132,73+25,69 101,47+17,80
Test ve Onemlilik 12,677 :5,509
p:0,008 p:0,000
Yasam bi¢iminin hipertansiyon riskini etkileme durumu
Evet 259 68,2 135,74+25,40 106,94+15,30
Hayir 121 31,8 132,38+25,71 97,08+19,70
Test ve Onemlilik 1,197 1:4,863
p:0,232 p:0,000

Tablo 1°de katilimcilarin cinsiyeti, medeni
durumu, sigara, alkol, kronik hastalik durumu,
sagligi agilama durumu, ailesinde
hipertansiyon hastaliginin olmasi,
Hipertansiyon i¢in saglik kontroliine gitme
durumu ve yasam biciminin hipertansiyon
riskini etkileme durumu ile Hipertansiyondan
Korunma Tutumlar1 Olgegi’nin toplam puan
ortalamasinin arasinda anlamli bir farklilik
oldugu ortaya cikmustir. Kadin cinsiyette
olanlarm, evli olanlarm, sigara
kullanmayanlarm, alkol kullanmayanlarin,
kronik  hastaligi  olmayanlarin, sagligi
algilama durumu kotii olanlarm, birinci ve
ikinci  derecede  disinda  yakinlarinda
hipertansiyon hastalig1 olanlarin,
hipertansiyon saglik kontroliine gidenlerin ve
yasam bi¢iminin hipertansiyon durumunu
etkiledigini diistinenlerin puan
ortalamalarinin  6nemli bir sekilde daha
yiiksek oldugu bulunmustur(p<0,05).

Katilimcilarin yas ortalamas1 29,71+£10,72,
BKI ortalamasi 24,32+4,46, Saghkli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi ortalamasinm
135,67£25,52, Saghk Sorumlulugu alt
boyuttan alinan puan ortalamasi 22,86+5,58,
Fiziksel aktivitenin 18,32+5,35, Beslenme alt
boyutunun 22,19+4,82, Manevi gelisim alt
boyutunun ortalamasi 26,01+5,44,
Kisilerarasi iliskiler alt boyutunun ortalamasi
25,39£5,11, Stres yOnetimi alt boyutunun
ortalamas1  19,88+4,69, Hipertansiyondan
Korunma Tutumlar1 Olgeginin ortalamasi
103,80+17,42, Korunma ve kontrol alt boyut
ortalamasmnin  32,30+5,91, Alisgkanlik ve
yasam sekli alt boyutunun ortalamasi
23,91+4,52, Beslenme tutumunun alt
boyutunun ortalamas1 15,53+2,95, Ruhsal
durum ve fiziksel aktivite alt boyut ortalamasi
12,26+2,35 ve Hastalik ve risk bilgisi alt
boyut  ortalamast  19,78+3,97  olarak
belirlenmistir(Tablo 2).
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Tablo 2. Katihmcilarin Yas, BKi, Saglikh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi ve Hipertansiyondan Korunma
Tutumlar1 Ol¢eginden Toplam Aldiklar: Puan Ortalamalar:

X+£SD Min-Max
Yas 29,71+10,72 18-73
BKi 24,3244,46 15,06-43,03
Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi 135,67+25,52 68-208
Saglik Sorumlulugu 22,86+5,58 9-36
Fiziksel aktivite 18,32+5,35 8-32
Beslenme 22,19+4,82 10,36
Manevi gelisim 26,01+5,44 11-36
Kisilerarast iliskiler 25,39+5,11 11-36
Stres yonetimi 19,88+4,69 8-32
Hipertansiyondan Korunma Tutumlar1 Olgegi 103,80+17,42 32-130
Korunma ve kontrol 32,30+5,91 8-40
Aligkanlik ve yasam sekli 23,91+4,52 6-30
Beslenme tutumu 15,53+2,95 7-20
Ruhsal durum ve fiziksel aktivite 12,26+2,35 3-15
Hastalik ve risk bilgisi 19,78+3,97 5-25

Tablo 3’de yas, BKi ve saglikli yasam
bigimi davraniglar1 6lgegi ile hipertansiyon
korunma tutumlar1 6l¢egi puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde orta diizey bir iliski

bulunmaktadir. Bu iliski, yas, BKI ve saglhkh
yasam  bi¢imi davranislar arttikca,
hipertansiyondan korunma tutumunun da
arttigini gostermektedir.

Tablo 3. Yas, BKi, Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi ve Hipertansiyondan Korunma Tutumlar: (")lg:egi

Arasindaki iliski

Saghikh Yasam Bicimi  Hipertansiyondan Korunma Tutumlar1 Olgegi

Davranislar1 Olgegi
Yas r ,042 224
p 0,411 0,000
BKI r -,038 168
p 0,461 0,001
Saghkh Yasam Bicimi Davramslari r 1 397

Olgesi

0,000

Tablo 4’de Yapilan regresyon analiz
sonucuna gore kurulan modelin istatistiksel
olarak  anlamli  oldugu  goriilmektedir
(F=37.004; p<0.05). Bagimsiz degiskene ait
beta katsay1 degerine, t degerine ve anlamlilik
seviyesine  bakildiginda;  beden  kitle
indeksinin  ve saglkli yasam bigimi
davraniglarimin hipertansiyondan korunmada
tutumu iizerinde istatistiksel olarak anlamli
bir  etkisinin  oldugu  goriilmektedir.

