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OZET

Tezin Bashgi: 65 Yas ve Uzeri Hipertansiyonu Olan Bireylerde Saghkh Yasam
Bicimi Davramislan ile Saghk Okuryazarhg fliskisinin Degerlendirilmesi
Ogrencinin Adi Soyadi: Kiibra GUNAY

Damsmanm Unvam Adi Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Merve KIYMAC SARI

Program: I¢ Hastahklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi

Bu tez calismasi 65 yas ve iizeri hipertansiyonu olan bireylerde saglikli yagsam bigimi
davranislari ile saglik okuryazarligi iliskisini degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Bu
arastirma tanimlayici ve iliski arayici desendedir. Istanbul ili Kadikdy ilgesinde
bulunan o©zel bir hastanede Eyliil 2024-Kasim 2024 tarihleri arasinda 126
hipertansiyon hastas1 ile gergeklestirilmistir. Arastirma verileri, Hasta Tanilama
Formu, Saglikli Yasam Bicimi Olgegi 2 ve Saglik Okuryazarhigi Olgegi araciligi ile
yliz yilize goriisiilerek toplanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken bagimsiz
gruplar i¢in ki kare testi, varyans analizi, ortalama standart sapma incelenmis p<0,05
istatistiksel agidan anlamli kabul edilmistir. Arastirmada elde edilen sonuglara gore
65 yas ve lizeri hipertansiyon hastalarinin saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile saglik
okuryazarlig1r arasinda anlamli negatif yonde iliski oldugu saptanmistir. Saglik
okuryazarligi, bireylerin saglik bilgilerini anlama, yorumlama ve bu bilgileri saglikli
yasam bi¢cimi davranislarma doniistiirmedigini  ifade eder. Yetersiz saglik
okuryazarligi, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini zorlastirabilir ve kronik
hastaliklarin yonetimini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, saglikli yasam bi¢imi
davranislar1 ile saglik okuryazarliginin artirilmasini saglamak amaciyla hemsirelerin

danismanlik roliiniin kullanilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, saglik okuryazarhigi, saglikli yasam tarzi, yaslanma



ABSTRACT

Title of Thesis: Evaluation of the Relationship Between Healthy Lifestyle
Behaviours and Health Literacy in Individuals Aged 65 and Over With
Hypertension

Student Name, Surname: Kiibra GUNAY

Supervisor Title, Name, Surname: Assist. Prof. Merve KIYMAC SARI

Program: Internal Medicine Nursing Master's Program with Thesis

This thesis study was conducted to evaluate the relationship between healthy lifestyle
behaviors and health literacy in individuals aged 65 and over with hypertension. The
research is designed as a descriptive and correlational study. It was carried out with
126 patients with hypertension between September-November 2024 in a private
hospital located in Kadikdy, Istanbul. The data were collected through face-to-face
interviews using the Personal Information Form, Healthy Lifestyle Behaviors Scale II
(HLB-II), and Health Literacy Scale. While evaluating the study data, chi-square test
for independent groups, analysis of variance (ANOVA), and mean and standard
deviation values were analyzed. A p-value of <0.05 was considered statistically

significant.

According to the results obtained from the study, a statistically significant negative
relationship was found between healthy lifestyle behaviors and health literacy in
individuals aged 65 and over with hypertension. Health literacy refers to the ability of
individuals to understand, interpret, and transform health-related information into
healthy lifestyle behaviors. Inadequate health literacy may hinder individuals' access
to health services and negatively affect the management of chronic diseases.
Therefore, it is recommended that nurses utilize their counseling role to improve both

healthy lifestyle behaviors and health literacy levels.

Keywords: Hypertension, health literacy, healthy lifestyle, aging
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GIRIS
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin bireyin cevresine adaptasyon saglama yeteneginin
azalmasi olarak tanimladig1 yaslhilik, son yiizyillda degerli bir giindem maddesi

durumuna gelmistir (Toper ve Ozpolat, 2023).

Yaglhilik; organizmanin  verimliliginde meydana gelen azalma, yasamsal
fonksiyonlarm siirekli gerilemesi ve ¢evresel etkenlere uyum yeteneginin zayiflamasi
seklinde tanimlanmakta olup, genel kabul gbren anlayisa gore bu siireg, “65 yas ve

tizeri bireyler tarafindan deneyimlenmektedir’” (Mert, 2024).

DSO, yaslilik sinirmi1 65 yas olarak belirlemis; bu dénemi, artan engellilikler ve bireyin
diger kisilere olan bagimliliginin yiikselmesiyle tanimlamistir. Genellikle emeklilik
sonrast donemi kapsayan 65-74 yas araligi, gen¢ (erken) yaslilik olarak
adlandirilmakta; bu evrede birey, ¢ogunlukla bagimsiz yasamini siirdiirmektedir.
Fonksiyonel kayiplarin belirginlestigi ve bireyin yasamini tek basmma devam
ettirebildigi 75-84 yaslar1 arasi, orta yas yaslilik donemi olarak ifade edilirken; 85
yasinda ve iizerinde ise, 6zel bakim hizmetlerine ya da aile destegine ihtiya¢ duyulan
ileri yaslilik evresi olarak tanimlanmaktadir (Tugut ve dig., 2021). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerinde ileri yastaki bireyler olarak tanimlanan 65 ve iizeri
yaslardaki niifus, son 5 yilda %20,7 biiyiiyerek 2024 yilinda 9.112.298 kisi olarak
belirlenmistir. Yasl niifusun toplam niifusa oraninin 2024 yilinda %10,6'ya ytikseldigi
goriilmiistiir (TUIK, 2025)

2018 Amerikan Kardiyoloji Koleji (American College of Cardiology- ACC)/
Amerikan Kalp Birligi (American Heart Association- AHA), Avrupa Kardiyoloji
Dernegi (European Society of Cardiology- ESC) ve Avrupa Hipertansiyon Dernegi
(European Society of Hypertension- ESH) kilavuzlar1 kan basinci (KB) hedefleri i¢in
farkli tanimlara sahiptir: ACC ve AHA i¢in <130/80 mmHg ve ESC ve ESH icin
<140/90 mmHg olan kisilerde KB’ nin yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Kalyoncu ve
Kartm, 2021).

Hipertansiyon, diinya genelinde kalp damar hastaliklarinin ve erken donemde 6liimiin
ilk gelen nedenleri arasinda yer alir. Sodyumumun yiiksek alimi, potasyumun yetersiz

alimi, immobilize, alkol tiikketmek, obezite ve sagliksiz beslenme aligkanliklar1 gibi
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hipertansiyon risk faktorleri hipertansiyon prevalansindaki bolgesel farkliliklar ile

iliskilendirilebilmektedir (Oliveros ve dig., 2020).

Hipertansiyonun ilk asama tedavisi, kilo kaybi, diisiik sodyum alim1 ve bol potasyum
iceren dengeli beslenme diizeni, bedensel aktivitenin arttirilmasi ve alkol aliminin
azaltilmas1 veya tamamen kaldirilmasini igeren yasam tarzi degisiklikleri olarak kabul

edilmektedir (Mills ve dig., 2020).

Hipertansiyon yonetimine uyum, bir bireyin receteli ilaglar ve yasam tarzi
degisiklikleriyle ilgili Onerilere karsilik gelen davranisi olarak tanimlanmistir (Carey
ve dig., 2022). Saglikla ilgili yasam kalitesi saglik alanlarinda 6l¢ii gostergesidir ve
herhangi bir hastalik yOnetim planinin belirlenmesinde ve saglik durumunun

degerlendirmesinde kullanilir (Tam ve dig., 2020).

Saglik okuryazarligi, bireyler i¢in, bilgilerin ya da uygulamalarin kavranmasinda ve
bireylerin kendi sagliklariyla ilgili kararlara dahil olabilmesi agisindan onemli bir
kavramdir. Yetersiz saglik okuryazarligi diizeyi, saglik bilgisinin azalmas: ile iligkili
olarak bireyin hastalanma riskinin artmasina, tedavi siireclerini anlamasinin ve
tedavisi ile ilgili yorum yapabilmesinin zorlasmasina, hastane yatis siirelerinde artisa,
gereksiz tetkik ve muayenelere, is giiciinde artisa ve mali yiike sebep olmaktadir

(Zhang ve dig., 2021).

DSO verilerinde bulasici olarak tanimlanmayan hastalik nedenli mortalitenin biiyiik
bir kismini1 hipertansiyon olusturmustur. Genel olarak bireyler sagliksiz yasam
tarzlarma daha yatkindir ve bu durum kiiresel metabolik sendromun artmasina neden
olmaktadir. Bu Oliimlerin azaltilmasinin  bireysel farkindaligin ve saglik

okuryazarligmin iyilestirilmesi ile miimkiin olabilecegi diistiniilmektedir (Baydas ve

Yalman, 2021).

Bireyler dogru ve bilimsel saglik bilgisine ulastiklarinda, saglikli yasam bigimi
davraniglara daha fazla katilim gosterebilirler. Yasam boyu refahi artiran tutumlara
katki saglayan iyi ve dengeli bir yasam, sadece hastaliklardan korunmak icin degil,
ayrica genel iyilik halinin siirdiiriilmesini de desteklemektedir. Saglik sorumlulugu,
kendini gelistirme, saglik durumunun kontrolii, stresle bas etme, beslenme tarzi ve

egzersiz gibi davraniglar iceren saglikli yagam tarzi ve davraniglarinin, bireyin mevcut
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saglik dilizeyini korumasina, gelistirmesine ve siirdiirmesine yardimci oldugu

goriilmektedir (Soykan, 2020).

Birey, saglikli yasam big¢imi davraniglarini benimseyerek saglikli bir yasam
stirdiirebildigi ve sagligini ¢ok daha iyi konuma ¢ikarabilecegi bilinmektedir. Bireyin
tiim aligkanliklarinin sagligi istiinde onemli bir etkisi vardir. Bu yiizden, giiniimiizde
iyl bir yasam tarzinin gelistirilmesinde yasam tarzina yonelik uygulamalarin 6nemi
ortaya ¢ikmakta ve popiilerligi devamliligin1 stirdiirmektedir. Saghkli yagsam bigimi
davranislar1 ise, hastaliklardan korunma, sagligin gelistirilmesi ve iyilik halinin
stirdiiriilmesi ekseninde onemli bir parametre olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Gokkaya

ve Alpaslan, 2023).

Bu calisma; 65 yas ve {lizeri hipertansiyonlu bireylerde saglikli yasam bicimi
davraniglar1  ve saglik okuryazarligit durumlarimi  ve iligkisini incelemeyi

amaclamaktadir.
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1. GENEL BILGILER

Bu boliimde yaslilik, KB ve hipertansiyon tanimlari, hipertansiyon belirti ve bulgulari,
hipertansiyon risk faktorleri, hipertansiyon tedavisi, saglik okuryazarlik durumlari,
saglikli yasam bi¢imi davranmiglarindaki tutumlarimi ve saglik okuryazarlik diizeyleri

ile saglikli yasam davraniglarinda hemsirelik siire¢lerinden bahsedilmistir.

1.1. YASLILIK

Yaslilik, dogumla baglayip yagamin sonuna kadar devam eden ve organizmalarin farkl
evrelerden gecerek ilerledigi bir siliregtir. Bu silireg, bireyin ¢evresi, yasam tarzi,
genetik faktorler gibi pek ¢ok etkenden etkilenerek sekillenir. Yaslanmaya bagl saglik
sorunlarmin ¢ogu, sagliksiz beslenme, tiitiin bagimlilig1, yetersiz aktivite ve uyaric1
madde bagimlilig1 gibi miidahale edilebilen veya engellenebilen faktdrlerle iliskilidir.
Bu unsurlar tizerinde yapilacak iyilestirmeler veya diizenlemeler, yaslilik doneminde
artan fonksiyonel kisitlamalarin azaltilmasina yardimci olabilir ve daha saglikli ve

aktif bir yaglanma siireci saglanabilir (Kalyoncu ve Kartin, 2021).

Yaglilik, karmasik bir fenomen olup, oldukca goreceli bir kavramdir ve c¢esitli
etkenlere bagl olarak degisiklik gdsterir. Ayrica bir bireyin yaslilik donemi, yas,
cinsiyet, egitim seviyesi, ekonomik durum ve biyolojik ve psikolojik duruma gore
farkliliklar arz eder. Bireylerin diinyaya geldikleri andan itibaren gegen siire,
kronolojik yaslanma olarak bilinirken, fizyolojik ve morfolojik degisikliklerin
basladig1 donem biyolojik yaslanma olarak tanimlanir. Hastaliklarla baglantili olarak
gelisen ve dogal biyolojik siirecin bir sonucu olarak meydana gelen degisiklikler ise
patolojik yaslanma olarak adlandirilir. Ayrica, bireylerin davramiglarindaki,
uyumlarindaki ve zihinsel fonksiyonlarindaki farkliliklar psikolojik yaslanmayi,
sosyal iligkilerindeki, rollerindeki ve sorumluluklarindaki degisiklikler ise sosyal
yaslanmay1 ifade eder. Emeklilik gibi durumlar sonucu diisen gelir seviyeleri de
ekonomik yaslanmaya yol agar ve bu bireylerin yasam standartlarmi etkileyebilir

(Kalyoncu ve Kartin, 2021).

DSO'niin 2022 verilerine gore, Tiirkiye'nin niifus yas dagiliminm; yenidogan ve 14 yas
arasindaki grubun %15,7, 15-64 yas grubu %76,2 ve 65 yas ve iizeri grubu ise %8,09
oldugu belirlenmistir (Diinya Saglik Orgiitii [DSO], 2023).
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2030 yili itibariyla diinya niifusunun her 100 kisisinden 16,6'sinin 60 yas ve iistiinde
olmasi1 beklenmektedir. 2050'ye gelindiginde ise, 60 yas ve lizeri bireylerin sayisinin
2,1 milyarlara ulasacagi ongoriilmektedir. Ayrica, 80 yas ve iizerindeki kisilerin
sayilarinmn 2020 ile yaklasik 2050 yillar1 arasinda artarak 426 milyon civarina ¢ikacagi
belirtilmektedir. Yash niifusun artisi, baslangigta yiiksek gelirli iilkelerde daha
belirginken, giinlimiizde en biiyiik degisim diisiik ve orta gelirli lilkelerde yasandigi
belirtilmistir. 2050 yil1 itibariyla, 60 yas ve tistli niifusun yaklasik yarisindan fazlasinin
diisiik veya orta maddi gelirli iilkelerde olacag: diisiiniilmektedir (DSO, 2023).

Toplumun genel saglik ve mutluluk seviyesinin artirilmasinda, 6zellikle yash
bireylerin yasam kalitesine odaklanan politikalarin gelistirilmesinin biiyiik bir 6nem
tasidig1 belirtilmektedir. Yash bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan daha 1yi
kosullarda yasayabilmelerini saglamak, yalnizca bu grubun sagligmi iyilestirmekle
kalmamakta, ayn1 zamanda toplumun genel refah seviyesini de yiikseltmektedir. Bu
nedenle, yaslilik donemine yonelik saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi, fiziksel ve
zihinsel sagliklarmi destekleyecek programlarin hayata gegirilmesi, sosyal katilimin
artirilmast ve ekonomik desteklerin saglanmasi, aktif ve saglikli yaslanmanin

yaslanma i¢in temel unsurlarini olusturmaktadir (Kalyoncu ve Kartin, 2021).

1.2. KAN BASINCI VE HIPERTANSIYON

Tansiyon, kisaca KB olarak tanimlanmakta ve viicudun kan dolagimi sirasinda
damarlarda olusan basinci ifade etmektedir. Kan, kalpten atilarak viicutta dolasirken
damar duvarlarina baski yapmaktadwr. Bu baski yani basing, viicudun giinliik
aktiviteleri, tiiketilen gidalar, yapilan fiziksel isler ve harcanan enerji gibi faktorlerle
dogrudan baglantilidir ve bu nedenle giin icinde KB seviyesinde kiiciik dalgalanmalar
olabilmektedir (Giiglii ve dig., 2008). KB’nin diizenlenmesi, viicudun karmasik bir
denge mekanizmasiyla saglanmaktadir. Kardiyak debi ve periferik vaskiiler direng
arasindaki 1iliski, KB’nin seviyesini belirlerken, bu dengeyi etkileyen faktorler
hipertansiyon gelisiminde kritik rol oynamaktadir. Ozellikle damar igi stvi hacminin
artigl, sempatik sinir sisteminin asir1 uyarilmasi1 ve vazokonstriksiyon KB’nin
yiikselmesine neden olabilmektedir. Viicut, baroreseptorler araciligiyla bu degisimleri

algilayarak, refleks mekanizmalarla KB’n1 normal seviyelerde tutmaya ¢aligmaktadir.
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Ancak uzun siireli dengesizlikler, hipertansiyon gelismesine ve kalp-damar hastaliklar1

riskinin artmasina yol agabilmektedir (Zungur ve Yildiz, 2004).

KB, genellikle iki farkli 6l¢timle belirlenir ve her biri farkli bir faz1 ifade etmektedir.
Birincisi sistolik basingtir. Bu, kalp kasinin kanmi damarlar araciligiyla viicuda
pompaladigi esnada damar duvarlarina uyguladigi en yiiksek basinci temsil
etmektedir. Diger Ol¢iim ise diyastolik basingtir, bu da kalp kasinin gevsedigi ve kanin
kalpten ¢ikmadigi, damarlarin daha diisiik basinca sahip oldugu an1 yansitmaktadir.
Her iki basing l¢iimii de saglikli bir kan dolagimi ve organlarm diizgiin ¢alisabilmesi

icin biiyiik 6nem tagimaktadir (Giiglii ve dig., 2008).

Hipertansiyonun kontrol altina aliabilmesi i¢in yasam tarzi degisiklikleri biiylik 6nem
tasir; dengeli ve diisiik tuz igeren bir diyet, diizenli bedensel aktiviteler, sigara
kullaniminin azaltilmasi veya birakilmasi ve alkol aliminin azaltilmasi gibi 6nlemler
bu konuda etkili olabilmektedir. Bununla birlikte, baz1 bireylerde bu 6nlemler yeterli
olmayabilir ve ila¢ tedavisine ihtiya¢ duyulabilmektedir. Hipertansiyonun erken teshis
edilmesi ve diizenli takiplerle kontrol altinda tutulmasi, uzun vadede ciddi
komplikasyonlarm dnlenmesi agisindan nemli bir rol oynadig goriilmektedir (DSO,

2023).

1.2.1. Hipertansiyonun Patofizyolojisi

Hipertansiyon, metabolik bir bozukluk olarak tanimlanmakta ve patofizyolojisinde
bagisiklik sisteminin 6nemli bir rol oynadig1 bilinmektedir. Bu durum, 6zellikle T
hiicreleri ve makrofajlarin anjiyotensin II araciligiyla aktive olmasiyla iliskilendirilir.
Anjiyotensin II, bagisiklik hiicrelerini aktive ederek inflamatuar bir yanit1 tetikler ve
bu hiicrelerin damar sistemi ile kalp gibi hedef organlara sizmasma neden olur. S6z
konusu hiicrelerin bu organlarda birikmesi ve aktif hale gelmesi, doku inflamasyonu
ve fibrozis gibi siiregler araciligiyla organ hasarma yol agabilmektedir. Bu durumun,
hipertansiyona bagli komplikasyonlarin gelisiminde onemli bir mekanizma oldugu

goriilmektedir (Doglis ve dig., 2023).

Damar yataginda meydana gelen patolojik degisiklikler, giinliik aktiviteler veya
egzersiz swrasmda ihtiyag duyulan kalp debisinin yeterince saglanamamasina yol

acabilmektedir. Bu durum, pulmoner damar basmcinin yiikselmesine sebep olur.
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Zamanla, sag ventrikiilde biiylime ve genisleme olusur. Bu da kalbin yeterli kan
pompalama kapasitesini korumasmi zorlastirir (Sezgin ve Mert, 2018). Kronik
inflamasyon ve bagisiklik yanitindaki bu diizensizlikler, yalnizca KB’n1 yiikseltmekle
kalmaz, ayn1 zamanda uzun vadede kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek yetmezligi ve
diger ciddi saglik sorunlarmmin ortaya ¢ikmasma da zemin hazirlar. Dolayisiyla,
hipertansiyonun tedavisinde sadece KB’nin diisiiriilmesi degil, ayn1 zamanda bu
inflamatuar siireclerin kontrol altina alinmasmin 6nemli oldugu goriilmektedir (Dogiis

ve dig., 2023).

1.2.2. Hipertansiyon Epidemiyolojisi

Hipertansiyon, diinya genelinde en yaygin 6liim nedenlerinden biridir. Oliim nedenleri
siralamasinda 3. sirada yer almakta ve yetiskin mortalitesinin %12,8 oldugu
goriilmektedir. Yillik tahmini olarak 10 milyona yakm insanin hipertansiyonla veya
hipertansiyonla iligkili komplikasyonlar nedeniyle hayatmi kaybettigi 6n

goriilmektedir (Deniz Akan ve dig., 2020).

DSO verilerine gore, gelismekte olan iilkelerde koroner hastaliklar ve serebrovaskiiler
hastaliklar nedenli Oliimler hipertansiyon kaynaklidir. Ayrica, 2025’ten itibaren
DSO’niin 6ngdrdiigii 1,56 milyar vaka sayisina ek olarak, 2040°a kadar niifus artis1 ve
yaslanma nedeniyle vaka sayismin yaklagik 310 milyon daha artarak 1,87 milyar

seviyesine ulagmasi beklenmektedir (Boateng ve Ampofo, 2023).

Gilintimiizde kronik hastaliklarin, kiiresel hastalik yiikiiniin ana sebeplerinden biri
olarak one ¢iktig1 ve diinya genelindeki Oliimlerin biiyiik bir boliimiinden sorumlu
oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de ise yetiskin yas grubundaki 6liimlerin %87’sinin
kronik hastaliklardan kaynaklandigi ve her 5 kisiden birinin kronik hastaliklar
nedeniyle erken donemde hayatmi kaybettigi goriilmektedir (Zehirlioglu ve Mert,

2019).

Kronik hastaliklara bagl Sliimlerin biiyiik bir kismi, Onlenebilir risk faktorleriyle
iliskili olup sagliksiz yasam tarzi ile agiklanabilmektedir. Yetersiz fiziksel aktivite,
dengesiz beslenme, sigara kullanimi, agir1 alkol tiikketimi ve obezite gibi yasam tarzina
baglt risk faktorleri, bu hastaliklarin olusumunda ve ilerlemesinde 6nemli bir rol

oynamaktadir. Bunun yani sira, bu hastaliklarin 6nlenmesi ve ydnetiminde erken
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teshis, diizenli takip ve bireylerin saglikli yasam aliskanliklarin1 benimsemesinin

biiyiik 6nem tagidig1 goriilmektedir (Zehirlioglu ve Mert, 2019).

1.2.3. Kan Basinc1 ve Hipertansiyon Siniflandirmasi

Hipertansiyon, arter i¢cindeki KB’nin artmastyla karakterize edilen, genetik faktorler,
cevresel etkiler ve metabolik bozukluklarin bir arada rol oynadigi karmasik bir
sendrom olarak tanimlanmistir. Hipertansiyon, siklikla belirti vermeden ilerleyen ciddi
bir saglik sorunudur. Bu durum, kan damarlarinda olusan fazla basin¢ nedeniyle kalp,
beyin, bobrekler ve diger organlar lizerinde olumsuz etkilere yol acabilmektedir

(Yddirim, 2021).