Hipertansiyondan korunma tutum iizerindeki
degisimin %22.2°tinu aciklandig:
goriilmektedir  (Diizenlenmis R2=0.222).
Beden kitle indeksindeki 1 birimlik artig
hipertansiyondan korunmada tutum {izerinde
0.380’lik artisa (B: .380), saghkli yasam
davranisar1 tizerindeki bir birimlik artig
hipertansiyondan korunmada tutum {izerinde
0.294°liik (B: .294), artisa neden olmaktadir.
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Tablo 4. Yas, BKI, Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi ve Hipertansiyondan Korunma Tutumlari Olcegi

Arasindaki Regresyon Analizi

Bagimh Degisken Bagimsiz i} Standart Beta t p F Model

Degisken Hata (p)
Hipertansiyondan Sabit 46.597 5.910 - 7.884 0.000* 37.004 0.000
Korunma Tutumlart Yas 147 0.077 .094 1.911 0.057
Olgegi

BKI .380 0.185 102 2.057 0.040

Saglikli Yasam 294 0.030 448 9.867 0.000*

Bigimi

Davranislar

Olgegi

Durbin Watson:1.147 R2:.222

Calismamizda SYBDO 1I 6lgegi toplam
puaninin 135,67+£25,52 oldugu bulundu. Bu
toplam puan calismaya katilan bireylerin
saglik vyasam bicim davraniglarinin iyi
durumda oldugunu gostermektedir.
Hipertansiyon hastalar1 ile yapilan bir
calismada SYBDO 1I 6lcegi toplam puaninin
118,30 + 19,99 oldugu bulunmustur?®.
Saglikli  yasam bi¢cimi  davraniglarinin
miikkemmel diizeyde olmasi igin egitimlerin
arttirilmas1  bireylerin  bilgilendirilmesi
diistiniilmektedir.

Calismamizda hipertansiyondan Korunma
Tutumlar1 Olgegi ortalamas1 103,80+17,42
olarak bulundu. Hipertansiyon en yaygin
kronik hastaliktir ve diinya ¢capinda en 6nemli
saglik sorunlarindan biridir. Bu hastalikla
ilgili bilgisizlik koti tutumlara yol acabilir ve
saglikli beslenme ve yasam tarzinin koti
uygulanmasmin etkisi olarak artan
hipertansiyon yaygmliginin 6ziine tehlikeli bir
sekilde yonelebilir®. Ailesinde HT &ykiisii
olan bireylerle yapilan ¢alismamiz sonucunda
Oleekten alman toplam puan bireylerin
hipertansiyondan korunmak i¢in tutumlarinin
orta diizeyin iizerinde oldugunu
gostermektedir. Yapilan bir bagka arastirmada
ailesinde  HT oOykiisii  olan  bireylerin
hipertansiyondan korunma tutumlar1 puam
calismamizla benzer diizeyde bulunmustur.
Aynmi ¢alismada ailesinde HT hastasi olan
olmayan bireyler arasinda, hipertansiyonu
Oonlemeye yonelik tutum puanlar1 arasinda
anlamli bir fark olmadig1 da belirtilmistir®.

Calismamizin sonucunda kadinlarin ve evli
olanlarin hipertansiyondan korunma
tutumlarmin daha iyi oldugu bulundu. Yapilan
bir c¢aligmada kadinlarn  hipertansiyon
konusundaki bilgi diizeylerinin daha yiliksek

ve tedaviye yoOnelik uyumlarinin daha iyi
oldugu ifade edilmistir. L. Yapilan baska bir
caligma sonucunda kadm bireylerin erkeklere
gore ila¢ tedavisine uyum diizeyinin daha
yiiksek oldugu busunmustur.?? Bu sonug
calismamizla uyumludur ve kadinlarin
hipertansiyondan korunma tutumlarinin daha
1yi oldugunu gostermektedir.

Calismamizda sigara ve alkol
kullanmayanlarin hipertansiyondan korunma
tutumlarinin daha iyi oldugu bulundu. Yapilan
bir ¢alisma sonucunda  katilimcilarin
%90’ninin  sigara i¢gmenin hipertansiyona
neden oldugunu dislindiigiinii bulan bir
calismayla iliskilidir?®.

Calismamizda kronik hastalig1
olmayanlarm  hipertansiyondan  korunma
tutumlarinin daha iyi oldugu bulundu. Yapilan
bir ¢alismada kronik hastaliklar1 olmayan
bireylerin  hipertansiyon hakkinda bilgi
diizeylerinin daha az oldugu ifade
edilmektedir?®. Calismamizda kronik hastalig
olmayanlarin hipertansiyondan korunmada
tutumlarinin daha 1iyi olmast bu gruptaki
olusabilecek risk  faktorlerin  olusmasi
acisindan 6nemli oldugunun gostergesidir.

Calismamizda birinci ve ikinci derecede
disinda yakinlarinda hipertansiyon hastaligi
olanlarin hipertansiyondan korunma
tutumlarmin  daha iyi oldugu bulundu.
Hipertansiyon olan ve olmayan bireylerle
yiiriitillen ¢aligmada hipertansiyon olmayan
bireylerin bilgi tutum ve davraniglarinin daha
iyi oldugu ifade edilmektedir®®. Yapilan bir
bagka arastirmada ise benzer sekilde HT tanisi
olan bireylerin HT farkindaligmin istenilen
diizeyde olmadig1 goriilmiistiirs.
Calismamizda kan bagi olmayan yakilarin
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tutumlarinin daha iyi olmast calisma ile
iligkilendirilebilir.

Calismamizda  hipertansiyon  saglik
kontroliine gidenlerin ve yasam bigiminin
hipertansiyon durumunu etkiledigini
diistinenlerin  hipertansiyondan  korunma
tutumlarmin daha iyi oldugu bulundu. Yapilan
bir ¢alismada bireylerin diizenli olarak doktor
kontroliine gidenlerin, diizenli olarak spor
yapanlarin  hipertansiyon hakkinda bilgi
diizeylerinin daha 1y1 oldugu ifade
edilmektedir?®.  Saglik kontroliine diizenli
giden ve saglikli yasam bi¢gimini benimseyen
bireylerin bilgi diizeylerinin yliksek olmasi
bizim ¢aligmamizdaki tutumlarmin da yiiksek
olmasi ile iliskilendirilebilir. Yapilan bir
calismada yaslh hipertansif bireylere yonelik
toplum temelli saglik egitim miidahalesinin 6z
bakim uygulamasinin iyilestirebilecegini
ifade etmektedir ve saglik muayenelerinin
onemini  duyurmak ve  hipertansiyon
tedavisine yonelik farkindaliklarini arttirmak

hayati Oneme sahip
etmektedir2°.

oldugunu ifade

Hipertansiyon, sigara igme, sagliksiz
beslenme, fiziksel hareketsizlik wve alkol
tiketimi gibi sagliksiz yasam tarzlarmin
tyilestirilmesiyle biiyiik Olgiide Onlenebilen,
uzun siireli ve yavas ilerleyen bir durumdur?’.
Hipertansiyon,  diyabet, obezite  gibi
hastaliklardan korunmak igin degistirilebilir
risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi
onemlidir. Bunu saglamak icin de ilk olarak
yasam tarzi degisikliklerinin benimsetilmesi
ve  olumlu  tutumun  desteklenmesi
gerekmektedir.?® Hipertansiyon konusunda
farkindaligin artirilmasi, insanlarin yiiksek
kaliteli bakim alma firsatlarmi artirmalarina
ve saglikli yasam tarzlar1 benimsemelerine
yardimc1 olmaktadir®®. Calismamiz sonucunda
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgegi ile
hipertansiyon korunma tutumlar1 6lgeginin
puan ortalamasinin arasinda olumlu iligkinin
olmasi literatiir bilgisi ile iligkili oldugunu
gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirmamizm sonucunda saglikli yasam
bi¢cimi davranislari ile hipertansiyon korunma
tutumlar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu
bulunmustur. Bu sonug¢ hastaligin tedavi ve
bakim siirecinde  kolaylik  saglanmasi
acisindan oldukg¢a 6nemli bir yer tutmaktadir.
Kadmn cinsiyette olanlarm, evli olanlarin,
sigara kullanmayanlarin, alkol
kullanmayanlarin, kronik hastalig1
olmayanlarin, sagligi algilama durumu koti
olanlarm, birinci ve ikinci derecede disinda
yakinlarinda hipertansiyon hastaligi olanlarin,
hipertansiyon saglik kontroliine gidenlerin ve
yasam bi¢iminin hipertansiyon durumunu
etkiledigini diisiinenlerin hipertansiyondan
korunma tutumlarmin oldukea yiiksek oldugu
bulundu. Yapilan ¢alisma sonucumuzdaki
verilerde g6z Oniinde  bulundurularak
ailesinde hipertansiyon tanisi olan bireylerin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin 6nemini
vurgulayarak hipertansiyon tedavisine iligkin
farkindaliklarmin arttirilmasi biliylik 6nem
tagimaktadir. Toplumdaki bireylerin saglikl
yasam bigimlerinin arttirilmasi ve

hipertansiyondan korunmaya yonelik bilgi
tutum ve farkindaliklarinin arttirilmasina

yonelik calismalarin arttirilmasi
Onerilmektedir.

Arastirmanin Simirhhiklar

Arastrmamizin  en  Onemli  sinirhilig

iilkemizin giineyinde yer alan bir bolgedeki
hastaneye gelen ailesinde hipertansiyon tanisi
almis bireylerin olusturmasidir.
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