Joint National Committee (JNC-VI) raporunda, 18 yas ve tizerindeki erigkinlerin KB
degerleri dort ana kategoriye ayrilmistir; hipertansiyon, yiiksek normal, normal,
optimal. Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin Ulusal Hipertansiyon Tedavileri ve Takip
Kilavuzu'na gore, optimal KB 120/80 mmHg'nin altinda, normal KB ise 135/85
mmHg'nin altinda olarak tanimlanmistir (European Society of Cardiology/ European

Society of Hypertension [ESC/ESH], 2019).

KB’nin sistolik olarak 140 mmHg’ nim {iistiinde ve diyastolik olarak 90 mmHg nin
istiinde oldugu durum hipertansiyon diye tanimlanir. Bu esik degerlerin altinda kalan
KB diizeyleri ise farkli kategorilere ayrilmaktadir. Sistolik kan basincinin (SKB) 120
mmHg’nm, diyastolik kan basincinin (DKB) 80 mmHg’nin ise altindaysa oldugu
degerleri normal olarak benimsemektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi [TEMD], 2022). AHA, hipertansiyonu KB diizeylerine gore simiflandirmistir.
Buna gore, normal KB sistolik 120 mmHg’nin ve diyastolik 80 mmHg nin altinda
olmalidir. Yiiksek normal tansiyon ise SKB degerinin 120-129 mmHg arasinda, DKB
degerinin ise 80 mmHg nin altinda olmastyla tanimlanmistir (Whelton ve dig., 2018).
KB degerleri, kardiyovaskiiler riskleri belirlemek ve uygun tedavi yaklagimlarmi
belirlemek i¢in farkli kategorilere ayrilir. "Normal KB", SKB degerinin 130 mmHg'nin
ve DKB degerinin 85 mmHg'nin altinda oldugu durumu ifade eder. "Yiiksek-normal
KB" ise 130-139 mmHg sistolik veya 85-89 mmHg DKB degerler arasinda olup,
hipertansiyon gelisme riski tasiyan bireylerde dikkatli takip gerektirmektedir. "Grade
I hipertansiyon", SKB degerinin 140-159 mmHg veya DKB’nin 90-99 mmHg oldugu
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evredir ve yasam tarzi degisiklikleri ile tedavi planlanabilmektedir. "Grade 2
hipertansiyon" ise 160 mmHg ve iizeri SKB veya 100 mmHg ve iizeri DKB
degerleriyle ciddi saglik riskleri tasimakta oldugu belirtilmistir (Williams ve dig.,
2018).

1.2.3.1. Etiyolojik Simiflandirma

Hipertansiyon, etiyolojik olarak primer (esansiyel) hipertansiyon ve sekonder (ikincil)

hipertansiyon olarak iki ana kategoriye ayrilmaktadir (TEMD, 2022).

1.2.3.1.1. Primer Hipertansiyon

Tim hipertansiyon vakalariin yaklasik %80-90’ 11 kapsayan primer hipertansiyonun,
sistemik arteriyel KB’ nin siirekli yiliksek oldugu ancak altta yatan belirli bir ikincil
hastalikla iliskilendirilemeyen bir durum oldugu goériilmektedir. Kesin mekanizmasi
tam olarak bilinmese de bu tiir hipertansiyonun gelisiminde genetik faktorlerin yani
sira ¢evresel etmenler, yasam tarzi alisgkanliklar1 ve metabolizma bozukluklarinda
beraber rol aldig1 diisiinilmektedir. Primer hipertansiyonun, toplumda en sik goriilen
hipertansiyon tipi olmasiyla halk sagligi cercevesinde 6nemli bir sorun teskil etmekte
ve kontrol altina alinmadig1 takdirde kardiyovaskiiler hastaliklar, inme ve diger

komplikasyonlara yol agma riski tasidig1 bilinmektedir (TEMD, 2022).

Primer hipertansiyonun gelisiminde asir1 sismanlik, fazla tuz tiiketimi, yetersiz
potasyum alimi, bedensel aktivite eksikligi, fazla alkol alim1 ve psikolojik stres gibi

cevresel faktorlerin 6nemli rol oynadigi bilinmektedir (Durmaz ve Aslan, 2017).

Primer hipertansiyon, yasa bagl olarak farklilik gosteren ii¢ hemodinamik alt sinifa
ayrilmaktadir. Ilk olarak, erken yetiskinlik evresindeki bireylerde sempatik sinir
sistemi aktivasyonu ve artmis kardiyak debi ile karakterize olan sistolik hipertansiyon
goriilmektedir. Bu durum, zamanla artan hemodinamik yiik nedeniyle diyastolik
hipertansiyona déniisebilir. Tkinci kategori, genellikle 30-50 yas aras1 bireylerde ortaya
c¢ikan diyastolik hipertansiyondur. Bu alt tipte SKB ya normal kalir (izole diyastolik
hipertansiyon) ya da artig gosterir (kombine sistolik ve diyastolik hipertansiyon).
Uciincii olarak, ileri yaslarda sik rastlanan izole sistolik hipertansiyon 6n plana

¢ikmaktadir. Ozellikle yash bireylerde goriilen bu hipertansiyon tipi, yaslanma ile
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DKB’nin azalmas1 ve nabiz basincinin artmasiyla iligkilendirilmis ve genellikle aort

sertlesmesi ve damar direncindeki artistan kaynaklandigi goriilmiistiir (TEMD, 2022).

1.2.3.1.2. Sekonder Hipertansiyon

Hipertansiyon, yliksek prevalansi ve kardiyovaskiiler 6limler i¢in en yaygin risk
faktorlerinden biri olmasi sebebiyle 6nemli bir toplum saglig1 sorunu oldugu kabul
gormektedir. En sik goriilen tipi, nedeni bilinmeyen ancak genellikle ailesel oykii ve
obeziteyle iliskili olan esansiyel hipertansiyon olmasina ragmen, sekonder
hipertansiyonun %35-15 arasinda degisen prevalansi ile dikkate deger bir orana sahip
oldugu goriilmiistiir. Sekonder hipertansiyon, tanimlanabilir bir nedene bagl olarak
gelisen ve bu nedenin tedavi edilmesiyle gerileyebilen bir hipertansiyon tiirtidiir.
Ozellikle 40 yas altindaki genc hasta gruplarinda altta yatan spesifik nedenin tedavi
edilmesi durumunda hipertansiyon biiylik oranda diizelebilir. Ancak ileri yas
grubundaki bireylerde, primer hipertansiyonun eslik etmesi veya uzun siireli KB
yiiksekliginin neden oldugu vaskiiler geri doniisiimsiiz etkiler nedeniyle tam bir

remisyon saglanamamaktadir (Cakir ve Altay, 2022).

Sekonder hipertansiyon baska belirli bir nedene baglantili durumlarda ortaya
cikmaktadir. Bobrek hastaliklari, kalp-damar hastaliklari, endokrin bozukluklar,
norolojik rahatsizliklar ve vaskiiler anomaliler sekonder hipertansiyonun en yaygin
nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu tiir hipertansiyonun tani ve tedavisi, altta yatan
hastaligin belirlenmesi ve uygun sekilde yonetilmesi ile miimkiin olmaktadir (Durmaz

ve Aslan, 2017).

1.3. HIPERTANSIiYONDA BELIRTi VE BULGULAR

Hipertansiyonu olan bireylerin biiyilk bir kismi genellikle herhangi bir belirti
gostermez. Bununla birlikte, hipertansiyon durumunda bas agrisi, bulanik gérme ve
gogiis agrist gibi semptomlar goriilebilir. Hipertansiyonu tespit etmenin en dogru
yolunun, tansiyon 6l¢timlerinin diizenli olarak yapilmasi oldugu goriilmiistiir (TEMD,

2022).

Hipertansifkriz, tedavi edilmedigi takdirde kalp, beyin, bobrekler ve gozler gibi hayati

organlarda kalic1 hasara yol agabilmektedir. Yiiksek KB nedeniyle damar duvarlarinda
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meydana gelen asir1 basincin inme, kalp krizi, akut bobrek yetmezligi ve géorme kaybi
gibi ciddi komplikasyonlara neden oldugu bilinmektedir. Ozellikle ©nceden
hipertansiyon tanisi almis bireyler, kan basinglarini diizenli olarak takip etmeli ve ani
yiikkselmeler durumunda doktorlarina danismahdir. Ayrica, tuz tiikketiminin
azaltilmasi, diizenli egzersiz yapilmasi, sigara ve alkol kullaniminin smirlandirilmasi
gibi yasam tarz1 degisikliklerinin hipertansiyonun kontrol altinda tutulmasia 6nemli

katki saglayabilecegi 6ngoriilmektedir (TEMD, 2022).

Hipertansiyon vakalarmin %80-90’1 primer hipertansiyon olup, herhangi bir altta
yatan hastaliga baghh olmadan gelistigi goriilmiistiir. Kalan %10-20’lik kismi ise
sekonder hipertansiyon olarak adlandirilir ve belirli bir tibbi nedene dayandig:
belirtilmistir. Sekonder hipertansiyon siiphesi, gen¢ yasta veya ileri yasta baglamasi,
aile Oykiisii, ani ve siddetli yiikselme, ila¢ tedavisine direng, kontrol altindaki
tansiyonun bozulmasi, hedef organ hasar1 ve spesifik laboratuvar veya fizik muayene
bulgulariyla belirlenmistir. Bu gibi durumlarda, altta yatan nedenlerin detayli bir
sekilde arastirilmasi ve uygun tanisal yontemlerin kullanilmasi gerekli olabilecegi

ongoriilmektedir (DSO, 2023).

Sekonder hipertansiyon siiphesi tasiyan bireylerin Oykiilerinde dikkat edilmesi
gereken durumlar bulundugu belirtilmistir. Ailede bobrek hastaligi oykiisii, ilag
kullanimi, kas giigsiizliigii, horlama ve uyku apnesi, terleme epizotlari, bas agrisi,
anksiyete, carpint1 gibi belirtiler sekonder hipertansiyon agisindan uyarici faktorlerdir.
Direngli hipertansiyonu olan bireyler, {i¢ farkli antihipertansif ila¢ kullandiklar1 halde
KB’n1 kontrol altina alamayan bireylerdir. Antihipertansiftedaviye ragmen KB aniden
bozulabilen bireyler ve otuz yasindan 6nce hipertansiyon tanis1 almis bireylerde dikkat

edilmesi gereken gruplardan oldugu belirtilmistir (Aydogdu ve dig., 2019).

1.4. HIPERTANSIYONDA RiSK FAKTORLERI

Hipertansiyonun risk faktorlerine bakildiginda, bunlar degistirilemeyen ve
degistirilebilen risk faktorleri olarak iki ana grupta simiflandirilir. Yas, cinsiyet, etnik
koken ve aile Oykiisii degistirilemeyen risk faktorleri arasinda yer almaktadir
(Karakus, 2023). Hipertansiyon vakalarmin yaklasik %95’inde belirli bir neden

saptanamasa da kalan %5’lik kesimde hastaligin gelisiminde etkili olabilecek bazi risk
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faktorleri tamimlanmistir; bu faktorler arasinda diyabet, yiiksek kolesterol, obezite,
fazla tuz tiiketimi, sigara ve alkol kullanimu, stresli yasam tarzi, hareketsiz yasam tarzi,
obstriiktif uyku apnesi ile bazi ilag ve takviye {irtinlerin kullanimi degistirilebilir risk

faktorlerini olusturmaktadir (Sarihan, 2024).

Tiirk Erigskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) ¢aligmasinda,
hipertansiyonun, kadinlar ve erkekler bireylerde diger risk unsurlarindan bagimsiz

sekilde koroner kaynakli §liim riskini artirdigini ortaya koymustur (Abaci, 2011).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde hiperkolesterolemi ve hipertansiyon, uzun
zamandir 6nemli risk faktorleri olarak goriilmektedir. Ancak, koroner riski artiran en
onemli iki faktoriin hipertansiyon ile total kolesterol/kolesterol orani oldugu

belirtilmistir (Onat ve dig., 2004).

1.5. HIPERTANSIYONUN TEDAVIiSi

Hipertansiyonu ve buna bagli olarak kalp, beyin, bobrek ve diger organ hastaliklarini
Oonlemenin en etkili yolunun risk faktorlerini azaltmak oldugu goriilmiistiir. Bu risk
faktorleri degistirilebilir olabilecegi gibi degistirilemeyen risk faktorleri de oldugu
goriilmektedir. Degistirilemeyen veya kalitsal risk faktorlerine sahip bireylerin, diyet
ve davranmigsal risk faktorlerinden kacimmaya daha fazla 6zen gostermesi gerektigi
belirtilmistir. Hipertansiyon, diizenli KB takibi, zihinsel stresin azaltilmasi ve
yonetilmesi, saglik uzmanlarina danigsarak hipertansiyonun tedavi edilmesi ve diger
tibbi durumlarin kontrol altina alinmasiyla etkin bir sekilde yonetilebilecegi

belirtilmistir (TEMD, 2022).

1.5.1. Non-Farmakolojik Tedavi Yontemi

Tuz Kisitlamasi: Sodyum kisitlamasi, hipertansiyon tedavisinde giivenli ve etkili bir
yontemdir. Yapilan arastirmalar, yalnizca iki haftalik sodyum azaltiminin bile KB’n1
diistirdiigiinii ve idrarda sodyum atilimini azalttigin1 gostermektedir. Bu siirecte artan
nitrik oksit tiretimi ve viicut sivisindaki azalma, KB’nin diismesine katkida bulunur.
Sodyumun su tutucu etkisi géz oniinde bulunduruldugunda, aliminin azaltilmasi kan

hacmini ve dolayisiyla basinct da disiiriir. Sonuc¢ olarak, sodyum kisitlamasi
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hipertansiyonun kontroliinde hem fizyolojik hem de yasam tarzi temelli etkili bir

miidahaledir (Hornstrup ve dig., 2023).

Saghkh Beslenme: Tansiyonun kontroliinde, 6zellikle yaprakli sebzeler, meyve ve
tam tahilli Giriinlerin tiiketimi Onerilirken; seker ve doymus yag tiikketimi azaltilmasi
onerilmektedir. Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diyetinin,
prehipertansiyonun hipertansiyona donligmesini Onleyebilecegi Ongoriilmiistiir.
Ayrica, magnezyum, kalsiyum ve potasyum iceren gidalarm tiiketimi Onerilmistir.
Giinliik 2-3 fincam1 ge¢meyecek bicimde kafein icermeyen kahve ya da caylarin
tilkketilebilecegi belirtilmistir. Dengeli beslenmenin, SKB’nda 11 mmHg disiis
saglayabilecegi ongdriilmektedir (DSO, 2024). Ote yandan, onerilse de sarimsak ve
soganin KB iizerinde siirekli olarak diisiiriicii bir etkisi oldugu bilimsel olarak net bir
sekilde kamitlanmamistir (Oksiiz, 2004). Zeytinyagiyla hazirlanan sebze yemekleri ve
meyve agirlikli beslenme hem SKB hem de DKB iizerinde pozitif etkiler saglarken,
islenmis tahillar, islenmis ve paketli et ve et iiriinleri ile alkol alimmin arteriyel

tansiyonu negatif yonde etkileyebilecegi belirtilmistir (Ekim, 2018).

Egzersiz: Diizenli aerobik, izometrik ve direng egzersizlerin hipertansiyonu 6nlemek
ve kontrol etmek icin 6nemli oldugu vurgulanmistir. Haftada en az 3 giin, maksimum
kalp hizinin %65-75’1ni saglayacak sekilde 90-150 dakika yani ortalamal20 dakika
yiiriiyiis, kosu veya yiizme yapilmasi dnerilmektedir (DSO, 2024). Hareketsiz bir
yasam tarzi siirdiiren bireylerde, diizenli fiziksel aktivite yapanlara kiyasla
hipertansiyon gelisme riski daha yiiksektir. Diizenli olarak uygulanan egzersizlerin,
hipertansiyonlu bireylerde KB’n1 diisiirmeye yardimci olabilecegi dngdriilmektedir.
Ozellikle, bu tiir egzersizler SKB’nda ortalama 4 ila 8 mmHg arasinda bir azalmaya
neden olarak, hipertansiyonun kontrol altma alinmasma katki saglayabilecegi

belirtilmistir (Oksiiz, 2004).

Kilo Kayb1: Viicut yag:1 oranimin artis1, hipertansiyonun olusumuna zemin hazirlayan
onemli bir risk faktoriidiir. Obezite, cocukluk ¢agindan itibaren KB’n1 olumsuz yonde
etkileyerek hipertansiyon gelisimini hizlandirabilir. Bu durum, ilerleyen yaslarla
birlikte kardiyovaskiiler hastaliklar icin de bir tehdit olusturmustur (DSO, 2024).
Obezite ve yliksek viicut yagi orantyla miicadele etmek, hipertansiyonun 6nlenmesi ve

yonetilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Beden kitle indeksi (BKI) 27 ve tizeri olan
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bireylerde, yiiksek KB riski belirgin sekilde artmaktadir. Obezite ile iliskili
hipertansiyon, genellikle hiperlipidemi, insiilin direnci, sol ventrikiil hipertrofisi ve
diyabet gibi komplikasyonlarla iliskilendirilmistir. Bununla birlikte, hipertansiyon
hastalarinin zayiflama siirecinde KB’nda anlamli diisiislere yol acabilecegi

diisiiniilmektedir (Oksiiz, 2004).

Gida Takviyeleri: Sarimsak tiiketiminin KB’n1 diisiirdiigii belirlenmis olsa da etkisi
smirhidir. Kakao tiikketimi, KB’m1 2-8 mmHg azaltabilmektedir, ancak uzun donem
etkileri bilinmemektedir (DSO, 2024). Potasyum agisindan zengin ve sodyum orani
diisiik olan lifli besinler, saglikli beslenme diizeninin 6nemli bir pargasi oldugu
belirtilmistir. Diizenli olarak balik tiiketmek, hipertansiyon kontroliine destek
saglarken, icerigindeki yag asitlerinden kaynakli kalp hastaliklarini ve damar yapisin1
da olumlu yonde etkileyebilir (Oksiiz, 2004). Sebze ve meyve agirlikli beslenme,
saglikll bir diyetin 6nemli bir parcasi olsa da B12 vitamini ve hayvansal kaynakli
proteinlerin yeterli miktarda alinmasi da bilyilk Onem tasimaktadir. Ozellikle
vejetaryen beslenme, B12 eksikligi nedeniyle bazi saglik riskleri olusturabilir ve bu
durum hipertansif bireyler i¢in 6nerilen dengeli beslenme yaklagimiyla 6rtiismeyebilir.
Bu nedenle, hipertansiyonu olan bireylerin beslenme programlar1 hem bitkisel hem de
hayvansal kaynakli besinleri icerecek sekilde dengeli ve bilingli bir sekilde
planlanmalidir (Ekim, 2018).

Stresin Azaltilmasi: Kronik stres ile KB arasinda baglant1 bulunmaktadir. KB’ n1
kontrol etmek i¢in glinde 15 dakika siireyle yavas ve diizenli nefes egzersizleri yapmak
onerilmektedir (DSO, 2023). Psikolojik faktorler, kisinin karakteri ve stres yiikii,
saglikli hayat tarz1 aliskanliklarin1 negatif etkileyerek kardiyovaskiiler hastaliklar ve
hipertansiyon i¢in énemli riskler yaratmaktadir. Ozellikle emosyonel stres, KB’nda
ani ve gecici yiikkselmelere yol acabilir. Biyofeedback, zihin kontrolii, psikolojik seans
terapileri, yoga, biligsel-davranis¢i terapi gibi kisa vadede KB’nda azalma saglasa da
bu yontemlerin uzun siireli etkileri konusunda kesin veriler bulunmamaistir (Oksiiz,

2004).

Sigara Kullanimi: Sigara, sempatik sinir sistemini aktive ederek KB’n1 ve kalp kas1
oksijen ihtiyacini artirir. Sigara tiiketen hipertansif bireyler sigaray1 birakarak tansiyon

kontroliine katki saglayabilmektedir. Sigaranin birakilmasi, hipertansiyon tedavisinin
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etkinligini artirmada ve ilag tedavisine kars1 gelisebilecek direnci dnlemede 6nemli bir
adimdrr. Sigara, damar sertligini artrarak KB’nin yiikselmesine neden olur ve
hipertansiyonun kontrol altma almmasimi zorlastirir. Ayrica, sigara kullanimi
kardiyovaskiiler hastaliklarin yani sira solunum yolu hastaliklari, kanser ve diger
kronik rahatsizliklar i¢in de ciddi bir risk faktoriidiir. Bu nedenle, sigara birakma
programlar1 ve bireysel danismanlik hizmetleri, hipertansiyonlu bireylerin genel saglik
durumlarini iyilestirmek ve uzun vadede yasam kalitelerini artirmak icin destek

saglanmasi gerektigi dngdriilmiistiir (Oksiiz, 2004).

1.5.2. Farmakolojik Tedavi Yontemi

Hipertansiyon Tanm1 ve Tedavi Kilavuzu raporunda, hipertansif bireylerdeki olumsuz
etkiler belirtilmis ve kombinasyon tedavisi uygulanmasi1 gereken bireylerde, hasta
uyumunu artirmak adma tek tablet ile kombinasyon tedavisinin se¢ilmesi Oncelikli
onerilmistir. Cok sayida tablet kullanimi gerektiren durumlarda ise, ilaclardan
minimum birinin aksam vakitlerinden daha sonra verilmesi gerektigi belirtilmektedir

(TEMD, 2022).

Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglar, farkli etki mekanizmalarma sahip olup,
her hastaya yonelik bireysellestirilmis tedavi yaklasimlar1 gerektirir. Diiiretikler,
siklikla sodyuma duyarli hipertansiyon formlarinda kullanilirken, adrenerjik blokerler
sempatik sinir sistemini inhibe ederek KB’ni1 diisiiriir. ACE inhibitorleri ve
anjiyotensin II reseptor antagonistleri vazokonstriksiyonu engelleyerek damar
genigslemesine neden olur. Kalsiyum kanal blokerleri ise damar diiz kaslarinda
gevseme saglayarak periferik direnci azaltmaktadir (Zungur ve Y1ldiz, 2004). Ilag ajan
seciminde, beta blokerler, diiiretikler, ACE inhibitorleri, kalsiyum kanal blokerleri ve
anjiotensin reseptor blokerler gibi ila¢ gruplarmin yer alabilecegi ifade edilmistir.
Ancak Hipertansiyon Tani ve Tedavi Kilavuzu 2019 raporunda, beta blokelerin
yalnizca konjestif yetersizligi veya koroner arter hastaligi gibi 6zel durumlarda
oncelikli tercih olarak kullanilabilecegi, farkli hasta popiilasyonlarinda 6nerilmedigi
belirtilmistir. Bu raporda ayrica, antihipertansif ila¢ se¢imi ig¢in yeni bir baslhk
olusturulmus ve Oncelikli tercih edilmesi gereken ilaglar ile kombinasyon
tedavilerinde uygun ila¢g kombinasyonlar1 detayli bir sekilde ele alinmis, yeni bir akis

semas1 sunulmustur (Arici ve dig., 2015).
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Hipertansiyon Tani ve Tedavi Kilavuzu raporunda ve Avrupa kilavuzunda belirtildigi
gibi, antihipertansif tedavilerin kontrendikasyonlarina vurgu yapilmis ve hastaya 6zgii

ila¢ tercihi konusunda 6nemli uyarilar yapildigi gériilmiistiir (Arict ve dig., 2015).

1.6. SAGLIK OKURYAZARLIGI

Saglik okuryazarligi kavramy, literatiirde 1970' yillarda ilk kez bahsedilmis ve 1974
yilinda saglikla ilgili egitim konferanslarinda bir kavram olarak kullanilmistir.
Bireylerin kendi saglik durumlarmi etkili bir sekilde yonetmeleri ve dogru kararlar
verebilmeleri agisindan saglik okuryazarliginin biiyiik 6nem tasidigi belirtilmistir. Bu
kavram, yalnizca bireylerin degil, toplum sagliginin iyilestirilmesi agisindan da kritik
bir rol oynamaktadir. Yetersiz saglk okuryazarliginin, bireylerin saglik
hizmetlerinden faydalanmalarinda 6nemli bir engel olusturdugu goriilmiistiir. Saglik
okuryazarlig1 yetersiz olan bireyler, digerlerine kiyasla daha yiiksek hastalanma riski
tasir, tedavi siiregleriyle ilgili daha az bilgi sahibidir, hastaneye yatig oranlar1 daha
yiiksektir ve bu durum saglik hizmetlerinin maliyetlerini arttirmaktadir (Aydogdu ve

dig., 2019).

Diisiik egitim seviyesi, dil ve kiiltiirel engeller, miilteci ya da gé¢gmen olmak, saghk
okuryazarhig1 diisiik ebeveynlere sahip olmak ve diisiik sosyoekonomik durum gibi
faktorlerin, bireylerin saglik okuryazarligini simirlandirdigi literatiirde belirtilmektedir.
Ayrica, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, obezite ve inme gibi saglik sorunlari
diisiik saglik okuryazarhigi ile iliskilendirilmektedir. Bu nedenle, bireylerin saglik
okuryazarlig1 becerilerini gelistirmeyi amaglayan ve saglik okuryazarligini tesvik eden
yaklasimlarin, saghgin sosyal belirleyicilerini géz oniinde bulundurmasi oldukca

onemli oldugu goriilmiistiir (Alp ve Mete, 2023).

1.7. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

Giliniimiizde saglikli yasam, popiiler konular arasinda yerini almistir. Bunun temel
nedeni, postmodernizm donemde saglik anlayisinda yasanan degisimdir. Artik hastalik
kavramindan ziyade, saglik, saglikli olma ve zinde kalma gibi kavramlarin daha fazla
tartigilan ve onemsenen konular haline geldigi gozlemlenmistir (Giirdap ve Cengiz,

2023).
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Saglikli yasam aligkanliklari, bireyin kendisini korumasini ve sagligini gelistirme
sorumlulugunu iistlenmesini, dengeli ve yeterli beslenmesini, stresle basa ¢ikmasini,
diizenli egzersiz yapmasini, manevi gelisimini ve kisilerarasi iligkilerini icermektedir.
Yasam tarzindan kaynaklanan hastaliklarin ve bu hastaliklarin yol actigi geri
doniisimstiz  durumlarin  Onlenebilmesi i¢in bireylerin saglikli yasam bicimi
davranislarini benimsemesi gereklidir. Bu tiir davraniglarin benimsenmesi bireylerin
kendileri veya hastaliklar1 konusunda ¢ok daha fazla bilgi sahibi olmasinin yan: sira,
uzun siireli hastaliklarin 6nlenmesi, yasam standartlarinin artirilmasi ve aktif yaglanma
acisindan olduk¢a 6nemlidir. Saglikli ya da iyi yasam davraniglarinin kazanilmas: i¢in
her seyden Once bireylerin su anki yasam tarzi davraniglarinin belirlenmesi
gerekmektedir. Kisinin saghgin1 koruyucu ve gelistirici davranislar sergilemesi,
bedenini ve kendisini tanimasi ve bu dogrultuda davranis degisiklikleri yapabilmesi
esastir. Bu yaklasim, bireyin saglik diizeyini belirleyerek saglik hizmetleri kalitesine
katki saglamaktadir. Boylelikle kisinin, kendisini ve bedenini daha iyi taniyarak tibbi
kontrollerine diizenli bir sekilde 6zen gosterme firsati1 buldugu belirtilmistir (Yorulmaz

ve Erdem, 2021)

Kronik hastaliklarin yagam boyu tedavi ve bakim gerektirdigi durumlarda, egzersiz,
diyet, sigara kullanimi ve stres gibi yasam tarzi faktOrlerinin hastaliin seyrini
etkiledigi bilinmektedir. Bu sebeple, hastalik yonetiminde saglik profesyoneli ile
hastanin sorumluluklar1 paylasmasi, hastanin kendi sagligmin sorumlulugunu almasi
ve giinlik yasamda verdigi kararlarin hastaligini dogrudan ya da dolayli olarak

etkileyebilecegi bilincine sahip olmasi 6nemlidir (Savucu, 2020).

Bireyin, uygun cevre kosullarimi sagladiginda sagligini en iist seviyeye tastyabilecegi
ongoriilmektedir. Bireyin yasam tarzi, psikolojik durumu ve yasama bakis agisi,
bireyin sagligmi etkileyen baslica unsurlar arasinda bulunmaktadir. Bu unsurlar
acisindan bireyin pozitif bir gelisim gdstermesi durumunda, sagligimin da olumlu

yonde ilerleyecegi belirtilmistir (Zehirlioglu ve Mert, 2019).

Fiziksel aktivitelerin yan sira i3 ve yasam dengesinin saglanmasi da bireyin sagligi
iizerinde etkili unsurlardan biridir. Saglikli yasam ise, bireyin 6mrii boyunca ciddi
hastaliklara yakalanmadan siirdiirdiigli bir yasam bigimi olarak degerlendirilmektedir.

Bu siiregte, saglikli yasamin yalnizca belirli bir donem degil, bir yasam tarzi haline
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getirilmesi esas olan 6nemli bir durum oldugu 6ngoriilmektedir (Zehirlioglu ve Mert,

2019).

1.8. SAGLIK OKURYAZARLIGI VE SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARINDA HEMSIRELIK SURECI

Hemsireler, hipertansiyonlu bireylerin bakiminda ve yonetiminde her asamada 6nemli
sorumluluklar {iistlenmektedir. Bu gorevler arasinda tanilama yani anemnez, ilag
yOnetimi, hastalarm egitimi, hastalara danigmanlik, toplum saglig1 yonetimi, bakimin
koordinasyonu, beceri gelistirme, performans 6l¢iimii ve kalite gelistirme ¢alismalar1

yer almaktadir.

Tamlama siirecinde, hemsirelerin bireylerin KB’n1 diizenli olarak o6lgmesi ve
hipertansiyonu erken donemde belirlemesi hedeflenmistir (Yorulmaz ve Erdem,
2021). Busiirecte dogru teknikler, uygun manson boyutu ve kalibre edilmis cihazlarin
kullanilmas1 biiylik 6nem tasimaktadir. Hemsirelerin hasta degerlendirme ve bakim
stireclerindeki temel sorumluluklarinin farkindaliklar1 ve bu siireclerin hasta saghigi
iizerindeki etkisini bilmeleri ayrica énemli oldugu goriilmiistiir. Bireylerin ge¢mis
saglik Oykiisiinii toplamak, mevcut saglik durumlarinin daha iyi anlagilmasini
saglarken, 6zellikle ciddi saglik sorunlarinin dogru bir sekilde degerlendirilmesine ve
uygun miidahalelerin zamaninda gergeklestirilmesine olanak tanimaktadir. Ayrica,
ilaglara verilen yanit1 izlemek, olas1 yan etkileri gozlemlemek ve yonetmek, tedavi
stirecinin giivenli ve etkili bir sekilde ilerlemesi agisindan kritik bir rol oynamaktadir.
Bireylerin tedaviye uyumlarimi1 degerlendirmenin, hastalik yonetiminde siirekliligi
saglamak ve saghk sonuclarmi iyilestirmek i¢in dnemli oldugu belirtilmistir (Unsar ve

dig., 2019).

Bireylerin Egitimi, Damismanhk ve Beceri Gelistirme alaninda, hipertansiyon
hastalarma sunulan egitimlerin ve izleme programlarinin, tedaviye uyumu artirma
acisindan kritik bir rol oynadigi belirtilmistir. Bu programlar, bireyleri yasam tarzlarmi
degistirmeye ve ila¢ tedavisine uyum saglamaya tesvik etmektedir. Hipertansiyon
hastalarmin yasam kalitesini artirmaya ve KB’n1 kontrol altinda tutmaya yonelik etkili
yaklasimlar arasinda bilgilendirme, danigmanlik, hatirlatici yontemler, kendi kendini

izleme ve aile terapisi gibi uygulamalar yer almaktadir. Hemsireler, hastalarin ilag
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Oykiilerini inceleyerek, asir1 doz, bitkisel tiriin kullanimi ve yasa dis1 ilaglar gibi
durumlar1 degerlendirmeli ve regeteli ilaglar hakkinda detayli bilgiye sahip olmalidir.
Egitim siiregleri, hastalarin ilaglarint diizenli kullanmalarin1 ve hafif yan etkilere
ragmen tedaviye devam etmelerini saglamaya yardimci olmaktadir (Yorulmaz ve
Erdem, 2021). Hasta bakiminda etkili ve glivene dayali bir iliski kurmak, bireyin
fiziksel ve psikolojik iyilik halini destekleyen durum oldugu belirtilmektedir. Bakim
stirecinde hastanin duygu ve diislincelerine saygi gostermek, onun ihtiyaglarini
anlamaya c¢alismak ve samimi bir iletisim ortami saglamak, bireyin tedavi siirecine
olan katilimini artirabilmektedir. Empati temelli bir yaklasimin, bireyin kendini
degerli hissetmesine yardimci1 olurken, saglik calisanlari ile hasta arasindaki is birligini
giiclendirerek daha basarili sonuclar elde edilmesine katki saglayabilecegi

belirtilmistir (Erbay ve dig., 2018).

Hipertansiyonun basarili bir sekilde yonetilmesi, yalnizca farmakolojik tedavilerle
smirlt kalmayip, bireyin saghk farkindaligini artiran, yasam tarzi degisikliklerini
tesvik eden ve multidisipliner bir yaklagimi benimseyen kapsamli bir siireci
gerektirmektedir. Sagliklt beslenme aliskanliklar1 kazandirmak, fiziksel aktiviteyi
tesvik etmek ve stres yonetimi gibi konularda rehberlik etmek, hipertansiyon
yonetiminin temel unsurlar1 arasinda yer almaktadir. Ayn1 zamanda, hastalarin KB
Olciim teknikleri konusunda egitilmesi, belirtilerini taniyabilmesi ve gerekli
durumlarda profesyonel saglik destegi alabilmesi saglanarak, hastalarin kendi
sagliklarin1 daha etkin bir sekilde yonetmeleri desteklenmelidir. Bireylerin bilingli ve
diizenli bir takip siirecine dahil olmalarmin, hipertansiyonun uzun vadeli
komplikasyonlarin1 6nlemede ve yasam kalitesini artirmada kritik bir etkiye sahip

oldugu bilinmektedir (Kolcu ve Ergiin, 2016).

Performans Olciimii ve Kalite Iyilestirme asamasinda ise hemsireler, hipertansiyon
bakiminda kullanilan ydntemleri ve elde edilen sonuglar1 degerlendirir. Bu
degerlendirme silirecinde standartlastirilmis performans Olgiimleri kullanilarak
bakimm etkinligi ve hasta sonuglar1 iyilestirilebilmektedir (Yildirim, 2021).
Hemgsirelik siirecinin, sistematik bir yaklagima dayanmakla birlikte dogrusal bir
ilerleyis gostermedigi belirtilmistir. Bu siire¢, neden-sonug iliskisine dayali problem
cozme yetisini gelistirirken yalnizca bilimsel bilgiyi degil, ayn1 zamanda etik, estetik,

kisisel ve deneyimsel bilme yollarmi da kullanmay1 gerektirdigi belirtilmistir (Erbay
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ve dig., 2018). Hemsirelik uygulamalari, bu ¢ok yonlii bakis agisiyla hastalarin
bireysel ihtiyaclarmni karsilamayi ve bakim kalitesini artirmay1 hedefler. Hemsire
liderliginde yiiriitiilen hipertansiyon yonetimi, rehber ve protokoller dogrultusunda
multidisipliner bir yaklagimla gergeklestirildiginde, hastalarin ihtiyaglarma yonelik
etkili ¢oztimler sunulabilmektedir. Saglik ekibi iiyeleriyle is birligi icinde uygulanan
bu programlar, hastalarin bilinglenmesini, tedaviye uyumlarini artirmay1 ve yasam
tarzi degisikliklerini tesvik etmeyi amaglamaktadir. Bu sayede, KB’ nin kontrol altina
almmas1 saglanarak hipertansiyonun olumsuz etkilerinin en aza indirilebilecegi ve
hastalarin yasam kalitesinin iyilestirilebilecegi diistiniilmektedir (Kolcu ve Ergiin,

2016).

Bakimin Koordinasyonu, hipertansiyon tedavisinde etkili bir model olusturmay1
amaglar. Bu siirecte ¢ok disiplinli ekiplerin ig birligi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Hemsireler, ila¢ kullanim1 ve yonetimi, hasta ve hastalik takibi, tedaviye adaptasyon
ve kendi basma yonetim destegi gibi konularda gorev alarak, birinci basamak saglik
hizmetleriyle uyum i¢inde ¢alisir ve etkili bakim modellerinin uygulanmasina katkida
bulunur. Bu noktada, hipertansiyon yonetiminde hemsireler, hastalara en yakin saglik
profesyonelleri olarak kilit bir role sahiptir. Hemsirelik uygulamalarini gelistirmek ve
hipertansiyon hastalarmin bakiminda daha aktif roller iistlenmek amaciyla kanit
temelli ¢alismalarm artirilmasi 6nerilmektedir (Yildirim, 2021). Hastalarin tedaviye
uyumlarmi degerlendirmek, hastalik yonetiminde siirekliligi saglamak ve saglik
sonuglarmi iyilestirmek adma biiyilk 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte, saghk
profesyonellerinin elestirel diisiinme becerilerini kullanarak klinik kararlar almasi,
hasta giivenligi ve bakim kalitesinin artirilmasina katkida bulunmaktadir. Tiim bu
unsurlar bir araya gelerek, hasta odakli ve biitiinciil bir bakim yaklagimmin temel

taglarmi olusturmaktadir (Unsar ve dig., 2019).

65 yas ve lizeri bireylerde hipertansiyonun saglik {izerindeki etkileri yalnizca kan
basinct yiiksekligi ile smirlt kalmadigi goriilmektedir. 65 yas ve tlizeri bireylerde
hipertansiyonun varligi, kalp hastaliklari, inme ve bilissel islev bozukluklar: ciddi
komplikasyonlarin gelisme olasiligini arttirdig1 goriilmektedir (Kayin ve dig., 2025).
Ayrica hipertansiyonun etkileri yalnizca fiziksel saglikla siirl kalmayip, bireylerin

giinliik yasam aktivitelerinde azalma, bagimsizlik kayb1 ve yasam kalitesinde azalma
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oldugu goriilmiistiir. Bu durum, bireylerin sosyal yasama katilimini kisitlamakta ve

genel iyilik hallerini olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir (Efe ve Dogan, 2023).

65 yas ve tizeri hipertansiyonlu bireylerin saglik okuryazarligi ve saglikli yasam bigimi
davraniglarinin degerlendirilmesi, bu yas grubundaki bireylerin hastalik yonetimi ve
yagam kalitesinin arttirilmast acisindan  kritik Oneme sahiptir. Bireylerde
hipertansiyona bagl etkilerin azaltilmasinda saglik okuryazarligi ve saglikli yasam
bi¢imi davranislarmin énemli rol oynadig1 diisiiniilmektedir (Ozen ve Ersin, 2024). Bu
nedenle, calismamizda 65 yas ve tlizeri hipertansiyonu olan bireylerde saglk
okuryazarligi diizeylerini ve saglikli yasam bigimi davraniglarin1 degerlendirilmesi
amac¢lanmistir. Bulgular, hipertansiyon yonetimi ve bireylerin yasam Xkalitesinin
arttirllmasi i¢in yapilacak miidahalelere rehberlik etmesi hedeflenmektedir (Efe ve

Dogan, 2023).
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2. YONTEM

Bu boliimde arastrmanin amaci, yapildigi yer ve zaman, arasgtirmanin 6rneklemi ve
evreni, veri toplama araglari, verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesi, aragtirmanin

sinirliliklari, arastirmanin etik yoniinden bahsedilmistir.

2.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma, 65 yas ve lizeri hipertansiyonu olan bireylerde saglik okuryazarligini
diizeyi ile saglikli yasam bicimi davranislar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmistir.

2.2. ARASTIRMANIN SORULARI

S1: 65 yas ve iizerinde hipertansiyonu olan bireylerin saglikli yasam davranislari

diizeyleri nasildir?

S2: 65 yas ve lizeri hipertansiyonu olan bireylerin saglhk okuryazarlik diizeyleri

nasildir?

S3: 65 yas ve iizeri hipertansiyonu olan bireylerin sosyodemografik ve hastaliga iliskin

Ozelliklerine gore saglik okuryazarlik diizeylerinde fark var midir?

S4: 65 yas ve iizeri hipertansiyonu olan bireylerin sosyodemografik ve hastaliga iliskin

bulgulara gore saglikli yagsam davraniglarinin arasinda fark var midir?

S5: 65 yas ve lizeri hipertansiyonu olan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleriyle

saglikli yasam davraniglarinin arasinda bir iliski var midir?

2.3. ARASTIRMANIN YER VE ZAMANI

Istanbul ili Kadikdy ilgesinde 6zel bir hastanede Eyliil- Kasim 2024 tarihleri arasinda
yapilmistir.
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2.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Istanbul ili Kadikdy ilgesindeki 6zel bir hastanenin yatan hasta
servislerinde tedavi goren 65 yas ve Tlzeri hipertansiyonu olan bireyler

olusturmaktadir.

Arastirmanim dahil etme kriterleri; 65 yas ve lizeri ve hipertansiyon tanist almisg
olmaktir. Hari¢ tutma kriterleri ise; oryante olmama, sézel iletisim kurulamama, tani
konmus herhangi bir psikiyatrik hastaligin bulunmasi ve ¢alismaya katilmay1 kabul

etmeme olarak belirlenmistir.

Orneklem belirlenmesinde G power analizinden yararlamlmustir. Etki bilyiikliigii
hesaplamalarinda en sik basvurulan yontemlerden biri Cohen’in d katsayisidir. Etki
bliytikliigli hesaplamalarinda, arastirmanm metodolojik 6zelliklerine bagl olarak bazi
calismalarda Hedge’s d, bazi g¢alismalar ise Glass’s A Olgiitiinii temel alarak
degerlendirme yapmaktadir. Cohen (1988) tarafindan 6nerilen smiflandirmaya gore, d
<0,20 zayif, d = 0,50 orta ve d >0,80 ise gii¢lii bir etkiyi ifade etmektedir. Ancak
baglam ve 6rneklem niteligine bagh olarak, diisiik diizeyli d degerlerinin bile anlaml
etkilere isaret edebilecegi durumlar s6z konusu olabilmektedir. Ancak bazi 6zel
durumlarda, 0,2 diizeyindeki bir etki biiyiik[iigiiniin bile 6nemli ve giiclii bir etki olarak
degerlendirilebilecegi goz oOniinde bulundurulmalidir (Cohen, 1988; Yildirim ve

Yildirim, 2011). Cohen’in etki boyutu (r) hesaplanmasi;
M, — M,
JSD? —SD2
d
(D?) +4)

d =

seklinde hesaplanmaktadir. Bu ¢aligmada, etki biiyiikliigii Cohen’in r katsayis1 temel
alinarak hesaplanmis ve r = 0,473 olarak belirlenmistir (Alper, 2024). Bu deger, orta
ile yiliksek arasi bir etki biiyiikliigiine isaret etmektedir ve ¢alismanin Orneklem

yeterliligini degerlendirmek iizere yiiriitiilen power analizine temel olusturmustur.

Power analizi siirecinde, R v4.3.1 yazilim1 kullanilip; alfa (o) hata olasilig1 %S5, beta
(B) hata olasilig1 ise %20 olarak kabul edilmistir. Calismada degiskenler arasinda

anlaml bir farkin bulunacagi varsaymi dogrultusunda yiiriitiilen analiz sonucunda,

33



minimum 71 katilimcidan olusan bir Orneklem biiytlikligliniin yeterli olacagi
Ongorilmiistiir. (Stit, 2011; Champely, 2020) Power analizine iligkin nicel bulgular ve

Sekil 2.1°de yer almaktadir. Calisma 126 katilimct ile tamamlanmustir.

testin.gucu

0.2-
o1 Optimal Oneklem Genisligi
' n =71, alpha = 0.05
20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
n

Sekil 2.1: Power Analizi Sonuglarlgln Ideal Orneklem Boyutlar ve Kullanilmasi
Gereken Optimal Orneklem Genisligi Diyagramm

2.5. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, orneklem dahil etme kriterlerini karsilayan bireylere ¢alismayla ilgili sozel
bilgilendirme yapildiktan sonra arastirmaya dahil olmaya istekli olanlardan yazili
onam alindiktan sonra hasta tanilama formu, saglik okuryazarligi ve saglikli yasam
bicimi davraniglari-2 dlgekleri araciligiyla yatan hasta odasinda arastirmaci tarafindan
yiiz yiize toplanmistir. Bireylerin mahremiyeti korunmus ve veri toplama esnasinda
refakatcilerin odada bulunmasi konusunda katilimcilarin istegine gore hareket

edilmigtir. Verilerin toplanmasinda kolayda 6rnekleme yonteminden yararlanilmistir.
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2.5.1. Hasta Tamilama Formu
Form, bireylerin demografik ve hastaliga iliskin ozelliklerini iceren 15 sorudan
olusmaktadir. Form literatiir esas alinarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur

(Sartyar, 2023).

2.5.2. Saghk Okuryazarhg Olcegi

Olgek, ilk olarak Sorensen tarafindan 47 madde olarak gelistirilmistir. Sonrasmnda
Togi, Bruzari ve Sorenson tarafindan gdzden gecirilerek sadelestirilmis ve Olcegin
gecerlilik giivenilirligi calisilmistir. Bu arastirmada kullanilan 6lgme araci, bireylerin
saglikla 1lgili bilgileri anlama, degerlendirme ve kullanma kapasitelerini belirlemeye
yonelik olarak tasarlanmis, toplamda 25 maddeden olusan bir formdur. Olgek
maddeleri, besli likert tipi derecelendirme ile yanitlanmakta olup; katilimcilardan, her
maddeye “hi¢ zorluk ¢ekmiyorum” ile “yapamayacak durumdayim” arasinda degisen
ifadeler dogrultusunda degerlendirme yapmalar1 istenmektedir. Tiim maddeler olumlu
bicimde formiile edilmis olup, 6lgekte ters yonde puanlanan herhangi bir maddeye yer
verilmemistir. Olcek toplam puani minimum 25 ile maksimum 125 puanlar1 arasmda
degisiklik gdstermektedir. Olgek ortalama puani arastrmadaki minimum ve
maksimum puan toplaminin yarismi ifade etmektedir. Olgcekteki toplam puan, bireyin
saglik okuryazarligi diizeyine iliskin genel bir gOsterge sunmakta; diisiik puanlar
yetersiz ya da sorunlu diizeyi, yiiksek puanlar ise yeterli ve gelismis diizeyi temsil
etmektedir. Ozgiin 6lgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,95°dir. Olgegin Tiirkgeye
uyarlamasmin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,92°dir. ilgili 6l¢iim aracinin Tiirkceye
uyarlanma calismasini Aras ve Bayik Temel gergeklestirmistir (Aras ve Bayik Temel,
2017). Cahsmamizda saglk okuryazarligi olgeginin (SOO) Cronbach’s Alpha

katsayisinin 0,99 olarak saptanmistir.

2.5.3. Saghkl Yasam Bicimi Davramslar Olgegi 2

Olgek, Walker ve digerleri tarafindan 1987 yilinda gelistirilip, 1996 yilinda
giincellenmigstir. Toplam 52 maddeden olusan bu 6lgek, bireylerin saghig: gelistiren
yasam bigimi davranislarini kapsamli sekilde degerlendirmeyi amaglamaktadir. Olgek

maddeleri, “hi¢bir zaman”dan “diizenli olarak™a kadar uzanan dort secenekli likert tipi
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derecelendirme ile yanitlanmakta olup, tiim maddeler olumlu ifadelerden
olusmaktadir. Alt boyutlar arasinda manevi gelisim, kisileraras: iliskiler, beslenme
aliskanliklari, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres yonetimi yer almaktadir.
Olgekten elde edilen toplam puan 52 ile 208 arasinda degisiklik gostermektedir.
Olgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,92 olarak bulunmustur. Olcek puan ortalamasi
yapilan aragtirmada minimum ve maksimum puanlarin toplammin yarisini ifade
etmektedir. Olcek puami arttikga bireylerin saglikli yasam davranislari diizeyinin
arttig1 kabul edilmektedir. Olgegin Tiirkce uyarlamasinda Cronbach’s Alpha katsayisi
0,95 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirk¢eye uyarlamasi Bahar ve digerleri tarafindan
gerceklestirilmistir (Bahar ve dig., 2008). Calismamizda SYBDO-2 &lgeginin
Cronbach’s Alpha katsayisinin 0,95 oldugu bulunmustur.

2.6. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmaya baslamadan once Fenerbahge Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Uygulamalar Etik Kurulundan 92.2024fbu sayili onay alinmistir (Ek 2). Calismada
kullanilan 6lgekler i¢in yazarlarindan gerekli izinler e-posta yolu ile alinmistir (Ek 3).
Etik kurul ve 6lgek izinlerinin ardindan, arastirmanin uygulanacagi kurumdan yazili
izin almmistir (Ek 4). Veri toplama siirecinden 6nce katilimcilara arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verilmis ve yazili olarak bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir (Ek 5).

Tiim siire¢c boyunca bireylerin gizliligi ve mahremiyeti korunmustur.

2.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin smirliliklar: arasinda tek merkezli olmasi, 6rneklem sayisinin az olmasi

ve kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmis olmasi yer almaktadir.

2.8. VERILERIN ANALIiZi

Kategorik degiskenlerin tanimlanmasinda frekans ve yiizde dagilimlar1 kullanilmustir.
Siirekli verilerin dagilim uygunlugunda “Shapiro-Wilk testi” ile degerlendirilmistir.
Normal dagilim gosteren sayisal verilerin ortalamasi ve standart sapma (X % SS) ile,
normal dagilim sergilemeyen veriler ise medyan ve minimum-maksimum arali1

(medyan [min-max]) seklinde raporlanmustir. iki bagimsiz grubun normal dagilim
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gosteren verilerinin karsilastirilmas: i¢in “Bagimsiz Orneklem T Testi”, normal
dagilim gostermeyen veriler i¢in “Mann-Whitney U Testi” kullanilmistir. Birden fazla
grubun karsilastirilmasinda, normal dagilim sartin1 saglayan veriler i¢in “Tek Yonli
ANOVA”, dagilim kosulunu saglamayanlar i¢in ise “Kruskal-Wallis H testi” tercih
edilmistir. Coklu grup karsilastirmalarinda, istatistiksel farkliliklar ortalama ve
medyan degerlerin yaninda harflerle gosterilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki
iligki analizi, normal dagilima sahip olanlar i¢in “Pearson Korelasyon Katsayis1”,
normal dagilima uygun olmayanlar i¢in ise “Spearman’s Rho” yOntemiyle
gerceklestirilmistir. Korelasyon giiclinii degerlendirmek amaciyla, 0,2’den kiicilik
degerler cok zayif, 0,2-0,4 aras1 zayif, 0,4-0,6 arasi orta, 0,6-0,8 aras1 gii¢lii, 0,8 {izeri
ise cok giiclii iliski olarak siniflanmistir (Choi ve ark., 2010). Ayrica, nicel degiskenler
arasindaki etkiler “Coklu Regresyon Analizi” ile incelenmistir. Verilerin analizinde
istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Testler iki yonli
hipotezler ¢ergevesinde yiiriitiilmiis; elde edilen p degerleri sonuglarina gore p<0,05,
p<0,01 ve p<0,001 diizeylerinde raporlanmistir. Tiim istatistiksel islemler “SPSS
version 27 (IBM Corp.,, Armonk, NY, ABD)” programi kullanilarak
gergeklestirilmistir.
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3.BULGULAR

Bu boliimde arastirma sorularina ait bulgulara deginilmistir.

3.1. ARASTIRMAYA KATILAN BIREYLERIN TANIMLAYICI BULGULARI

Tablo 3.1’de g¢alismaya katilmis olan bireylerin cinsiyet temelli ayrimlara gore

tanimlayicu istatistiklerin bulgular1 belirtilmistir.

Tablo 3.1: Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Demografik Bulgularinin Tanimlayici
Istatistikleri

Erkek (n=40)

Kadin (n=86)

Toplam (n=126)

n

%

n

%

n

o

Yas (y1l) (X £ SS) 78,7819,68 76,9819,90 71,55+9.,83
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 0 0,0 4 47 4 32
Okur Yazar 3 75 3 35 6 4.8
[Ikogretim Mezunu 9 22,5 28 32,6 37 29,4
Lise Mezunu 12 30,0 32 37,2 44 34,9
Universite Mezunu 15 37,5 18 20,9 33 26,2
Lisansiistii 1 2,5 1 1,2 2 1,6
Gelir Durumu
Gelirim Giderimden Az 2 5,0 7 8,1 9 7.1
Gelirim Giderime Denk 17 42,5 55 64,0 72 57,1
Gelirim Giderimden Fazla 21 52,5 24 27,9 45 35,7
ikamet Edilen Yer Durumu
il 33 82,5 63 73,3 96 76,2
Tlge 7 17,5 21 24,4 28 22,2
Koy 0 0,0 2 23 2 1,6

Arastirmaya toplam 126 birey katilmistir. Katilimcilarin 40°1 (%31,7) erkek, 86’s1 ise
(%68,3) kadm olarak belirlenmistir (Tablo 3.1).

Aragtirmaya katilmis bireylerin cinsiyetleriyle demografik bulgularmin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, erkeklerde yas ortalamalarmin 78,7849,68 yil oldugu,

%37,5’inin (15 kisi) liniversite mezunu olup, %52,5’inin (21 kisi) gelirinin giderinden

fazla oldugu ve %82,5’inin (33 kisi) ilde ikamet ettigi belirtilmistir (Tablo 3.1).
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Arastirmaya katilmis olan kadmlarin yas ortalamalarinin 76,98+9,90 yil oldugu,
%37,2’sinin (32 kisi) lise mezunu olup, %64 liniin (55 kisi) gelirinin giderine denk
oldugu ve %73,3 liniin (63 kisi) ilde ikamet ettigi bulunmustur (Tablo 3.1).
Arastirmaya katilmisg bireylerin yas ortalamalarinin  77,554+9,83 yil oldugu,
%34,9’unun (44 kisi) lise mezunu oldugu, %57,1’1nin (72 kisi) gelirinin giderine denk
oldugu ve %76,2’sinin (96 kisi) ilde ikamet ettigi bulunmustur (Tablo 3.1).

Tablo 3.2°de caliymaya katilan bireylerin cinsiyetleriyle saglik ve hipertansiyon

tanimlayici bulgularinin istatistiklerine yer verilmistir.

Tablo 3.2: Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Saghk ve Hipertansiyon Bulgularinin
Tammlayici Istatistikleri

Erkek (n=40) Kadin (n=86) Toplam (n=126)
Saghk Sigortasi Olma Durumu n Y% n % n %
Var 34 85,0 75 872 109 86.5
Yok 6 15,0 11 12,8 17 13,5
Ailede Hipertansiyon Tanis1 Olma Durumu
Evet 15 37,5 54 62,8 69 54,8
Hayir 25 62,5 32 372 57 452
Hipertansiyon Tams1 Alma Siiresi
0-5 y1l arast 5 12,5 14 16,3 19 15,1
6-10 y1l arast 8 20,0 13 15,1 21 16,7
11-24 y1l arast 16 40,0 34 39,5 50 39,7
25 yil ve tizeri 11 27,5 25 29,1 36 28,6
Kan Basinci Degerini Bilme Durumu
Evet 30 75,0 64 744 94 74,6
Hayir 10 25,0 22 25,6 32 254
Sistol (X + SS) 141,13428,04 142,42423,27 142,00+24,78
Diyastol (X + SS) 83,87+14,76 85,23+10,82 84,79+12,18
Hipertansiyon Nedeniyle Diizenli Saghik Kontroliine Gitme
Durumu
Evet 11 275 28 32,6 39 31,0
Hayir 29 72,5 58 674 87 69,0
Hipertansiyon Nedeslii();llegﬂi;;?;; S;%gl; Kontroliine Gitme 109142.43 9.7543.12 10,0842.96
Hipertansiyonun Hayati Etkiledigini Diisii Durumu

Evet 25 62,5 51 59,3 76 60,3
Hayir 15 37,5 35 40,7 50 39,7

Yasam Bi¢imi Davramslarimin Kan Basincim Etkiledigini

Diisiinme Durumu

Evet 19 475 51 59,3 70 55,6
Hayir 21 52,5 35 40,7 56 444
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Aragtirmaya katilmis bireylerin cinsiyetleriyle saglik ve hipertansiyon tanimlayici
bulgularinin istatistikleri incelendiginde, erkeklerin %85’inin (34 kisi) saglik sigortasi
oldugu, %37,5’inin (15 kisi) ailesinde hipertansiyon tanist oldugu, %40’ (16 kisi)
11-24 w1l aras1 siiredir hipertansiyon tanisi aldigi, %75’inin (30 kisi) KB degerini
bildigi, KB biiyiik ortalamalarmin 141,13+28,04 oldugu, KB kii¢iik ortalamalarinin
83,87+14,76 oldugu, %27,5’inin (11 kisi) hipertansiyon nedeniyle diizenli saglik
kontroliine gittigi, hipertansiyon nedeniyle diizenli saglik kontroliine gitme sikligi
ortalamalarinin 10,91+2,43 ay oldugu, %62,5’inin (25 kisi) hipertansiyonun hayati
etkiledigini diisiindiigii ve %47,5’inin (19 kisi) yasam bicimi davranislarinin KB’n1
etkiledigini diislindiigii bulunmustur (Tablo 3.2).

Arastirmaya katilmis kadmnlarin %87,2’sinin (75 kisi) saghik sigortast oldugu,
%62,8’inin (54 kisi) ailesinde hipertansiyon tanisi oldugu, %39,5’inin (34 kisi) 11-24
yil arasi siiredir hipertansiyon tanisi aldigi, %74,4’linilin (64 kisi) KB degerini bildigi,
KB biiyiik ortalamalarinin  142,42423,27 oldugu, KB kiigiik ortalamalarmnin
85,23+10,82 oldugu, %32,6’smm (28 kisi) hipertansiyon nedeniyle diizenli saglik
kontroliine gittigi, hipertansiyon nedeniyle diizenli saglik kontroliine gitme sikligi
ortalamalarinin 9,7543,12 ay oldugu, %59,3’liniin (51 kisi) hipertansiyonun hayat1
etkiledigini diisiindiigii ve %59,3’iiniin (51 kisi) yasam bi¢imi davraniglarinin KB’n1

etkiledigini diislindiigii bulunmustur (Tablo 3.2).

Arastirmaya katilmis olan bireylerin %86,5’inin (109 kisi) saglik sigortast oldugu,
%54,8’1nin (69 kisi) ailesinde hipertansiyon tanist oldugu, %39,7’sinin (50 kisi) 11-24
yil arasi stiredir hipertansiyon tanis1 aldig1, %74,6’smin (94 kisi) kan basinci degerini
bildigi, KB biiyiik ortalamalarmin 142,00+24,78 oldugu, KB kii¢iik ortalamalarinin
84,79+12,18 oldugu, %31’inin (39 kisi) hipertansiyon nedeniyle diizenli saglik
kontroliine gittigi, hipertansiyon nedeniyle diizenli saglik kontroliine gitme siklig1
ortalamalarinin 10,08 +2,96 ay oldugu, %60,3’liniin (76 kisi) hipertansiyonun hayat1
etkiledigini diisiindiigli ve %55,6’smnin (70 kisi) yasam bi¢cimi davranislarmin KB’n1

etkiledigini diisiindiigii bulunmustur (Tablo 3.2).

Tablo 3.3’te galismaya katilmis bireylerin cinsiyetleriyle aliskanlik ve BKI tanimlayici

bulgularinin istatistikleri yer verilmektedir.
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Tablo 3.3: Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Aliskanhk ve BKI Bulgularinin

Tammlayic1 Istatistikleri

Erkek (n=40)

Kadin (n=86)

Toplam (n=126)

Sigara Kull Durumu n % n % n %
Evet 7 17,5 9 10,5 16 12,7
Hayir 21 52,5 69 80,2 90 71,4
Biraktim 12 30,0 8 9,3 20 15,9
Sigara Kullanma Miktar1 (adet/giin) (X + SS) 27,14+17,04 26,67+15,81 26,88+15,80
Sigara Birakma Siiresi (ay) (X + SS) 138,08+137,61 154,25+110,22 144,55+124,52
Alkol Kull Durumu
Evet 5 12,5 0 0,0 5 4,0
Hayir 32 80,0 86 100,0 118 93,7
Biraktim 3 7.5 0 0,0 3 2,4
Alkol Kullanma Miktan (adet/giin) (X + SS) 26,00£20,78 26,00+20,78
Alkol Birakma Siiresi (ay) (X £ SS) 161,33+136,25 161,334136,25
BKi Grup
Zayif 2 5,0 1 1,2 3 24
Normal Kilolu 12 30,0 26 30,2 38 30,2
Preobez 19 47,5 26 30,2 45 35,7
Obez 7 17,5 33 38,4 40 31,7
BKI (kg/m?) (X £ SS) 26,34+5,12 28,71+£5,87 27,95+5,73

Arastirmaya katilmis olan bireylerin cinsiyetleriyle aliskanlik ve BKI tanimlayici
bulgularinin istatistiklerine bakildiginda, erkeklerin %17,5’inin (7 kisi) sigara
kullandig1, sigara kullanma miktar1 ortalamalarinin 27,14+17,04 adet/giin oldugu,
sigara birakma siiresi ortalamalarinin 138,08+137,61 ay oldugu, %12,5’inin (5 kisi)
alkol kullandigi, alkol kullanma miktar1 ortalamalarinin 26,004+20,78 kadeh/ay
oldugu, alkol birakma siiresi ortalamalarinin 161,33+136,25 ay oldugu, %47,5’inin
(19 kisi) preobez olup ve BKI ortalamalarmnmn 26,3445,12 kg/m? oldugu bulunmustur
(Tablo 3.3).

Aragtirmaya katilmis kadinlarm %10,5’inin (9 kisi) sigara kullandig1, sigara kullanma
miktar1 ortalamalarinin  26,67+15,81 adet/giin oldugu, sigara birakma siiresi
ortalamalarinin 154,25+110,22 ay oldugu, %100’iiniin (86 kisi) alkol kullanmadig,
%38,4’{iniin (33 kisi) obez oldugu ve BKI ortalamalarinmn 28,7145,87 kg/m* oldugu
bulunmustur (Tablo 3.3).

Aragtirmaya katilmis olan bireylerin %12,7’sinin (16 kisi) sigara kullandigi, sigara

kullanma miktar1 ortalamalarmin 26,88+ 15,80 adet/giin oldugu, sigara birakma siiresi
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ortalamalarinin 144,55+124,52 ay oldugu, %4 liniin (5 kisi) alkol kullandig1, alkol
kullanma miktar1 ortalamalarinin 26,001+20,78 kadeh/ay oldugu, alkol birakma siiresi
ortalamalarinin 161,334+136,25 ay oldugu, %35,7’sinin (45 kisi) preobez oldugu ve
BKI ortalamalarmin 27,95+5,73 kg/m? oldugu goriilmiistiir (Tablo 3.3).

3.2. ARASTIRMAYA KATILAN BiREYLERIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI OLCEGI-II (SYBDO-2) BULGULARI

Tablo 3.4’te ¢aliymaya katilan bireylerin SYBDO-2 toplam ve alt fakt6r puanlarmin

Ozet istatistiklerine yer verilmektedir.

Tablo 3.4: Bireylerin SYBDO-2 Toplam ve Alt Faktor Puanlarinin Ozet

Istatistikleri
Medyan (min-max) X+SS

Saglik Sorumlulugu 22 (9-34) 21,68+4,20

Fiziksel Aktivite 12 (8-31) 13,6145,42

Beslenme 26 (14-36) 25,754+3,39

Manevi Gelisim 24 (9-36) 23,1944,89

Kisilerarasi iliskiler 24 (10-36) 23,56+4,58

Stres Yonetimi 19,5 (9-32) 19,2044,19
SYBDO-2 Toplam 129 (69-202) 126,99+22,49

Arastirmaya katilan bireylerin SYBDO-2"ye ait alt faktdr ve toplam puanlarina iliskin
tanimlayici istatistiklere gore; “Saglik Sorumlulugu” puanlar1 9 ile 34 arasinda

degismekte olup ortalamasi 21,68+4,20,

“Fiziksel Aktivite” 8-31 araliginda ve ortalamasi 13,61+5,42, “Beslenme” 14-36
araliginda ve 25,7543,39 ortalamaya sahiptir. “Manevi Gelisim” puanlar1 9 ile 36
arasinda dagilirken ortalamasi 23,19+4,89, “Kisilerarasi iliskiler” 10-36 araliginda ve
ortalamasi 23,56+4,58, “Stres YoOnetimi” ise 9-32 arasinda olup ortalama degeri
19,20+4,19°dur. “SYBDO-2 Toplam” puanlarmin 69-202 arasinda degistiginin ve
ortalamalarinin 126,99+22,49 oldugu bulunmustur (Tablo 3.4).

Tablo 3.5’te galismamiza katilmis olan bireylerin cinsiyetleriyle SYBDO-2 toplam ve

alt faktor puanlarmin karsilagtirmasi yer almaktadir.
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Tablo 3.5: Bireylerin Cinsiyetlerine Gore SYBDO-2 Alt Faktor ve Toplam
Puanlarimin Karsilastirmasi

Cinsiyet X+sSs Medyan (min-max) t-U p
Erkek 22,20+4,08 22,5 (12-34)
Saglik Sorumlulugu U=1623,5 0,611
Kadin 21,44+4,25 22 (9-29)
Erkek 14,4346,03 13 (8-31)
Fiziksel Aktivite U=1543 0,351
Kadin 13,2345,10 12 (8-31)
Erkek 26,0343,90 26 (17-36)
Beslenme U=1660,5 0,754
Kadin 25,62+3,14 26 (14-32)
Erkek 23,30+4,58 23,5 (10-35)
Manevi Gelisim U=1656 0,736
Kadin 23,14+5,05 24,5 (9-36)
. Erkek 24,00+4.,66 24 (10-36)
Kisilerarasi Iligkiler U=1680,5 0,835
Kadin 23,36+4,55 24 (10-32)
Erkek 19,68+4.,46 19 (9-32)
Stres Yonetimi t=0,870 0,386
Kadin 18,98+4,06 20 (9-30)
. Erkek 129,63+24,06 128,5 (80-202)
SYBDO-2 Toplam t=0,896 0,372
Kadin 125,77421,75 129 (69-178)

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

Cinsiyet degiskeni acisindan degerlendirildiginde, bireylerin SYBDO-2 alt faktor ve
toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05; Tablo

3.5)

Tablo 3.6’da calismaya katilmis olan bireylerin gelir durumlariyla SYBDO-2 alt faktor

ve toplam puanlarinin karsilagtirmasi yer almaktadir.

Tablo 3.6: Bireylerin Gelir Durumlan ile SYBDO-2 Alt Faktor ve Toplam
Puanlarinin Karsilastirmasi

Gelir Durumu X+SS Medyan (min-max) F-H P
Gelirim Giderimden Az 21,56+3,64 22 (17-26)
Saglik Sorumlulugu Gelirim Giderime Denk 21,5444,24 22 (9-29) H=0,079 0,961
Gelirim Giderimden Fazla 21,93+4,31 22 (9-34)
Gelirim Giderimden Az 12,89+5,90 112 (8-22)
Fiziksel Aktivite Gelirim Giderime Denk 12,5044,61 92 (8-31) H=7,445 0,024*
Gelirim Giderimden Fazla 15,5346,07 14% (8-31)
Gelirim Giderimden Az 23,78+3,38 24 (19-29)
Beslenme Gelirim Giderime Denk 25,76+3,18 26 (14-32) H=3,465 0,177
Gelirim Giderimden Fazla 26,114+3,64 26 (19-36)
Gelirim Giderimden Az 23,11+7,06 22 (12-36)
Manevi Gelisim Gelirim Giderime Denk 23,244+4.,81 25 (9-35) H=0,209 0,901
Gelirim Giderimden Fazla 23,13+4,64 23 (9-35)
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Gelirim Giderimden Az 22,56+4,59 21 (18-30)

Kisileraras: Iliskiler Gelirim Giderime Denk 23,65+4,83 24,5 (10-36) H=1,068 0,586
Gelirim Giderimden Fazla 23,62+4,22 24 (10-36)
Gelirim Giderimden Az 17,00+5,24 16 (12-28)
Stres Yonetimi Gelirim Giderime Denk 19,07+3,86 20 (9-32) F=1,832 0,164
Gelirim Giderimden Fazla 19,84+4,40 20 (9-31)
Gelirim Giderimden Az 120,89+24,44 114 (99-170)
SYBDO-2 Toplam Gelirim Giderime Denk 125,76+21,28 130 (69-191) F=0,889 0,414
Gelirim Giderimden Fazla 130,18424,01 128 (69-202)

F: Tek Yonlii ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi, *p<0,05

a, b: Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar ve medyanlar arasindaki fark anlamhdr (p<0,05)

Katilimcilarmn gelir durumlari ile SYBDO-2’nin “Fiziksel Aktivite” alt faktdr puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (H=7,445;
p<0,05). Bulgular incelendiginde, geliri giderinden fazla olan bireylerin bu alt
faktordeki ortanca puanmnin [14 (8-31)], hem geliri giderinden az olanlarm [11 (8-22)]
hem de geliri giderine denk olanlarin [9 (8-31)] ortanca puanlarina kiyasla anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3.6)

Tablo 3.7°de calismamiza katilmig bireylerde ailede hipertansiyon tanist olma
durumlariyla SYBDO-2 toplam ve alt faktér puanlarmm karsilastirmasi yer

almaktadir.

Tablo 3.7: Bireylerin Ailede Hipertansiyon Tanis1 Olma Durumlarina Géore
SYBDO-2 Alt Faktor ve Toplam Puanlarinin Karsilastirmasi

. . . _ Medyan
Ailede (I;Illpertl;nmyon Tanis1 X+5SS U p

ma Durumu (min-max)
Evet 22,7243,48 23 (11-34)

Saglik Sorumlulugu U=1435,5 0,009%*
Hayir 20,4244,66 21 (9-30)
Evet 14,49+45,56 13 (8-31)

Fiziksel Aktivite U=1491 0,019*
Hayir 12,54+45,08 11 (8-31)
Evet 26,2613,32 26 (14-36)

Beslenme U=1564 0,047*
Hayir 25,1243,39 25 (17-31)
Evet 24,4244,37 25 (12-36)

Manevi Gelisim U=1292,5 <0,007 ***

Hayir 21,7045,10 22 (9-35)
. Evet 24,7743,78 25 (15-36)

Kisilerarasi Iligkiler U=1303,5 0,001 %*
Hayir 22,1145,05 23 (10-36)
Evet 20,0313,96 20 (12-31)

Stres Yonetimi t=2,499 0,014*
Hayir 18,19+4,27 18 (9-32)

SYBDO-2 Toplam Evet 132,704+20,41 132 (83-202) t=3,250 0,001%*
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Hayir 120,09+23,11 123 (69-191)

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi, *p<0,05; *¥p<0,01; **p<0,001

Arastirmaya katilmig bireylerin ailede hipertansiyon tanist olma durumlariyla
SYBDO-2’nin  “Saghk Sorumlulugu” (U=1435,5; p<0,01), “Fiziksel Aktivite”
(U=1491; p<0,05), “Beslenme” (U=1564; p<0,05), “Manevi Gelisim” (U=1292,5;
p<0,001), “Kisileraras1 Iliskiler” (U=1303,5; p<0,01), “Stres Yonetimi” (t=2,499;
p<0,05) alt faktér puanlar1 arasinda ve “SYBDO-2 Toplam” puanlar1 arasinda
(t=3,250; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirtilmistir. Sonuclara
bakildiginda, SYBDO-2’nin “Saghk Sorumlulugu” alt faktdér puanlarinda ailesinde
hipertansiyon tanisit olan bireylerin [23 (11-34)] ortancasi, ailesinde hipertansiyon
tanis1 olmayan bireylerin [21 (9-30)] ortancasma gore, “Fiziksel Aktivite” alt faktor
puanlarinda ailesinde hipertansiyon tanist olan bireylerin [13 (8-31)] ortancasi,
ailesinde hipertansiyon tanisi olmayan bireylerin [11 (8-31)] ortancasina gore,
“Beslenme” alt faktor puanlarinda ailesinde hipertansiyon tanisi olan bireylerin [26
(14-36)] ortancasi, ailesinde hipertansiyon tanisi olmayan bireylerin [25 (17-31)]
ortancasina gore, “Manevi Gelisim” alt faktor puanlarinda ailesinde hipertansiyon
tanis1 olan bireylerin [25 (12-36)] ortancasi, ailesinde hipertansiyon tanisi olmayan
bireylerin [22 (9-35)] ortancasina gore, “Kisilerarasi iliskiler” alt faktdr puanlarinda
ailesinde hipertansiyon tanis1 olan bireylerin [25 (15-36)] ortancasi, ailesinde
hipertansiyon tanist olmayan bireylerin [23 (10-36)] ortancasina gore, ‘“Stres
Yonetimi” alt faktér puanlarinda ailesinde hipertansiyon tanisi olan bireylerin
(20,031+3,96) ortalamasi, ailesinde hipertansiyon tanist olmayan bireylerin
(18,1944,27) ortalamasma gore, “SYBDO-2 Toplam” puanlarinda ailesinde
hipertansiyon tanist olan bireylerin (132,70+20,41) ortalamasi, ailesinde
hipertansiyon tanis1t olmayan bireylerin (120,09+23,11) ortalamasina gore istatistiksel

anlamda yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3.7).

Tablo 3.8’de calismamiza katilmis bireylerde hipertansiyon tanist alma siireleriyle

SYBDO-2 puanlarmin karsilastirmasina yer verilmistir.
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Tablo 3.8: Bireylerin Hipertansiyon Tanis1 Alma Siirelerine Gére SYBDO-2 Alt
Faktor ve Toplam Puanlarinin Karsilastirmasi

_ Medyan
Hipertansiyon Tams1 Alma Siiresi XtSSs F-H p
(min-max)
0-5 Y1l Arasi 22,7442,84° 23 (18-29)
6-10 Y1l Arast 22,764+2,39 23 (16-28)
Saglik Sorumlulugu F=4,644 0,004
11-24 Y1l Arast 22,34+3,42® 23 (11-30)
25 Yil ve Uzeri 19,58+5,72* 20 (9-34)
0-5 Y1l Arasi 16,00+6,54 15 (8-31)
6-10 Y1l Arast 13,48+5,84 12 (8-31)
Fiziksel Aktivite H=3,847 0,278
11-24 Y1l Arasi 13,08+4,44 12 (8-26)
25 Yil ve Uzeri 13,1745,65 11 (8-30)
0-5 Y1l Arasi 26,26+2,77 26 (21-31)
6-10 Y1l Arast 25,57+4,68 27 (14-32)
Beslenme H=4,555 0,207
11-24 Y1l Arasi 26,06+3,17 26 (19-32)
25 Yil ve Uzeri 25,1443,13 25 (20-36)
0-5 Y1l Arasi 24,58+4,56 26° (12-32)
6-10 Y1l Arast 24,67+3,81 26" (16-35)
Manevi Gelisim H=15,399 0,002%%
11-24 Y1l Arasi 23,90+3,62 24 (15-32)
25 Yil ve Uzeri 20,61+6,17 20,5* (9-36)
0-5 Y1l Arasi 25,26+3,26° 26 (18-30)
. 6-10 Y1l Arast 24,86+3,72° 24 (18-36)
Kisilerarasi Iligkiler F=6,506 <0,001%#%*
11-24 Y1l Arast 24,26+3,48" 24 (15-32)
25 Yil ve Uzeri 20,94+5,85* 21,5 (10-36)
0-5 Y1l Arasi 21,21£3,87 22¢(13-30)
6-10 Y1l Arast 20,81+3,76 21 (15-32)
Stres Yonetimi H=14,807 0,002%*
11-24 Y1l Arasi 18,98+3,44 19% (11-26)
25 Yil ve Uzeri 17,50+4,85 17* (9-31)
0-5 Y1l Arast 136,05+19,35 141° (99-178)
. 6-10 Y1l Arast 132,14£19,22 130° (94-191)
SYBDO-2 Toplam H=11,869 0,008
11-24 Y1l Arasi 128,62+17,22 128" (83-168)
25 Y1l ve Uzeri 116,94+28,61 115,5* (69-202)

F: Tek Yonlii ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi, **p<0,01; ***p<0,001

a, b, c: Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar ve medyanlar arasindaki fark anlamhdir (p<0,05)

Katilimcilarin hipertansiyon tanisi alma siiresi ile SYBDO-2’ye ait baz1 alt faktorler
ve toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. Buna
gore; “Saglk Sorumlulugu” (F=4,644; p<0,01), “Kisileraras1 iliskiler” (F=6,506;
p<0,001), “Manevi Gelisim” (H=15,399; p<0,01) ve “Stres Yonetimi” (H=14,807;
p<0,01) alt faktorleri ile SYBDO-2 toplam puani (H=11,869; p<0,01) tan1 siiresine
gore anlaml diizeyde degisiklik gdstermistir. Sonuclar incelendiginde, SYBDO-2 nin

“Saglik Sorumlulugu” alt faktér puanlarinda 6-10 yil arasi hipertansiyon tanisi alan
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bireylerin (22,76+2,39) ortalamasi ve 0-5 yil aras1 hipertansiyon tanisi alan bireylerin
(22,74£2,84) ortalamasi, 25 yil ve iizeri hipertansiyon tanis1 alan bireylerin
(19,5845,72) ortalamasina gore, “Manevi Gelisim” alt faktor puanlarinda 6-10 yil
arasi siiredir hipertansiyon tanisi alan bireylerin [26 (16-35)] ortancasi, 0-5 y1l aras1
stiredir hipertansiyon tanisi alan bireylerin [26 (12-32)] ortancasi ve 11-24 yil arasi
stiredir hipertansiyon tanisi alan bireylerin [24 (15-32)] ortancasi, 25 yil ve lizeri
stiredir hipertansiyon tanisi alan bireylerin [20,5 (9-36)] ortancasina gore, “Kisilerarasi
Iligkiler” alt faktdr puanlarinda 0-5 yil arasi siiredir hipertansiyon tanisi alan bireylerin
(25,26%3,26) ortalamasi, 6-10 yil aras1 siiredir hipertansiyon tanisi alan bireylerin
(24,86%3,72) ortalamasi ve 11-24 yil arasi siiredir hipertansiyon tanisi alan bireylerin
(24,26%3,48) ortalamasi, 25 yil ve iizeri siiredir hipertansiyon tanisi alan bireylerin
(20,94+5,85) ortalamasina gore, “Stres Yonetimi” alt faktor puanlarinda 0-5 yil arasi
stiredir hipertansiyon tanisi alan bireylerin [22 (13-30)] ortancasi, 11-24 yil arasi
stiredir hipertansiyon tanisi alan bireylerin [19 (11-26)] ortancasina ve 25 yil ve iizeri
stiredir hipertansiyon tanis1 alan bireylerin [17 (9-31)] ortancasma gore, ayrica 6-10
yil arasi stiredir hipertansiyon tanisi alan bireylerin [21 (15-32)] ortancasi, 25 yil ve
iizeri siiredir hipertansiyon tanisi alan bireylerin [17 (9-31)] ortancasma gore,
“SYBDO-2 Toplam” puanlarmmda 0-5 yil arasi1 siiredir hipertansiyon tanisi alan
bireylerin [141 (99-178)] ortancasi, 6-10 yil aras1 siiredir hipertansiyon tanisi alan
bireylerin [130 (94-191)] ortancas1 ve 11-24 yil aras1 siiredir hipertansiyon tanis1 alan
bireylerin [128 (83-168)] ortancasi, 25 yil ve {izeri siiredir hipertansiyon tanist alan
bireylerin [115,5 (69-202)] ortancasina gore istatistiksel acidan yiiksek bulunmustur
(Tablo 3.8).

Tablo 3.9’da ¢alismamiza katilmis bireylerin KB degeri bilme durumlariyla SYBDO-

2 toplam ve alt faktor puanlarinin karsilastirmalarina yer verilmektedir.

Tablo 3.9: Bireylerin Kan Basinci Degeri Bilme Durumlarina Gére SYBDO-2
Alt Faktor ve Toplam Puanlarimin Karsilastirmasi

_ Medyan
Kan Basinci Degeri Bilme Durumu XtSss U P
(min-max)
Evet 22,5543,31 23 (11-34)
Saglik Sorumlulugu 996,5 0,004%*
Hayir 19,134+5,39 21(9-27)
Fiziksel Aktivite Evet 14,60+5,65 13 (8-31) 813 <0,001 %
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Hayir 10,72+3,32 10 (8-19)

Evet 26,12+43,17 26 (17-36)

Beslenme 11425 0,042%
Hayir 24,66+3,80 24 (14-31)
Evet 24,2443,78 25 (14-36)
Manevi Gelisim 894 <0,001 %
Hayir 20,09+6,34 20 (9-32)
. Evet 24,72+43,47 25 (16-36)
Kisilerarasi Iliskiler 737,5 <0,001%#%#*
Hayir 20,16+5,69 20 (10-32)
Evet 20,1943,68 20 (13-32)
Stres Yonetimi 753 <0,001%#%#*
Hayir 16,28 +4,30 16 (9-24)
. Evet 132,43+19,13 131 (84-202)
SYBDO-2 Toplam 788,5 <0,001 %%
Hayir 111,03424,25 109 (69-151)

U: Mann-Whitney U Testi, ¥p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Arastirmaya katilan bireylerin kan basinci (KB) degerlerini bilme durumlarma gore
SYBDO-2’nin alt faktér ve toplam puanlarinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
Buna gore, “Saglik Sorumlulugu” (U =996,5; p <0,01), “Fiziksel Aktivite” (U = 813;
p <0,001), “Beslenme” (U = 1142,5; p <0,05), “Manevi Gelisim” (U = 894; p <0,001),
“Kisilerarasi Iliskiler” (U = 737,5; p <0,001), “Stres Yonetimi” (U = 753; p <0,001)
ve SYBDO-2 toplam puanlar1 (U = 788,5; p <0,001) acisindan istatistiksel olarak
anlaml1 farklar goriilmiistir. Sonuclar incelendiginde, SYBDO-2’nin “Saglik
Sorumlulugu” alt faktér puanlarinda KB degeri bilen olan bireylerin [23 (11-34)]
ortancasi, KB degeri bilmeyen bireylerin [21 (9-27)] ortancasina gore, “Fiziksel
Aktivite” alt faktor puanlarinda KB degeri bilen bireylerin [13 (8-31)] ortancasi, KB
degeri bilmeyen bireylerin [10 (8-19)] ortancasma gore, “Beslenme” alt faktor
puanlarinda KB degeri bilen bireylerin [26 (17-36)] ortancasi, KB degeri bilmeyen
bireylerin [24 (14-31)] ortancasina gore, “Manevi Gelisim” alt faktér puanlarinda kan
basinci degeri bilen bireylerin [25 (14-36)] ortancasi, KB degeri bilmeyen bireylerin
[20 (9-32)] ortancasina gore, “Kisilerarasi Iliskiler” alt faktor puanlarinda KB degeri
bilen bireylerin [25 (16-36)] ortancasi, KB degeri bilmeyen bireylerin [20 (10-32)]
ortancasia gore, “Stres Yonetimi” alt faktor puanlarinda KB degeri bilen bireylerin
[20 (13-32)] ortancasi, KB degeri bilmeyen bireylerin [16 (9-24)] ortancasma gore,
“SYBDO-2 Toplam” puanlarinda KB degeri bilen bireylerin [131 (84-202)] ortancast,
KB degeri bilmeyen bireylerin [109 (69-151)] ortancasina gore istatistiksel anlamda
yiiksek bulunmustur (Tablo 3.9).
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Tablo 3.10’da caligmamiza katilmis bireylerde hipertansiyon nedeniyle diizenli saglik
kontroliine gitme durumlarma gére SYBDO-2 puanlarimin karsilastirmas: yer

almaktadir.

Tablo 3.10: Bireylerin Hipertansiyon Nedeniyle Diizenli Saghk Kontroliine
Gitme Durumlarina Gore SYBDO-2 Alt Faktor ve Toplam Puanlarinin

Karsilastirmasi
Hipertansiyon Nedeniyle _ Medyan
Diizenli Saghk Kontroliine XtSs t-U p
Gitme Durumu (min-max)
Evet 23,46+3,66 24 (16-34)
Saglik Sorumlulugu U=1142 0,003%**
Hayir 20,89+4,20 22 (9-30)
Evet 15,1546,29 13 (8-31)
Fiziksel Aktivite U=1339,5 0,058
Hayir 12,924+4,86 12 (8-31)
Evet 25,62+3,07 26 (19-36)
Beslenme U=1553 0,447
Hayir 25,80+3,53 26 (14-32)
Evet 25,15+4,56 26 (18-36)
Manevi Gelisim U=1205,5 0,009%*
Hayir 22,31+4,80 23 (9-35)
. Evet 24,82+4,45 25 (13-36)
Kisilerarasi Iligkiler U=1369 0,083
Hayir 23,00+4,55 24 (10-36)
Evet 19,56+4,45 19 (12-31)
Stres Yonetimi t=0,654 0,514
Hayir 19,03+4,08 20 (9-32)
. Evet 133,774£22,35 133 (98-202)
SYBDO-2 Toplam t=2,304 0,023*
Hayir 123,95+22,00 127 (69-191)

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi, *p<0,05; **p<0,01

Arastirmaya katilmig olan bireylerin hipertansiyon nedeniyle diizenli saglik
kontroliine gitme durumlarma gére SYBDO-2nin “Saglik Sorumlulugu” alt faktdr
puanlar1 arasinda (U=1142; p<0,01), “Manevi Gelisim” (U=1205,5; p<0,01) ve
“SYBDO-2 Toplam” puanlar arasinda (t=2,304; p<0,05) istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, SYBDO-2’nin “Saglk
Sorumlulugu” alt faktdr puanlarinda hipertansiyon nedeniyle diizenli saglik
kontroliine giden bireylerin [24 (16-34)] ortancasi, hipertansiyon nedeniyle diizenli
saglik kontroliine gitmeyen bireylerin [22 (9-30)] ortancasina gore, “Manevi Gelisim”
alt faktor puanlarinda hipertansiyon nedeniyle diizenli saglik kontroliine giden
bireylerin [26 (18-36)] ortancasi, hipertansiyon nedeniyle diizenli saglik kontroliine
gitmeyen bireylerin [23 (9-35)] ortancasma gore, “SYBDO-2 Toplam” puanlarinda
hipertansiyon nedeniyle diizenli saglik kontroliine giden bireylerin (133,77+22,35)

ortalamasi, hipertansiyon nedeniyle diizenli saglik kontroliine gitmeyen bireylerin
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(123,95+22,00) ortalamasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo
3.10).

Tablo 3.11’de ¢aligmamiza katilmig bireylerin hipertansiyonun hayati etkiledigini

diisiinme durumlarina gére SYBDO-2 puanlarinin karsilastirmasina yer verilmistir.

Tablo 3.11: Bireylerin Hipertansiyonun Hayati1 Etkiledigini Diisiinme
Durumlarima Gore SYBDO-2 Alt Faktor ve Toplam Puanlarinin

Karsilastirmasi
Hipertansiyonun Hayat1 - Medyan
e L X*SS t-U p
Etkiledigini Diisiinme Durumu (min-max)
Evet 22,8743,39 23 (11-34)
Saglik Sorumlulugu U=1221,5 <0,001%**
Hayir 19,88+4,68 21 (9-28)
Evet 14,61+£5,42 13 (8-31)
Fiziksel Aktivite U=1255 0,001%%*
Hayir 12,1045,10 10 (8-31)
Evet 26,09+3,26 26 (17-36)
Beslenme U=1677 0,264
Hayir 25,2243,54 26 (14-31)
Evet 24,4744,12 25 (12-36)
Manevi Gelisim U=1199 <0,007#%*
Hayir 21,24+45,34 22 (9-35)
. Evet 24,79+3,74 25 (15-36)
Kisilerarasi Iligkiler U=1193 <0,007#%#*
Hayir 21,70£5,12 23 (10-36)
Evet 20,0343,82 20 (12-31)
Stres Yonetimi t=2,809 0,006%*
Hayir 17,9414.45 18 (9-32)
. Evet 132,86119,46 131 (83-202)
SYBDO-2 Toplam t=3,797 <0,001%**
Hayir 118,084+23,99 123 (69-191)

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi, **p<0,01; ***p<0,001

Arastirmaya katilmis bireylerin hipertansiyonun hayat1 etkiledigini diisiinme
durumlarma gore SYBDO-2’nin “Saglik Sorumlulugu” (U=1221,5; p<0,001),
“Fiziksel Aktivite” (U=1255; p<0,01), “Manevi Gelisim” (U=1199; p<0,001),
“Kisileraras1 Iliskiler” (U=1193; p<0,001), “Stres Yonetimi” (t=2,809; p<0,01) alt
faktor ve “SYBDO-2 Toplam” puanlari arasinda (t=3,797; p<0,001) istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonuglara bakildiginda, SYBDO-2"nin “Saglik
Sorumlulugu” alt faktor puanlarinda hipertansiyonun hayati etkiledigini diisiinen
bireylerin [23 (11-34)] ortancasi, hipertansiyonun hayati etkiledigini diisiinmeyen
bireylerin [21 (9-28)] ortancasma gore, “Fiziksel Aktivite” alt faktdr puanlarinda
hipertansiyonun hayat1 etkiledigini diisiinen bireylerin [13 (8-31)] ortancasi,

hipertansiyonun hayati etkiledigini diisiinmeyen bireylerin [10 (8-31)] ortancasina
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gore, “Manevi Gelisim” alt faktor puanlarinda hipertansiyonun hayati etkiledigini
diistinen bireylerin [25 (12-36)] ortancasi, hipertansiyonun hayati etkiledigini
diisiinmeyen bireylerin [22 (9-35)] ortancasina gére, “Kisilerarasi iliskiler” alt faktor
puanlarinda hipertansiyonun hayat1 etkiledigini diisiinen bireylerin [25 (15-36)]
ortancasi, hipertansiyonun hayati etkiledigini diisiinmeyen bireylerin [23 (10-36)]
ortancasina gore, “Stres Yonetimi” alt faktdr puanlarinda hipertansiyonun hayati
etkiledigini diistinen bireylerin (20,03+3,82) ortalamasi, hipertansiyonun hayati
etkiledigini diisiinmeyen bireylerin (17,9444,45) ortalamasma gore, “SYBDO-2
Toplam” puanlarinda hipertansiyonun hayat1 etkiledigini diisiinen bireylerin
(132,86+£19,46) ortalamasi, hipertansiyonun hayat1 etkiledigini diisiinmeyen
bireylerin (118,08+23,99) ortalamasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur
(Tablo 3.11).

Tablo 3.12°de caligmaya katilmis olan bireylerin yasam bi¢imi davraniglarinin KB’n1
etkiledigini diisinme durumlarma gére SYBDO-2 puanlarinmn karsilastirmasima yer

verilmistir.

Tablo 3.12: Bireylerin Yasam Bi¢cimi Davramslarinin Kan Basincini Etkiledigini
Diisiinme Durumlarina Gore SYBDO-2 Alt Faktor ve Toplam Puanlarinin

Karsilastirmasi
Yasam Bi¢imi Davranislarinin Kan Medyan
Basincim Etkiledigini Diisiinme X+SS t-U p
Durumu (min-max)
Evet 23,06+3,27 23 (11-34)
Saglik Sorumlulugu U=1128,5 <0,001%#%#*
Hayir 19,96+4,60 21 (9-30)
Evet 14,8145,37 14 (8-31)
Fiziksel Aktivite U=1248,5 <0,001 %3
Hayir 12,1145,13 10 (8-31)
Evet 26,3313,13 26 (17-36)
Beslenme U=1512 0,027*
Hayir 25,0243,58 25 (14-32)
Evet 24,7314,09 25 (12-36)
Manevi Gelisim U=1144,5 <0,001 %%
Hayir 21,2745,15 22 (9-35)
. Evet 24,96+3,78 25 (13-36)
Kisileraras Iligkiler U=1144,5 <0,0071 ##*
Hayir 21,8244,91 22 (10-36)
Evet 20,16+3,82 20 (12-31)
Stres Yonetimi t=2,960 0,004
Hayir 18,00+4,36 18 (9-32)
B Evet 134,04+19,20 134,5 (83-202)
SYBDO-2 Toplam t=4,188 <0,001 %%
Hayir 118,18+23,33 122,5 (69-191)

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Katilimcilarin yasam bi¢imi davranislarinin kan basinglarini etkiledigine dair inang
durumlarma gére SYBDO-2nin alt faktdr ve toplam puanlarinda istatistiksel agidan
anlamli farklar belirlenmistir. Buna gore, “Saglik Sorumlulugu” (U = 1128,5; p
<0,001), “Fiziksel Aktivite” (U = 1248,5; p <0,001), “Beslenme” (U = 1512; p <0,05),
“Manevi Gelisim” (U = 1144,5; p <0,001) ve “Kisileraras: Iliskiler” (U = 1144,5; p
<0,001) alt faktorleri acisindan anlamli farkliliklar saptanmistir. Ayrica, “Stres
Yénetimi” (t = 2,960; p <0,01) ve SYBDO-2 toplam puanlar: (t = 4,188; p <0,001) da
anlamli diizeyde farklilik gdstermistir. Sonuglara bakildiginda, SYBDO-2’nin “Saglk
Sorumlulugu” alt faktér puanlarinda yasam bi¢imi davraniglarinin KB’ ni1 etkiledigini
disiinen bireylerin [23 (11-34)] ortancasi, yasam bi¢imi davramiglarimin KB’ni1
etkiledigini diisiinmeyen bireylerin [21 (9-30)] ortancasina gore, “Fiziksel Aktivite”
alt faktér puanlarinda yasam bi¢imi davranislarmin KB’mi etkiledigini diisiinen
bireylerin [14 (8-31)] ortancasi, yasam bi¢cimi davranislarinin KB’mi etkiledigini
disinmeyen bireylerin [10 (8-31)] ortancasma gore, “Beslenme” alt faktor
puanlarinda yasam bi¢imi davramiglarinin KB’ni1 etkiledigini diisiinen bireylerin [26
(17-36)] ortancasi, yasam bi¢imi davraniglariin KB’mi etkiledigini diistinmeyen
bireylerin [25 (14-32)] ortancasina gore, “Manevi Gelisim” alt faktor puanlarinda
yasam bi¢imi davranislarmin KB’n1 etkiledigini diisiinen bireylerin [25 (12-36)]
ortancasi, yasam bi¢imi davraniglarin KB’ni etkiledigini diisiinmeyen bireylerin [22
(9-35)] ortancasma gore, “Kisilerarasi Iliskiler” alt faktdr puanlarinda yasam bigimi
davraniglarmm KB’n1 etkiledigini diisiinen bireylerin [25 (15-36)] ortancasi, yasam
bicimi davraniglarinin KB’n1 etkiledigini diisiinmeyen bireylerin [22 (10-36)]
ortancasina gore, “Stres YOnetimi” alt faktdr puanlarinda yasam bi¢imi davranislarmin
KB’n1 etkiledigini diisiinen bireylerin (20,1643,82) ortalamasi, yasam bi¢imi
davranislarmin KB’n1 etkiledigini diistinmeyen bireylerin (18,001+4,36) ortalamasina
gore, “SYBDO-2 Toplam” puanlarinda yasam bigimi davranislarinm KB’ n1
etkiledigini diisiinen bireylerin (134,04+£19,20) ortalamasi, yasam bi¢imi
davraniglarmin  KB’n1  etkiledigini  diislinmeyen bireylerin  (118,18+23,33)

ortalamasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 3.12).

Tablo 3.13’te cahiymamiza katilmus bireylerin sigara kullanim durumlariyla SYBDO-

2 puanlarinin karsilagtirmasina yer verilmistir.
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Tablo 3.13: Bireylerin Sigara Kullanma Durumlarina Gére SYBDO-2 Alt
Faktor ve Toplam Puanlarinin Karsilastirmasi

. T
(min-max)
Evet 22,0042,37 23 (18-25)
Saglik Sorumlulugu Hayir 21,2744,57 22 (9-34) H=3,439 0,179
Biraktim 23,3043,18 23 (16-30)
Evet 13,564,772 13 (8-24)
Fiziksel Aktivite Hayir 12,99+5,13 11,5 (8-31) H=5,445 0,066
Biraktim 16,45+6,48 16,5 (8-31)
Evet 26,13+3,61 26 (20-32)
Beslenme Hayir 25,62+43,28 26 (14-36) H=1,285 0,526
Biraktim 26,001+3,83 27 (17-31)
Evet 22,9443,17 22 (18-28)
Manevi Geligim Hayir 22,70+5,25 24 (9-36) H=5,758 0,056
Biraktim 25,6013,62 25,5 (21-35)
Evet 24,25+2.49 24,5 (20-29)
Kisilerarasi iliskiler Hayir 23,08+4,90 24 (10-36) H=2,442 0,295
Biraktim 25,201+4,03 25 (18-36)
Evet 19,5613,56 18,5 (14-26)
Stres Y 6netimi Hayir 18,78+4,26 19 (9-31) F=2,007 0,139
Biraktim 20,80+4,12 20 (13-32)
Evet 128,44+15,41 124 (104-154)
SYBDO-2 Toplam Hayir 124,43423,59 128 (69-202) F=2,817 0,064
Biraktim 137,35+19,66 130,5 (112-191)

F: Tek Yonlii ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi

Arastirmaya katilan bireylerin sigara kullanim durumlarma gére SYBDO-2 alt faktor
ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur

(p>0,05) (Tablo 3.13).

Tablo 3.14’te calismamiza katilmis bireylerin cinsiyetlere gore yas ve BKI

degerleriyle SYBDO-2 puan istatistiklerinin sonuglarina yer verilmektedir.

Tablo 3.14: Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Yas ve BKI degerleri ile SYBDO-2
Alt Faktor ve Toplam Puanlan Arasindaki Korelasyon Katsayilar

Erkek Kadin Toplam
Yas BKi Yas BKi Yas BKi
r-s r=-0,187 s=-0,066 s=-0,430 s=0,104 s=-0,385 s=0,025
Saglik Sorumlulugu
p 0,248 0,685 <0,0071 **:* 0,341 <0,001 % 0,784
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S s=-0,109 s=-0,207 s=-0,425 5=0,002 s=-0,321 s=-0,084
Fiziksel Aktivite

p 0,505 0,200 <0,0071 *** 0,986 <0,001 #** 0,347
r-s r=-0,007 s=-0,309 s=-0,160 $=0,026 s=-0,154 s=-0,090
Beslenme
p 0,968 0,053 0,140 0,812 0,085 0,318
r-s r=-0,278 s=-0,189 s=-0,378 s=0,038 s=-0,361 s=-0,016
Manevi Gelisim
p 0,082 0,244 <0,007 *** 0,731 <0,001 %% 0,860
. S s=-0,371 s=-0,229 s=-0,393 s=0,074 s=-0,376 s=0,000
Kisilerarasi Iligkiler
p 0,019%* 0,156 <0,007 *** 0,497 <0,007 #*3* 0,997
r-s r=-0,274 s=-0,119 s=-0,327 r=0,019 s=-0,323 s=-0,048
Stres Y 6netimi
p 0,088 0,464 0,002** 0,862 <0,001 %% 0,593
r-s r=-0,186 s=-0,213 s=-0,425 r=0,069 s=-0,382 s=-0,043
SYBDO-2 Toplam
P 0,251 0,187 <0,0071 *** 0,527 <0,001 #** 0,631

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi; s: Spearman Sira Farklar: Korelasyon Katsayist, ***p<0,001

Arastirmaya katilan erkek bireylerin yaslar1 ile SYBDO-2'nin “Kisilerarasi Iliskiler”
alt faktor puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, zayif diizeyde negatif bir iliski
bulunmustur (s =-0,371; p <0,05).

Arastirmaya katilan erkek bireylerin BKI degerleriyle ile SYBDO-2 nin alt faktdrleri
ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit
edilmemistir (p>0,05) (Tablo 3.14).

Kadimn katilimcilarin yaslari ile SYBDO-2 alt faktdr ve toplam puanlar: arasinda ise
anlamli diizeyde negatif korelasyonlar gozlemlenmistir. Buna gore; “Saglhk
Sorumlulugu” (s =-0,430; p<0,001) ve “Fiziksel Aktivite” (s =-0,425; p<0,001) alt
faktorlerinde orta diizeyde negatif iliski, “Manevi Gelisim” (s =-0,378; p<0,001),
“Kisilerarasi Iliskiler” (s =-0,393; p<0,001) ve “Stres Yonetimi” (s =-0,327; p<0,01)
alt faktorlerinde ise zayif diizeyde negatif iliski bulunmustur. Ayrica, SYBDO-2
toplam puami da yasla orta diizeyde negatif korelasyon gostermistir (s =-0,425;
p<0,001). Bu veriler, kadin bireylerin yaslar1 arttikga saglikli yasam bicimi
davranislarmin ¢esitli boyutlarinda azalma egilimi oldugunu gdstermektedir (Tablo

3.14).

Kadn katilimcilarin BKI degerleri ile SYBDO-2 alt faktor ve toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamustir (p >0,05) (Tablo 3.14).
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3.3. ARASTIRMAYA KATILAN BiREYLERIN SAGLIK OKURYAZARLIGI
OLCEGI (SOO) BULGULARI

Tablo 3.15’te caliymanuza katilmis bireylerde SOO puanlarmm &zetlenmis

istatistikleri yer almaktadir.

Tablo 3.15: Bireylerin SOO Alt Faktor ve Toplam Puanlarinin Ozet

Istatistikleri
Medyan (min-max) X+SS
Bilgiye Erisim 14 (5-25) 13,95+6,28
Bilgileri Anlama 18 (7-35) 19,5618,74
Deger Bigme / Degerlendirme 21 (8-40) 21,68+10,47
Uygulama / Kullanma 13 (5-25) 13,4416,61
SO0 Toplam 64,5 (25-125) 68,63+31,43

Aragtirmaya katilmig olan bireylerin SOO alt faktér ve toplam puanlarinin dzet
istatistikleri incelendiginde, “Bilgiye Erisim” alt faktor puanlarinin 5-25 arasinda
degistigi ve ortalamalarmin 13,9546,28 oldugu, “Bilgileri Anlama” alt faktor
puanlarinin 7-35 arasinda degistigi ve ortalamalarmin 19,56+8,74 oldugu, “Deger
Bigcme / Degerlendirme” alt faktor puanlarinin 8-40 arasinda degistigi ve
ortalamalarinin 21,684+10,47 oldugu, “Uygulama / Kullanma” alt faktor puanlariin
5-25 arasinda degistigi ve ortalamalarmm 13,4446,61 oldugu ve “SOO Toplam” alt
faktor puanlarinin 25-125 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 68,63+31,43 oldugu
bulunmustur (Tablo 3.15).

Tablo 3.16°da caligmamiza katilmis bireylerde cinsiyetleriyle SOO puanlarmin

karsilastirmasina yer verilmistir.

Tablo 3.16: Bireylerin Cinsiyetlerine Gore SOO Alt Faktor ve Toplam
Puanlarinin Karsilastirmasi

Cinsiyet X+Ss Medyan (min-max) U p

Erkek 13,10£6,11 13 (5-25)

Bilgiye Erigim 1510 0,268
Kadin 14,35+6,36 15 (5-25)
Erkek 18,07£8,33 16 (7-35)

Bilgileri Anlama 1472 0,193
Kadin 20,2448.,89 18,5 (7-35)
Erkek 20,40+10,22 19 (8-40)

Deger Bigme / Degerlendirme 1539 0,341
Kadin 22,28410,59 21 (8-40)
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Erkek 13,0516,54 12,5 (5-25)
Uygulama / Kullanma 1631 0,639
Kadin 13,6246,67 13 (5-25)
. Erkek 64,63130,63 61,5 (25-125)
SOO Toplam 1537,5 0,338
Kadin 70,49431,79 66 (25-125)

U: Mann-Whitney U Testi

Arastirmaya katilmis olan bireylerin cinsiyetleriyle SOO alt faktdr ve toplam puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05) (Tablo 3.16).

Tablo 3.17°de ¢alismamiza katilmis olan bireylerin maddi gelir durumlariyla SOO

puanlarinin karsilastirmasina yer verilmistir.

Tablo 3.17: Bireylerin Gelir Durumlarina Gére SOO Alt Faktor ve Toplam
Puanlarinin Karsilastirmasi

_ Medyan
Gelir Durumu X+tSSs H p
(min-max)
Gelirim Giderimden Az 12,33+7,71 10 (5-25)
Bilgiye Erigsim Gelirim Giderime Denk 14,87+6,35 15 (5-25) 3,635 0,162
Gelirim Giderimden Fazla 12,80+5,74 12 (5-25)
Gelirim Giderimden Az 16,1149,24 11 (7-31)
Bilgileri Anlama Gelirim Giderime Denk 21,174+8,98 21 (7-35) 5,941 0,051
Gelirim Giderimden Fazla 17,67+7,82 16 (7-35)
Gelirim Giderimden Az 17,11£11,70 10 (8-39)
Deger Bigme / Degerlendirme Gelirim Giderime Denk 23,21+10,94 24 (8-40) 4,412 0,110
Gelirim Giderimden Fazla 20,164+9,09 18 (8-40)
Gelirim Giderimden Az 10,89+7,70 6 (5-25)
Uygulama / Kullanma Gelirim Giderime Denk 14,331+6,84 14,5 (5-25) 3,436 0,179
Gelirim Giderimden Fazla 12,5145,84 12 (5-25)
Gelirim Giderimden Az 56,44+35,63 35 (25-120)
SO0 Toplam Gelirim Giderime Denk 73,58+32,50 72,5 (25-125) 4,986 0,083
Gelirim Giderimden Fazla 63,13+27,74 60 (25-125)

H: Kruskal-Wallis H Testi

Arastirmaya katilmus bireylerin gelir durumlariyla SOO alt faktdr ve toplam puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 3.17).

Tablo 3.18’de caligmamiza katilmis olan bireylerin ailede hipertansiyon tanis1 olma

durumlartyla SOO puanlarinm karsilastirmasina yer verilmektedir.
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Tablo 3.18: Bireylerin Ailede Hipertansiyon Tanis1 Olma Durumlarina Gore
SOO Alt Faktor ve Toplam Puanlarimin Karsilastirmasi

Ailede Hipertansiyon Tanisi - Medyan
Olma Durumu LSS . v p
(min-max)
Evet 12,48+545 12 (5-25)
Bilgiye Erisim 1415 0,007%*
Hayir 15,7446,79 15 (5-25)
Evet 17,2347,52 16 (7-35)
Bilgileri Anlama 1343,5 0,002%*
Hayir 22,3749,34 23 (7-35)
Sor R Evet 18,78+8,85 18 (8-40)
Deger Bieme | 1317,5 0,001
cgeriendirme Hayir 25,19+11,25 25 (8-40)
Evet 11,5445,59 11 (5-25)
Uygulama / Kullanma 1278,5 <0,0071
Hayir 15,7447,05 17 (5-25)
. Evet 60,03+26,39 61 (25-125)
SOO Toplam 1321,5 0,002%*
Hayir 79,04434,02 79 (25-125)

U: Mann-Whitney U Testi, **p<0,01; **¥p<0,001

Arastirmaya katilmig bireylerin ailede hipertansiyon tanisi olma durumlariyla
SOO’nin “Bilgiye Erisim” (U=1415; p<0,01), “Bilgileri Anlama” (U=1343,5;
p<0,01), “Deger Bigme / Degerlendirme” (U=1317,5; p<0,01), “Uygulama /
Kullanma” (U=1278,5; p<0,001) alt faktor ve “SOO Toplam” puanlar1 arasinda
(U=1321,5; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonuglar
incelendiginde, SOO’nin “Bilgiye Erisim” alt faktdr puanlarinda ailesinde
hipertansiyon tanis1 olmayan bireylerin [15 (5-25)] ortancasi, ailesinde hipertansiyon
tanis1 olan bireylerin [12 (5-25)] ortancasmna gore, “Bilgileri Anlama” alt faktor
puanlarinda ailesinde hipertansiyon tanisi olmayan bireylerin [23 (7-35)] ortancasi,
ailesinde hipertansiyon tanisi olan bireylerin [16 (7-35)] ortancasina gore, “Deger
Bigme / Degerlendirme” alt faktor puanlarinda ailesinde hipertansiyon tanisi olmayan
bireylerin [25 (8-40)] ortancasi, ailesinde hipertansiyon tanisi olan bireylerin [18 (8-
40)] ortancasmna gore, “Uygulama / Kullanma” alt faktor puanlarinda ailesinde
hipertansiyon tanisi olmayan bireylerin [17 (5-25)] ortancasi, ailesinde hipertansiyon
tanis1 olan bireylerin [11 (5-25)] ortancasina gére, “SOO Toplam” puanlarinda
ailesinde hipertansiyon tanis1 olmayan bireylerin [79 (25-125)] ortancasi, ailesinde
hipertansiyon tanist olan bireylerin [61 (25-125)] ortancasina gore istatistiksel olarak

yiiksek bulunmustur (Tablo 3.18).

Tablo 3.19’da ¢aliymamiza katilmis bireylerin hipertansiyon tan1 alma siireleriyle

SOO puanlarmin karsilastirmasina yer verilmistir.
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Tablo 3.19: Bireylerin Hipertansiyon Tanis1 Alma Siirelerine Gore SOO Alt
Faktor ve Toplam Puanlarinin Karsilastirmasi

. . _ Medyan
Hlpertansgf?n T‘anls1 Alma X +SS H P
uresl (min-max)
0-5 Y1l Arasi 11,8445,51 102 (5-20)
6-10 Y1l Arast 12,62+6,30 122 (5-25)
Bilgiye Erisim 9,582 0,022%
11-24 Y1l Arast 13,1045,02 132 (5-25)
25 Y1l ve Uzeri 17,03+7,28 16" (5-25)
0-5 Y1l Arasi 17,264+6,49 162 (7-28)
6-10 Y1l Arasi 18,10+7,99 172 (7-35)
Bilgileri Anlama 8,881 0,031%*
11-24 Y1l Arast 18,02+7,71 162 (7-35)
25 Y1l ve Uzeri 23,75+10,29 24,5 (7-35)
0-5 Y1l Arasi 18,89+8,45 172 (8-32)
6-10 Y1l Arasi 19,76+10,24 18,52 (8-40)
Deger Bigme / Degerlendirme 11,409 0,010%*
11-24 Y1l Arasi 19,48+8,76 172 (8-40)
25 Y1l ve Uzeri 27,33+11,88 27,5° (8-40)
0-5 Y1l Arast 11,4245,43 10? (5-20)
6-10 Y1l Arast 12,2946,21 112 (5-25)
Uygulama / Kullanma 12,186 0,007%*
11-24 Y1l Arast 12,04+5,59 112 (5-25)
25 Yil ve Uzeri 17,11+£7,43 16,5 (5-25)
0-5 Y1l Arast 59,42+424,53 60? (25-98)
. 6-10 Y1l Arast 62,76+30,29 61,5 (25-125)
SOO Toplam 10,014 0,018*
11-24 Y1l Arast 62,64+26,29 61,5* (25-125)
25 Y1l ve Uzeri 85,224+36,39 85P (25-125)

H: Kruskal-Wallis H Testi, *p<0,05; **p<0,01, a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamhdir (p<0,05)

Arastirmaya katilan bireylerin hipertansiyon tanis1 alma siirelerine gére SOO alt
faktorleri ve toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir.
Buna gore; “Bilgiye Erisim” (H = 9,582; p <0,05), “Bilgileri Anlama” (H = 8,881; p
<0,05), “Deger Bigme / Degerlendirme” (H = 11,409; p <0,05), “Uygulama /
Kullanma” (H = 12,186; p <0,01) ve “SOO Toplam” (H = 10,014; p <0,05) puanlar1
arasmnda anlamli farklar bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, SOO’nin “Bilgiye
Erisim” alt faktor puanlarinda 25 yil ve iizeri siiredir hipertansiyon tanis1 alan
bireylerin [16 (5-25)] ortancasi, 11-24 yil aras1 siiredir hipertansiyon tanist alan
bireylerin [13 (5-25)] ortancasma, 6-10 yil arasi siiredir hipertansiyon tanis1 alan
bireylerin [12 (5-25)] ortancasma ve 0-5 yil arasi siiredir hipertansiyon tanisi alan
bireylerin [10 (5-20)] ortancasina gore, “Bilgileri Anlama” alt faktér puanlarinda 25

yil ve lizeri stiredir hipertansiyon tanisi alan bireylerin [24,5 (7-35)] ortancasi, 6-10 y1l
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arasi siiredir hipertansiyon tanisi alan bireylerin [17 (7-35)] ortancasina, 11-24 y1l aras1
stiredir hipertansiyon tanisi alan bireylerin [16 (7-35)] ortancasma ve 0-5 yil arasi
stiredir hipertansiyon tanisi alan bireylerin [16 (7-28)] ortancasina gore, “Deger Bigcme
/ Degerlendirme” alt faktor puanlarinda 25 yil ve {izeri siiredir hipertansiyon tanisi alan
bireylerin [27,5 (8-40)] ortancasi, 6-10 yil arasi siiredir hipertansiyon tanisi alan
bireylerin [28,5 (8-40)] ortancasina, 11-24 yil arasi siiredir hipertansiyon tanist alan
bireylerin [17 (8-40)] ortancasina ve 0-5 yil arasi siiredir hipertansiyon tanisi alan
bireylerin [17 (8-32)] ortancasina gore, “Uygulama / Kullanma™ alt faktor puanlarinda
25 yil ve lizeri stiredir hipertansiyon tanisi alan bireylerin [16,5 (5-25)] ortancasi, 6-10
yil aras1 sliredir hipertansiyon tanisi alan bireylerin [11 (5-25)] ortancasina, 11-24 yil
arasi1 siiredir hipertansiyon tanisi alan bireylerin [11 (5-25)] ortancasina ve 0-5 y1l aras1
siiredir hipertansiyon tanisi alan bireylerin [10 (5-20)] ortancasina gore, “SOO
Toplam” puanlarinda 25 yil ve iizeri siiredir hipertansiyon tanis1 alan bireylerin [85
(25-125)] ortancasi, 6-10 y1l aras1 stiredir hipertansiyon tanisi alan bireylerin [61,5 (25-
125)] ortancasina, 11-24 yil arasi siiredir hipertansiyon tanisi alan bireylerin [61,5 (25-
125)] ortancasina ve 0-5 yil arasi siiredir hipertansiyon tanisi1 alan bireylerin [60 (25-

98)] ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 3.19).

Tablo 3.20’de ¢alismaya katilmis olan bireylerin KB degeri bilme durumlariyla SOO

puanlarinin karsilastirmasi yer almaktadir.

Tablo 3.20: Bireylerin Kan Basinci Degeri Bilme Durumlarina Gore SOO Alt
Faktor ve Toplam Puanlarimin Karsilastirmasi

U _ Medyan
Kan BaSlII)lcl Degeri Bilme X+SS U P
urumu (min-max)
Evet 13,0045,68 13 (5-25)
Bilgiye Erisim 1028,5 0,007%%*
Hayir 16,7547,18 17,5 (5-25)
Evet 18,124+7,85 16,5 (7-35)
Bilgileri Anlama 992,5 0,004%%*
Hayir 23,7849,92 25 (7-35)
Evet 19,8649,48 18,5 (8-40)
Deger Bigme / Degerlendirme 942 0,002%%*
Hayir 27,03+11,51 29,5 (8-40)
Evet 12,1945,94 11 (5-25)
Uygulama / Kullanma 904,5 <0,007 ##*
Hayir 17,0947,17 19 (5-25)
. Evet 63,17+28,14 61 (25-125)
SOO Toplam 958 0,002%%*
Hayir 84,66+35,38 93 (25-125)

U: Mann-Whitney U Testi, **p<0,01; **¥p<0,001
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Katilimcilarm KB degerlerini bilme durumlarina gore SOO alt faktdr ve toplam
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmigtir. Buna gore; “Bilgiye
Erisim” (U =1028,5; p <0,01), “Bilgileri Anlama” (U =992,5; p <0,01), “Deger Bigme
/ Degerlendirme” (U = 942; p <0,01), “Uygulama / Kullanma” (U = 904,5; p <0,001)
ve “SOO Toplam” (U = 958; p <0,01) puanlarinda anlamli farklar belirlenmistir.
Sonuglar incelendiginde, SOO’nin “Bilgiye Erisim” alt faktdr puanlarinda KB degeri
bilmeyen bireylerin [17,5 (5-25)] ortancasi, KB degeri bilen bireylerin [13 (5-25)]
ortancasma gore, “Bilgiler1 Anlama” alt faktdr puanlarinda KB degeri bilmeyen
bireylerin [25 (7-35)] ortancasi, KB degeri bilen bireylerin [16,5 (7-35)] ortancasina
gore, “Deger Bigme / Degerlendirme” alt faktor puanlarinda KB degeri bilmeyen
bireylerin [29,5 (8-40)] ortancasi, KB degeri bilen bireylerin [18,5 (8-40)] ortancasina
gore, “Uygulama / Kullanma” alt faktér puanlarinda KB degeri bilmeyen bireylerin
[19 (5-25)] ortancasi, KB degeri bilen bireylerin [11 (5-25)] ortancasina gore, “SOO
Toplam” puanlarinda kan basinci degeri bilmeyen bireylerin [93 (25-125)] ortancast,
KB degeri bilen bireylerin [61 (25-125)] ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 3.20).

Tablo 3.21°de ¢aligsmaya katilmis bireylerin hipertansiyon nedeniyle diizenli saglik

kontroliine gitme durumlariyla SOO puanlarinm karsilastirmasi yer almaktadir.

Tablo 3.21: Bireylerin Hipertansiyon Nedeniyle Diizenli Saghk Kontroliine
Gitme Durumlarma Gére SOO Alt Faktor ve Toplam Puanlarinin

Karsilastirmasi
Hipertansiyon Nedeniyle _ Medyan
Diizenli Saghk Kontroliine XtSS . U P
Gitme Durumu (min-max)
Evet 11,4946,03 10 (5-25)
Bilgiye Erisim 1106,5 0,0027
Hayir 15,066,111 15 (5-25)
Evet 16,3148,45 16 (7-35)
Bilgileri Anlama 1151 0,004
Hayir 21,01£8,52 20 (7-35)
5 ; Evet 17,8749,97 14 (8-40)
Defer Bigine 1175,5 0,006+
cgeriendirme Hayir 23,39+10,28 22 (8-40)
Evet 11,1346,33 8 (5-25)
Uygulama / Kullanma 1181,5 0,006%**
Hayir 14,4746,50 14 (5-25)
) Evet 56,79+30,38 45 (25-125)
SOO Toplam 1125 0,003
Hayir 73,93430,59 68 (25-125)

U: Mann-Whimey U Testi, **p<0,01
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Aragtirmamiza katilmis bireylerin hipertansiyon nedeniyle diizenli saglik kontroliine
gitme durumlartyla SOO’nin “Bilgiye Erisim” (U=1106,5; p<0,01), “Bilgileri
Anlama” (U=1151; p<0,01), “Deger Bigcme / Degerlendirme” (U=1175,5; p<0,01),
“Uygulama / Kullanma” (U=1181,5; p<0,01) alt faktor ve “SOO Toplam” puanlar1
arasinda (U=1125; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir.
Sonuglara bakildiginda, SOO’nin “Bilgiye Erisim” alt faktdér puanlarinda
hipertansiyon nedeniyle diizenli saglik kontroliine gitmeyen bireylerin [15 (5-25)]
ortancasi, hipertansiyon nedeniyle diizenli saglik kontroliine giden bireylerin [10 (5-
25)] ortancasmna gore, “Bilgileri Anlama” alt faktér puanlarinda hipertansiyon
nedeniyle diizenli saglik kontroliine gitmeyen bireylerin [20 (7-35)] ortancasi,
hipertansiyon nedeniyle diizenli saglik kontroliine giden bireylerin [16 (7-35)]
ortancasina gore, “Deger Bigme / Degerlendirme” alt faktor puanlarinda hipertansiyon
nedeniyle diizenli saglik kontroliine gitmeyen bireylerin [22 (8-40)] ortancasi,
hipertansiyon nedeniyle diizenli saglik kontroliine giden bireylerin [14 (8-40)]
ortancasina gore, “Uygulama / Kullanma” alt faktér puanlarinda hipertansiyon
nedeniyle diizenli saglik kontroliine gitmeyen bireylerin [14 (5-25)] ortancasi,
hipertansiyon nedeniyle diizenli saglik kontroliine giden bireylerin [8 (5-25)]
ortancasma gore, “SOO Toplam” puanlarinda hipertansiyon nedeniyle diizenli saglik
kontroliine gitmeyen bireylerin [68 (25-125)] ortancasi, hipertansiyon nedeniyle
diizenli saglik kontroliine giden bireylerin [45 (25-125)] ortancasina gore istatistiksel
olarak yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3.21).

Tablo 3.22’de g¢alismamiza katilmig bireylerin hipertansiyonun hayati etkiledigini

diisiinme durumlariyla SOO puanlarinim karsilastirmasina yer verilmistir.

Tablo 3.22: Bireylerin Hipertansiyonun Hayati Etkiledigini Diisiinme
Durumlarmma Gore SOO Alt Faktor ve Toplam Puanlarimin Karsilastirmasi

Hipertansiyonun Hayati < Medyan
R A XtSs U p
Etkiledigini Diisiinme Durumu (min-max)
Evet 12,4745,02 13 (5-25)
Bilgiye Erisim 1305 0,003
Hayir 16,20+7,32 17 (5-25)
Evet 17,2547,02 16,5 (7-35)
Bilgileri Anlama 1275,5 0,002
Hayir 23,064+9,94 24 (8-35)
Deger Bicme / Evet 19,08+8,28 20 (8-40) .- 0003+
Degerlendirme Hayir 25,64+12,17 29 (8-40)
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Evet 11,71£5,44 12 (5-25)

Uygulama / Kullanma 1250 0,001 %%
Hayir 16,06+7,38 18 (5-25)
. Evet 60,514+24,99 61 (25-125)
SOO Toplam 1274,5 0,002
Hayir 80,96136,15 88,5 (26-125)

U: Mann-Whitney U Testi, **p<0,01

Arastirmamiza katilmis bireylerin hipertansiyonun hayat1 etkiledigini diisiinme
durumlartyla SOO’nin “Bilgiye Erisim” (U=1305; p<0,01), “Bilgileri Anlama”
(U=1275,5; p<0,01), “Deger Bigme / Degerlendirme” (U=1311; p<0,01), “Uygulama
/ Kullanma” (U=1250; p<0,01) alt faktor ve “SOO Toplam” puanlar1 arasmda
(U=1274,5; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonuclara
bakildiginda, SOO nin “Bilgiye Erisim” alt faktor puanlarinda hipertansiyonun hayati
etkiledigini diistinmeyen bireylerin [17 (5-25)] ortancasi, hipertansiyonun hayati
etkiledigini diislinen bireylerin [13 (5-25)] ortancasina gore, “Bilgileri Anlama” alt
faktor puanlarinda hipertansiyonun hayati etkiledigini diistinmeyen bireylerin [24 (8-
35)] ortancasi, hipertansiyonun hayati etkiledigini diisiinen bireylerin [16,5 (7-35)]
ortancasina gore, “Deger Bigcme / Degerlendirme” alt faktér puanlarinda
hipertansiyonun hayat1 etkiledigini diisiinmeyen bireylerin [29 (8-40)] ortancasi,
hipertansiyonun hayati etkiledigini diisiinen bireylerin [20 (8-40)] ortancasina gore,
“Uygulama / Kullanma” alt faktér puanlarinda hipertansiyonun hayati etkiledigini
diisinmeyen bireylerin [18 (5-25)] ortancasi, hipertansiyonun hayat1 etkiledigini
diisinen bireylerin [12 (5-25)] ortancasina gore, “SOO Toplam” puanlarinda
hipertansiyonun hayat1 etkiledigini diisinmeyen bireylerin [88,5 (26-125)] ortancasi,
hipertansiyonun hayati etkiledigini diisiinen bireylerin [61 (25-125)] ortancasina gore

istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 3.22).

Tablo 3.23’te Arastrmamiza katilmis olan bireylerin yasam bi¢imi davranislarmin
KB’n1 etkiledigini diisiinme durumlariyla SOO puanlarmin kargilastirmasma yer

verilmistir.

Tablo 3.23: Bireylerin Yasam Bicimi Davramislarinin Kan Basincim Etkiledigini
Diisiinme Durumlarina Gore SOO Alt Faktor ve Toplam Puanlarinin

Karsilastirmasi
Yasam Bicimi Davranislarimin Kan _ Medyan
Basincim Etkiledigini Diisiinme X+tSs U P
Durumu (min-max)
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Evet 11,8445,11 10 (5-25)

Bilgiye Erigsim 1144 <0,001 %
Hayir 16,59+6,65 17 (5-25)
Evet 16,70+£7,21 16 (7-35)

Bilgileri Anlama 1191 <0,001 %%
Hayir 23,1349,22 23,5 (7-35)
Evet 18,27+8,46 17 (8-40)

Deger Bigme /

Degorlendi 1197 <0,001 %%
cgeriendirme Hayir 25,95+11,22 27,5 (8-40)
Evet 11,4345,40 10,5 (5-25)

Uygulama / Kullanma 1246 <0,001 %%
Hayir 15,95+7,15 16,5 (5-25)
. Evet 58,24425,30 56 (25-125)

SOO Toplam 1176,5 <0,0071

Hayir 81,61+33,66 85,5 (26-125)

U: Mann-Whitney U Testi, ***p<0,001

Arastirmamiza katilmig bireylerin yasam bigimi davraniglarinin KB’mi etkiledigini
diisiinme durumlariyla SOO’nin “Bilgiye Erisim” (U=1144; p<0,001), “Bilgileri
Anlama” (U=1191; p<0,001), “Deger Bigme / Degerlendirme” (U=1197; p<0,001),
“Uygulama / Kullanma” (U=1246; p<0,001) alt faktér ve “SOO Toplam” puanlari
arasinda (U=1176,5; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur.
Sonuclara bakildiginda, SOO’nin “Bilgiye Erisim” alt faktér puanlarmda yasam
bi¢cimi davranmiglarmin KB’n1 etkiledigini diisiinmeyen bireylerin [17 (5-25)] ortancasi,
yasam bi¢imi davraniglarinin KB’n1 etkiledigini diisiinen bireylerin [10 (5-25)]
ortancasina gore, “Bilgileri Anlama” alt faktor puanlarinda yasam bigimi
davraniglarmm KB’ni etkiledigini diisiinmeyen bireylerin [23,5 (7-35)] ortancasi,
yasam bi¢imi davraniglarinin KB’n1 etkiledigini diisiinen bireylerin [16 (7-35)]
ortancasina gore, “Deger Bigme / Degerlendirme” alt faktor puanlarinda yasam bigimi
davraniglarmm KB’ni etkiledigini diisiinmeyen bireylerin [27,5 (8-40)] ortancasi,
yasam bi¢imi davranislarinin KB’n1 etkiledigini diisiinen bireylerin [17 (8-40)]
ortancasma gore, “Uygulama / Kullanma” alt faktér puanlarinda yasam bi¢imi
davranislarmin KB’n1 etkiledigini diisiinmeyen bireylerin [16,5 (5-25)] ortancasi,
yasam bi¢imi davranislarmin KB’n1 etkiledigini diisinen bireylerin [10,5 (5-25)]
ortancasma gore, “SOO Toplam” puanlarinda yasam bigimi davraniglarinin KB n1
etkiledigini diislinmeyen bireylerin [85,5 (26-125)] ortancasi, yasam bic¢imi
davraniglarmin KB’ni1 etkiledigini diisiinen bireylerin [56 (25-125)] ortancasina gore

istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 3.23).

Tablo 3.24’te caligmaya katilmis bireylerde sigara kullanim durumlariyla SOO

puanlarinin karsilagtirmasina yer verilmistir.
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Tablo 3.24: Bireylerin Sigara Kullanma Durumlarina Gére SOO Alt Faktor ve
Toplam Puanlarinin Karsilastirmasi

Siga;;ulful:n“inma X+sSS Nfedyan H p
(min-max)
Evet 13,00+4,89 11,5% (5-20)
Bilgiye Erisim Hayir 14,86+6,57 15° (5-25) 7,116 0,028%*
Biraktim 10,65+4,74 10* (5-19)
Evet 16,9448,01 15,5% (7-31)
Bilgileri Anlama Hayir 21,1149,09 215 (7-35) 9,637 0,008°**
Biraktim 14,65+4,70 152 (8-24)
Evet 19,00+8,74 16,5 (8-32)
g:gg::lggif‘;é Hayir 23,.44+10,92 230 (8-40) 8,959 0,011
Biraktim 15,9046,80 16,52 (8-30)
Evet 11,88+5,30 112 (5-20)
Uygulama / Kullanma Hayir 14,501+6,99 14,5 (5-25) 7,514 0,023*
Biraktim 9,90+3,91 92 (5-18)
Evet 60,81+£25,43 54,5% (26-98)
SO0 Toplam Hayir 73,91+33,02 71°(25-125) 9,049 0,011*
Biraktim 51,10+19,29 54,5 (27-91)

H: Kruskal-Wallis H Testi, *p<0,05; **p<0,01, a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamhidir (p<0,05)

Arastirmamiza katilmis bireylerin sigara kullanma durumlariyla SOO’nin “Bilgiye
Erisim” (H=7,116; p<0,05), “Bilgileri Anlama” (H=9,637; p<0,01), “Deger Bigme /
Degerlendirme” (H=8,959; p<0,05), “Uygulama / Kullanma” (H=7,514; p<0,05) alt
faktdr puanlar1 ve “SOO Toplam” puanlar1 (H=9,049; p<0,05) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirtilmistir. Sonuglara bakildiginda, SOO’nin “Bilgiye
Erisim” alt faktor puanlarinda sigara kullanmayan bireylerin [15 (5-25)] ortancasi,
sigara kullanmay1 birakan bireylerin [10 (5-19)] ortancasina gore, “Bilgileri Anlama”
alt faktor puanlarinda sigara kullanmayan bireylerin [21 (7-35)] ortancasi, sigara
kullanmay1 birakan bireylerin [15 (8-24)] ortancasmna gore, “Deger Bicme /
Degerlendirme” alt faktdr puanlarinda sigara kullanmayan bireylerin [23 (8-40)]
ortancasi, sigara kullanmayi birakan bireylerin [16,5 (8-30)] ortancasina gore,
“Uygulama / Kullanma™ alt faktor puanlarinda sigara kullanmayan bireylerin [14,5 (5-
25)] ortancast, sigara kullanmay1 birakan bireylerin [9 (5-18)] ortancasma gore, “SOO

Toplam” puanlarinda sigara kullanmayan bireylerin [71 (25-125)] ortancasi, sigara
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kullanmay1 birakan bireylerin [54,5 (27-91)] ortancasina gore istatistiksel olarak
yiiksek bulunmustur (Tablo 3.24).

Tablo 3.25’te ¢alismaya katilmis olan bireylerin cinsiyetleriyle yas ve BKi degerleri

ile SOO puanlarinm istatistiksel sonuglarmna yer verilmistir.

Tablo 3.25: Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Yas ve BKi Degerleri ile SOO Alt
Faktor ve Toplam Puanlan Arasindaki Korelasyon Katsayilan

Erkek Kadin Toplam

Yas BKi Yas BKi Yas BKi
s 0,251 0,072 0,481 -0,072 0,408 0,000

Bilgiye Erisim
) 0,118 0,657 <0,001*** 0,511 <0,0017%** 0,999
s 0,283 0,037 0,538 -0,066 0,456 -0,003

Bilgileri Anlama
P 0,077 0,823 <0,001%** 0,544 <0,0017%** 0,976
s 0,263 0,054 0,547 -0,070 0,452 -0,005
Deger Bigme / Degerlendirme
P 0,101 0,739 <0,001 %% 0,524 <0,0017%** 0,955
s 0,201 0,156 0,581 -0,025 0,468 0,043
Uygulama / Kullanma

P 0,214 0,336 <0,00717%** 0,819 <0,0017%** 0,632
. s 0,249 0,077 0,547 -0,060 0,453 0,003

SOO Toplam
p 0,121 0,637 <0,00717%** 0,583 <0,0017%** 0,971

s: Spearman Sira Farklar: Korelasyon Katsayisi, **%p<0,001

Arastirmaya katilan erkek bireylerin yas ve BKI degerleri ile SOO alt faktorleri ve
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamaistir (p

>0,05) (Tablo 3.25).

Arastirmaya katilan kadmn bireylerin yaslar1 ile SOO’nin alt faktdrleri ve toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde pozitif korelasyonlar
saptanmistir. Buna gore; “Bilgiye Erisim” (s = 0,481; p <0,001), “Bilgileri Anlama”
(s = 0,538; p <0,001), “Deger Bicme / Degerlendirme” (s = 0,547; p <0,001),
“Uygulama / Kullanma” (s = 0,581; p <0,001) ve “SOO Toplam” (s = 0,547; p <0,001)
puanlart ile yas arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde iliskiler gozlemlenmistir (Tablo

3.25).

Arastirmaya katilan kadin bireylerin BKi degerleri ile SOO alt faktdr ve toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamuistir (p >0,05)

(Tablo 3.25).
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Arastirmaya katilan bireylerin yaslar1 ile SOO alt faktdrleri ve toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde pozitif korelasyonlar tespit
edilmistir. Buna gore; “Bilgiye Erisim” (s = 0,408; p <0,001), “Bilgileri Anlama” (s =
0,456; p <0,001), “Deger Bigme / Degerlendirme” (s = 0,452; p <0,001), “Uygulama
/ Kullanma” (s = 0,468; p <0,001) ve “SOO Toplam” (s = 0,453; p <0,001) puanlar1
ile yas arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde korelasyonlar bulunmaktadir (Tablo

3.25).

Arastirmaya katilmis bireylerin BKI degerleriyle SOO alt faktor ve toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadig1 saptanmistir (p>0,05)

(Tablo 3.25).

3.4. ARASTIRMAYA KATILAN BiREYLERIN SAGLIKLI YASAM BICiMi
DAVRANISLARI OLCEGi (SYBDO-2) PUANLARI IiLE SAGLIK
OKURYAZARLIGI OLCEGI (SOO) PUANLARI ARASINDAKI iLiSKi
BULGULARI

Tablo 3.26’da calismaya katilmis erkeklerin SYBDO-2 puanlar1 ile SOO puanlari

arasindaki istatistiksel sonuglara yer verilmistir.

Tablo 3.26: Erkeklerin SYBDO-2 Alt Faktor ve Toplam Puanlan ile SOO Alt
Faktor ve Toplam Puanlan Arasindaki Korelasyon Katsayilan

Bilgiye Bilgileri Deger Bigcme / Uygulama / S00
Erisim Anlama Degerlendirme Kullanma Toplam
Saghk s -0,426 -0,552 -0,518 -0,506 -0,514
Sorumlulugu p 0,006 <0,001% 0,001 0,001 0,001
s -0,542 -0,652 -0,605 -0,668 -0,626
Fiziksel Aktivite
p <0,0071 e <0,001 %% <0,001 % <0,007 3 <0,001 %%
s -0,159 -0,298 -0,273 -0,293 -0,270
Beslenme
P 0,327 0,062 0,088 0,066 0,092
s -0,599 -0,631 -0,632 -0,624 -0,633
Manevi Gelisim
P <0,001 %% <0,001 %% <0,001 *#* <0,001 3 <0,001%%*
Kisilerarast s -0,545 -0,520 -0,525 -0,552 -0,539
Hiskiler p <0,001 %% 0,001%* 0,001%* <0,001 %% <0,001 %%
s -0,639 -0,678 -0,651 -0,688 -0,670
Stres Yonetimi
P <0,001 % <0,001 %% <0,001 % <0,001 3 <0,001%%*
SYBDO-2 s -0,545 -0,641 -0,605 -0,642 -0,617
Toplam p <0,001 %% <0,001 %% <0,001%%* <0,001%%% <0,001%%

s: Spearman Sira Farklar: Korelasyon Katsayisi, **p<0,01; **¥*p<0,001
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Arastirmaya katilmis erkeklerin SYBDO-2’nin alt faktérleri ile SOO’niin alt faktorleri
ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif orta diizeyde
korelasyonlar tespit edilmistir. Buna gore; “Saglik Sorumlulugu’’ (s=-0,426; p<0,01),
“Bilgileri Anlama” (s=-0,552; p<0,001), “Deger Bigcme / Degerlendirme” (s=-0,518;
p<0,01), “Uygulama / Kullanma” (s=-0,506; p<0,01) ve “SOO Toplam” (s=-0,514;
p<0,01) puanlar1 ile SYBDO-2 arasinda anlamli negatif orta diizeyde korelasyon
bulunmustur (Tablo 3.26).

Aragtirmaya katilmis erkeklerin SYBDO-2nin “Fiziksel Aktivite’” alt faktorii ve
SOO’niin alt faktdr puanlarinda istatistiksel olarak anlamli negatif diizeyde
korelasyonlar saptanmistir. Buna gore; “Bilgiye Erisim” (s=-0,542; p<0,001),
“Bilgileri Anlama” (s=-0,652; p<0,001), “Deger Bigme / Degerlendirme” (s=-0,605;
p<0,001), “Uygulama / Kullanma” (s=-0,668; p<0,001) ve “SOO Toplam” (s=-0,626;
p<0,001) puanlar1 ile “Fiziksel Aktivite’” alt faktorii arasinda negatif yonlii ve yiiksek
diizeyde iliskiler gbzlemlenmistir (Tablo 3.26).

Arastirmaya katilmis erkeklerin SYBDO-2"nin “Manevi Gelisim’’ alt faktér puanlar1
ile SOO’niin alt faktdr puanlarinda istatistiksel olarak anlamli negatif diizeyde
korelasyonlar saptanmistir. Buna gore; “Bilgiye Erisim” (s=-0,599; p<0,001) negatif
orta, “Bilgileri Anlama” (s=-0,631; p<0,001), “Deger Bigme / Degerlendirme” (s=-
0,632; p<0,001), “Uygulama / Kullanma” (s=-0,624; p<0,001), “SOO Toplam” (s=-
0,633; p<0,001) puanlar1 ile “Manevi Gelisim’’ alt faktorii arasinda anlamli negatif

yonlii ve yiiksek diizeyde iliskiler gbzlemlenmistir (Tablo 3.26).

Arastirmaya katilmis erkekler bireylerin SYBDO-2"nin “Kisileraras: Iliskiler” alt
faktdr puanlar1 ile SOO’niin alt faktorleri ve toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli orta diizeyde negatif korelasyonlar saptanmistir. Buna gore; “Bilgiye
Erisim” (s=-0,545; p<0,001), “Bilgileri Anlama” (s=-0,520; p<0,01), “Deger Bicme /
Degerlendirme” (s=-0,525; p<0,01), “Uygulama / Kullanma” (s=-0,552; p<0,001),
“SO0 Toplam” (s=-0,539; p<0,001) puanlar1 ile “Kisilerarasi [liskiler” alt faktorii

arasinda anlamli negatif yonlii orta diizeyde iliski gozlemlenmistir (Tablo 3.26).

Arastirmaya katilmis erkeklerin SYBDO-2 nin “Stres Y&netimi” alt faktdr puanlari ile

SOO’niin alt faktdrleri ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
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diizeyde korelasyonlar saptanmistir. Buna gore; “Bilgiye Erisim” (s=-0,639; p<0,001),
“Bilgileri Anlama” (s=-0,678; p<0,001), “Deger Bicme / Degerlendirme” (s=-0,651;
p<0,001), “Uygulama / Kullanma” (s=-0,688; p<0,001), “SOO Toplam” (s=-0,670;
p<0,001) puanlar1 ile “Stres Yonetimi” alt faktorii arasinda anlamli negatif yonlii

yiiksek diizeyde iligkiler gdzlemlenmistir (Tablo 3.26).

Arastirmaya katilmis erkeklerin SYBDO-2’nin “SYBDO-2 Toplam” puanlariyla
SOO’niin alt faktoér ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
diizeyde korelasyonlar saptanmigstir. Buna gore; “Bilgiye Erisim” (s=-0,545; p<0,001)
negatif orta, “Bilgileri Anlama” (s=-0,641; p<0,001), “Deger Bigme / Degerlendirme”
(s=-0,605; p<0,001), “Uygulama / Kullanma” (s=-0,642; p<0,001), “SOO Toplam”
(s=-0,617; p<0,001) puanlar1 ile “SYBDO-2 Toplam” puanlar1 arasinda anlaml
negatif yonlii yiiksek diizeyde iliskiler gozlemlenmistir (Tablo 3.26).

Tablo 3.27°de calismaya katilmis kadinlarm SYBDO-2 puanlariyla SOO puanlari

arasindaki istatistiksel sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 3.27: Kadinlarin SYBDO-2 Alt Faktor ve Toplam Puanlar ile SOO Alt
Faktor ve Toplam Puanlan Arasindaki Korelasyon Katsayilar

Bilgiye Bilgileri Deger Bigme / Uygulama / S00
Erisim Anlama Degerlendirme Kullanma Toplam
Saghik s -0,487 -0,510 -0,534 -0,529 -0,525
Serumlulugu p <0,001#%% <0,001%%* <0,001%%* <0,001%%% <0,001%%%
s -0,501 -0,523 -0,538 -0,527 -0,531
Fiziksel Aktivite
p <0,001%** <0,001%** <0,001%** <0,001%** <0,001%**
s -0,269 -0,292 -0,326 -0,294 -0,297
Beslenme
p 0,012* 0,006%* 0,002%* 0,006%* 0,006%*
s -0,459 -0,448 -0,479 -0,498 -0,469
Manevi Gelisim
p <0,001%** <0,001%** <0,001%** <0,001%** <0,001%**
Kisileraras N 0,398 0,409 0,447 0,458 -0,423
Hiskiler p <0,00 15+ <0,00 1%+ <0,001%#* <0,001%+* <0,001%+*
s -0,347 -0,364 -0,362 -0,373 -0,361
Stres Yonetimi
P 0,001%** 0,001%* 0,001%** <0,001%** 0,001%*
SYBDO-2 s -0,513 -0,525 -0,546 -0,546 -0,535
Toplam p <0,001%** <0,001%** <0,001%** <0,001%** <0,001%**

s: Spearman Sira Farklar: Korelasyon Katsayisi, *p<0,05; **p<0,01; ***»p<0,001

Arastirmaya katilmis kadmlarin SYBDO-2’nin “Saghk Sorumlulugu” alt faktdr

puanlar1 ile SOO niin alt faktdr ve toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamls,
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orta diizeyde negatif korelasyonlar saptanmistir. Buna gore; “Bilgiye Erisim” (s=-
0,487; p<0,001), “Bilgileri Anlama” (s=-0,510; p<0,001), “Deger Bicme /
Degerlendirme” (s=-0,534; p<0,001), “Uygulama / Kullanma” (s=-0,529; p<0,001),
“SO0 Toplam” (s=-0,525; p<0,001) puanlar1 ile “Saghk Sorumlulugu” alt faktorii

arasinda anlamli negatif yonlii orta diizeyde iliskiler gézlemlenmistir (Tablo 3.27).

Arastirmaya katilmis olan kadmlarm SYBDO-2’nin “Fiziksel Aktivite” alt faktor
puanlar1 ile SOO niin alt faktor ve toplam puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml,
negatif yonlii orta diizeyde korelasyonlar saptanmistir. Buna gore; “Bilgiye Erisim”
(s=-0,501; p<0,001), “Bilgileri Anlama” (s=-0,523; p<0,001), “Deger Bigme /
Degerlendirme” (s=-0,538; p<0,001), “Uygulama / Kullanma” (s=-0,527; p<0,001),
“SO0O Toplam” (s=-0,531; p<0,001) puanlar1 ile “Fiziksel Aktivite” alt faktorii

arasinda anlamli negatif yonlii orta diizeyde iliskiler gozlemlenmistir (Tablo 3.27).

Arastirmaya katilan kadinlarin SYBDO-2’nin “Beslenme” alt faktdr puanlari ile
SOO’niin alt faktér ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonlii zayif diizeyde korelasyonlar saptanmistir. Buna gore; “Bilgiye Erisim” (s=-
0,269; p<0,05), “Bilgileri Anlama” (s=-0,292; p<0,01), “Deger Bigme /
Degerlendirme” (s=-0,326; p<0,01), “Uygulama / Kullanma” (s=-0,294; p<0,01),
“SO0 Toplam” (s=-0,297; p<0,01) puanlar1 ile “Beslenme” alt faktorii arasmnda
anlamli negatif yonlii zayif diizeyde iliskiler gézlemlenmistir (Tablo 3.27).

Arastrmamiza katilmis olan kadmnlarm SYBDO-2’nin “Manevi Gelisim” alt faktor
puanlartyla SOO’niin alt faktdr ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii orta diizeyde korelasyon saptanmistir. Buna gore; “Bilgiye Erisim” (s=-
0,459; p<0,001), “Bilgileri Anlama” (s=-0,448; p<0,001), “Deger Bicme /
Degerlendirme” (s=-0,479; p<0,001), “Uygulama / Kullanma” (s=-0,498; p<0,001),
“SO0 Toplam” (s=-0,469; p<0,001) puanlar1 ile “Manevi Gelisim” alt faktdr arasinda
anlamli negatif yonlii orta diizeyde iliski gézlemlenmistir (Tablo 3.27).

Arastirmaya katilmis olan kadinlarin SYBDO-2’nin “Kisilerarasi Iligkiler” alt faktor
puanlartyla SOO’niin alt faktor ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1
negatif yonlii korelasyon saptanmistir. Buna gore; “Bilgiye Erisim” (s=-0,398;
p<0,001) negatif yonlii zayif diizeyde, “Bilgileri Anlama” (s=-0,409; p<0,001),
“Deger Bigme / Degerlendirme” (s=-0,447; p<0,001), “Uygulama / Kullanma” (s=-
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0,458; p<0,001), “SOO Toplam” (s=-0,423; p<0,001) puanlar1 ile “Kisileraras
[ligkiler” alt faktorii arasinda anlamli negatif yonlii orta diizeyde iliski gzlemlenmistir

(Tablo 3.27).

Arastirmaya katilmis olan kadinlarin SYBDO-2’nin “Stres Yonetimi” alt faktor
puanlariyla SOO’niin alt faktor ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1
negatif yonlii zayif diizeyde korelasyon saptanmistir. Buna gore; “Bilgiye Erisim” (s=-
0,347; p<0,01), “Bilgileri Anlama” (s=-0,364; p<0,01), “Deger Bicme /
Degerlendirme” (s=-0,362; p<0,01), “Uygulama / Kullanma” (s=-0,373; p<0,001),
“SO0 Toplam” (s=-0,361; p<0,01) puanlari ile “Stres Yonetimi” alt faktorii arasmda
anlamli negatif yonlii zayif diizeyde iliski gozlemlenmistir. (Tablo 3.27).

Aragtirmaya katilmis kadinlarm SYBDO-2’nin “SYBDO-2 Toplam” puanlariyla
SOO’niin alt faktér ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonlii orta diizeyde korelasyon saptanmistir. Buna gore; “Bilgiye Erisim” (s=-0,513;
p<0,001), “Bilgileri Anlama” (s=-0,525; p<0,001), “Deger Bigme / Degerlendirme”
(s=-0,546; p<0,001), “Uygulama / Kullanma” (s=-0,546; p<0,001), “SOO Toplam”
(s=-0,535; p<0,001) puanlar ile “SYBDO-2 Toplam” puanlariyla arasnda anlamli
negatif yonlii orta diizeyde iliski gozlemlenmistir (Tablo 3.27).

Tablo 3.28’de ¢alismaya katilmis bireylerin SYBDO-2 puanlariyla SOO puanlari

istatistiksel sonuclarina yer verilmistir.

Tablo 3.28: Bireylerin SYBDO-2 Alt Faktor ve Toplam Puanlan ile SOO Alt
Faktor ve Toplam Puanlan Arasindaki Korelasyon Katsayilar

Bilgiye Bilgileri Deger Bicme / Uygulama / S00
Erisim Anlama Degerlendirme Kullanma Toplam
Saghik s -0,486 -0,534 -0,536 -0,529 -0,532
Sorumlulugu p <0001+ <0001+ <0001+ <0,001%# <0,001%#
s -0,533 -0,575 -0,569 -0,578 -0,573
Fiziksel Aktivite
p <0,001%** <0,001%** <0,001%** <0,001%** <0,001%***
s -0,230 -0,294 -0,305 -0,293 -0,288
Beslenme
p 0,010* 0,001** 0,001%* 0,001%* 0,001%*
s -0,484 -0,484 -0,507 -0,524 -0,506
Manevi Gelisim
p <0,001%** <0,001%** <0,001%** <0,001%** <0,001%***
Kisileraras: s -0,444 -0,439 -0,465 -0,484 -0,460
iliskiler p <0,001%%* <0,001 %% <0,001 %% <0,001%+* <0,001%+*
s -0,438 -0,456 -0,454 -0,470 -0,460
Stres Yonetimi
p <0,001%** <0,001%** <0,001%** <0,001%** <0,001%***
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SYBDO-2 s 0,531 -0,565 -0,568 -0,581 -0,568

Toplam p <0,001##* <0,001%#* <0,001%#* <0,001%#* <0,001%#*

Arastirmamiza katilmis bireylerde SYBDO-2'nin “Saghk Sorumlulugu” alt faktdr
puanlartyla SOO niin alt faktor ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamls,
negatif yonlii orta diizeyde korelasyon saptanmistir. Buna gore; “Bilgiye Erisim” (s=-
0,486; p<0,001), “Bilgileri Anlama” (s=-0,534; p<0,001), “Deger Bi¢gme /
Degerlendirme” (s=-0,536; p<0,001), “Uygulama / Kullanma” (s=-0,529; p<0,001),
“SO0 Toplam” (s=-0,532; p<0,001) puanlar1 ile “Saghk Sorumlulugu” alt faktorii

arasinda anlamli negatif yonlii orta diizeyde iliski gozlemlenmistir (Tablo 3.28).

Arastirmaya katilmis bireylerin  SYBDO-2'nin “Fiziksel Aktivite” alt faktdr
puanlartyla SOO’niin alt faktdr ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml,
negatif yonlii orta diizeyde korelasyon saptanmistir. Buna gore; “Bilgiye Erisim” (s=-
0,533; p<0,001), “Bilgileri Anlama” (s=-0,575; p<0,001), “Deger Bigme /
Degerlendirme” (s=-0,569; p<0,001), “Uygulama / Kullanma” (s=-0,578; p<0,001),
“SO0 Toplam” (s=-0,573; p<0,001) puanlar1 ile “Fiziksel Aktivite” alt faktorii

arasinda anlamli negatif yonlii orta diizeyde iliski gozlemlenmistir (Tablo 3.28).

Arastirmaya katilmis bireylerin SYBDO-2’nin “Beslenme” alt faktdr puanlariyla
SOO’niin alt faktdr ve toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonlii zayif diizeyde korelasyon saptanmistir. Buna gore; “Bilgiye Erisim” (s=-0,230;
p<0,05), “Bilgileri Anlama” (s=-0,294; p<0,01), “Deger Bigme / Degerlendirme” (s=-
0,305; p<0,01), “Uygulama / Kullanma” (s=-0,293; p<0,01), “SOO Toplam” (s=-
0,288; p<0,01) puanlar1 ile “Beslenme” alt faktorii arasinda anlamli negatif yonlii zay1f

diizeyde iliski gézlemlenmistir (Tablo 3.28).

Aragtrmamiza katilmis bireylerde SYBDO-2’nin “Manevi Gelisim” alt faktor
puanlartyla SOO’niin alt faktor ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1
negatif yonlii orta diizeyde korelasyon saptanmustir. Buna gore; “Bilgiye Erisim” (s=-
0,484; p<0,001), “Bilgileri Anlama” (s=-0,484; p<0,001), “Deger Bicme /
Degerlendirme” (s=-0,507; p<0,001), “Uygulama / Kullanma” (s=-0,524; p<0,001),
“SOO Toplam” (s=-0,506; p<0,001) puanlar1 ile “Manevi Gelisim” alt faktorii

arasinda anlamli negatif yonlii orta diizeyde iliski gozlemlenmistir (Tablo 3.28).
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Arastirmaya katilmis bireylerin SYBDO-2’nin “Kisileraras1 Iliskiler” alt faktor
puanlartyla SOO’niin “Bilgiye Erisim” (s=-0,444; p<0,001), “Bilgileri Anlama” (s=-
0,439; p<0,001), “Deger Bigme / Degerlendirme” (s=-0,465; p<0,001), “Uygulama /
Kullanma” (s=-0,484; p<0,001), “SOO Toplam” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 negatif orta (s=-0,460; p<0,001) korelasyon oldugu bulunmustur (Tablo 3.28).

Arastrmamiza katilmis bireylerin SYBDO-2’nin  “Stres Yonetimi” alt faktor
puanlartyla SOO’niin alt faktdr ve toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml,
negatif yonlii orta diizeyde korelasyon saptanmustir. Buna gore; “Bilgiye Erigim” (s=-
0,438; p<0,001), “Bilgileri Anlama” (s=-0,456; p<0,001), “Deger Bigme /
Degerlendirme” (s=-0,454; p<0,001), “Uygulama / Kullanma” (s=-0,470; p<0,001),
“SO0 Toplam” (s=-0,460; p<0,001) puanlari ile “Stres Yonetimi” alt faktdrii arasinda
anlamli negatif yonlii orta diizeyde iliski gozlemlenmistir (Tablo 3.28).

Arastirmaya katilmis bireylerin SYBDO-2’nin “SYBDO-2 Toplam” puanlar ile
SOO’niin alt faktér ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonlii orta diizeyde korelasyon saptanmistir. Buna gore; “Bilgiye Erisim” (s=-0,531;
p<0,001), “Bilgileri Anlama” s=-0,565; p<0,001), “Deger Bigme / Degerlendirme”
(s=-0,568; p<0,001), “Uygulama / Kullanma” (s=-0,581; p<0,001), “SOO Toplam”
(s=-0,568; p<0,001) puanlar1 ile “SYBDO-2 Toplam” puanlar1 arasinda anlamli
negatif yonlii orta diizeyde iliski gozlemlenmistir (Tablo 3.28).

3.5. ARASTIRMAYA KATILAN BIREYLERIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI OLCEGiI (SYBDO-2) PUANLARININ SAGLIK
OKURYAZARLIGI OLCEGI (SOO) PUANLARI UZERINE ETKIiSi

Tablo 3.29°da ¢alismaya katilmis erkeklerin SYBDO-2 alt faktor puanlari ile SOO

toplam puanlar1 lizerindeki etkisine yer verilmistir.

Tablo 3.29: Erkeklerin SYBDO-2 Alt Faktor Puanlarinin SOO Toplam
Puanlan Uzerine Etkisi

Standardize Edilmemis %95 B icin Giiven Arah

Model Katsayilar t p
B SH Alt Stmr Ust Sumir
SO0 (Sabit) 134,944 29,618 4,590 <0,001 %3 75,686 196,202
Toplam Saglik Sorumlulugu -0,527 1,898 -0,278 0,783 -4,389 3,334
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Fiziksel Aktivite -0,702 0,989 -0,710 0,483 -2,715 1,311

Beslenme 1,531 1,189 1,287 0,207 -0,889 3,950
Manevi Gelisim -3,815 3,271 -1,166 0,252 -10,471 2,841
Kisilerarasi Iliskiler 2,671 2,590 1,031 0,310 -2,599 7,940
Stres Yonetimi -3,280 2,496 -1,314 0,198 -8,357 1,798

p: Beta Katsayisi; SH: Standart Hata, **¥p<0,001

Arastirmaya katilmis olan erkek bireylerin SYBDO-2 alt faktdr puanlarmm SOO
toplam puanlar1 {izerine istatistiksel olarak anlamli etkisi olmadigi bulunmustur

(p>0,05) (Tablo 3.29).

Tablo 3.30°da calismamiza katilmis olan kadinlarda SYBDO-2 alt faktor

puanlamalarmm SOO toplam puanlariimn iizerindeki etkilerine yer verilmistir.

Tablo 3.30: Kadinlarin SYBDO-2 Alt Faktér Puanlarinin SOO Toplam
Puanlan Uzerine Etkisi

Standardize Edilmemis

%95 B icin Giiven Arahgi
Model Katsayilar t 095 B ic s

P
B SH Alt Simir Ust Simir
(Sabit) 175,643 23,787 7,384 <0,007 3 128,297 222,989
Saglik Sorumlulugu -2,622 1,117 -2,347 0,021* -4,845 -0,398
Fiziksel Aktivite 2,811 0,758 -3,707 <0,007 %3 -4,320 -1,302
Tﬁl():g)m Beslenme -1,204 1,027 -1,173 0,244 -3,248 0,840
Manevi Gelisim -0,868 1,316 -0,660 0,511 -3,486 1,751
Kisilerarasi Iliskiler -1,311 1,394 -0,941 0,350 -4,085 1,463
Stres YOnetimi 3,679 1,469 2,505 0,014* 0,755 6,602

f: Beta Katsayisi; SH: Standart Hata, *p<0,05; **¥p<0,001

Arastirmaya katilmis olan kadmlarm SYBDO-2’nin “Saglik Sorumlulugu” alt faktdr
puanlarinm “SOO Toplam’ (p=-2,622; t=-2,347; p<0,05) puanlar1 iizerine istatistiksel
olarak anlaml etkisi oldugu saptanmistir. Buna gore; “Fiziksel Aktivite” (f=-2,811;
t=-3,707; p<0,001) ve “Stres Yonetimi” (B=3,679; t=2,505; p<0,05) alt faktor
puanlarmin SOO toplam puanlari {izerine anlamli etkisi oldugu bulunmustur. Sonuglar
incelendiginde, kadmlarin SYBDO-2 nin “Saglik Sorumlulugu” alt faktdr puanlar bir
birim arttiginda SOO toplam puanlarinda 2,622 kat azalma oldugu, “Fiziksel Aktivite”
alt faktdér puanlar1 bir birim arttizinda SOO toplam puanlarinda 2,811 kat azalma
oldugu ve “Stres Yonetimi” alt faktdr puanlari bir birim arttiginda SOO toplam

puanlarinda 3,679 kat artma oldugu bulunustur (Tablo 3.30).
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Tablo 3.31°de galismaya katilmis bireylerin SYBDO-2 alt faktér puanlarmm SOO

toplam puanlar1 iizerindeki etkisi yer almaktadir.

Tablo 3.31: Bireylerin SYBDO-2 Alt Faktor Puanlarinin SOO Toplam Puanlan
Uzerine Etkisi

Standf;zdltze Eldllmemls %95 B icin Giiven Arahgi
Model atsayilar ¢ p
1] SH Alt Simir Ust Simir
(Sabit) 156,064 18,189 8,580 <0,001 %3 120,049 192,079
Saglik Sorumlulugu -2,102 0914 -2,300 0,023* -3912 -0,293
Fiziksel Aktivite -2,109 0,610 -3,455 0,001 -3,318 -0,900
S00 Beslenme 0231 0.754 0,306 0.760 1263 1724
Toplam
Manevi Gelisim -1,062 1,192 -0,891 0,375 -3,424 1,299
Kisilerarasi iliskiler -1,117 1,172 -0,954 0,342 -3,438 1,203
Stres Yonetimi 1,660 1,246 1,333 0,185 -0,807 4,128

p: Beta Katsayisi; SH: Standart Hata, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Aragtirmaya katilmis olan bireylerin SYBDO-2 nin “Saglik Sorumlulugu” alt faktor
puanlarmm “SOO Toplam’” (B=-2,102; t=-2,300; p<0,05) ve “Fiziksel Aktivite” alt
faktér puanlarmm “SOO Toplam’ (p=-2,109; t=-3,455; p<0,01) puanlar1 iizerine
anlamli etkisi oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, bireylerin SYBDO-2nin
“Saglik Sorumlulugu” alt faktor puanlar bir birim arttiginda SOO toplam puanlarinda
2,300 kat azalma oldugu ve “Fiziksel Aktivite” alt faktor puanlar1 bir birim arttiginda
SOO toplam puanlarmda 2,109 kat azalma oldugu bulunustur (Tablo 3.31).
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4. TARTISMA

Bu boliim, aragtirma sorularina yonelik tartisma kismindan olusmaktadir.

4.1. ARASTIRMAYA KATILAN BIiREYLERIN TANIMLAYICI
OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu ¢aligmada arastirmaya toplam 126 birey katilmistir. Katilimcilarin 40’1 erkek, 86’s1
ise kadm olarak belirlenmistir. Bireylerin cinsiyetlere gore demografik bulgulari
incelendiginde, erkek bireylerin yas ortalamalarimin 78,78 £9,68 yil, kadinlarin yas
ortalamalarinin 76,984+9,90 yil ve katilan bireylerin yas ortalamalarinin 77,5549,83
yil oldugu bulunmustur. Bu calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gére kadin
sayisinin erkek sayisindan fazla oldugu bulunmustur. Dastan ve digerleri (2024)
yaptig1 arastirmada bireylerin yas ortalamalarinin 71,01+6,66 y1l oldugu goriilmiistiir.
Unal’m (2021) yapmis oldugu ¢alismasinda katilimeilarin yarisindan fazlasmin 65-74
yas araliginda yer aldigi goriilmiistir. 85 yas ve iizeri yash bireylerin diger
katilimcilara gore daha az sayida oldugu ve cinsiyet dagilimi incelendiginde yarisindan
fazlasinin kadin oldugu goriilmiistiir. Calismamiz 85 yas ve tizeri katilimcilarin daha
az olmasi ve kadm katilimci sayisinin fazla olmasi agisindan literatiir geneliyle

benzerlik gostermektedir.

Bu ¢alismada erkeklerin yaklasik yarisinin iiniversite mezunu, kadinlarin da yaklasik
yarisinin lise mezunu oldugu bulunmustur. Katilimcilarin egitim ortalamasi
incelendiginde lise mezunu oldugu bulunmustur. Giinay’in (2023) ve Dastan ve
digerleri (2024) yaptig1 caligmada katilimcilarin yarisindan fazlasmin ilkokul mezunu
goriilmiistiir. Efe ve Dogan’in (2023) yilinda yaptig1 calismada bireylerin yaklasik
yarisinin lise mezunu oldugu goriilmiistiir. Calisma gruplarindaki bolgesel farkliliklar,
calismalarin yapildig1 bolgedeki sosyoekonomik durum veya kiiltiirel farkliliklar

bulunmasindan dolay1 ¢aligmalarda farklilik olabilmektedir.

Bu caligmaya katilan bireylerin yarisindan fazlasinin saglik sigortast oldugu
bulunmustur. Dastan ve digerlerinin (2024) yaptig1 ¢calismada katilimcilarin yarismin
sigortali oldugu goriilmiistiir. Glinay’in (2023) calismasinda katilan olgularin
neredeyse tamamimin sosyal giivencesi bulundugu goriilmiistiir. Efe ve Dogan (2023)

yaptig1 c¢alismada katilimcilarin neredeyse tamaminin sosyal giivencesi oldugu
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goriilmiistiir. Saglik giivencesinin farklilik gosterdigi ve saglik harcamalarinin saglik

sigortasinin siklikla kullanildig: diistiniilmektedir.

Bu c¢alismaya katilan bireylerin %54,8’inin ailesinde hipertansiyon tanisi oldugu,
%74,6’sini KB degerini bildigi, KB diyastolik ortalamalarmin 142,004+24,78 oldugu,
KB sistolik ortalamalarmin 84,794+12,18 oldugu, %31’inin (39 kisi) hipertansiyon
nedeniyle diizenli saglik kontroliine gittigi, hipertansiyon nedeniyle diizenli saglik
kontroliine gitme siklig1 ortalamalarinin 10,08 £2,96 ay oldugu goriilmiistiir. Giinay’1n
(2023) galismasinda bireylerin toplam SKB ortalama degerlerinin 132,11+13,6
mmHg, DKB ortalama degerlerinin 81,32+10,52 mmHg olarak goriilmiistiir. Dastan
ve digerleri (2024) yaptig1 calismada katilimcilarin yaklasik yarisi son olarak ii¢ ay
once kontrol i¢in bir doktor muayenesine gittiklerini belirtilmistir. Efe ve Dogan’in
(2023) galismasinda katilimcilarin yarisina yakiinin hipertansiyon hastasi oldugu ve
yarisindan fazlasinda hastaligin hayatin1 olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Oncii ve
digerlerinin  (2020) yaptig1 c¢alismada katilimcilarin  yarisindan fazlasinin
hipertansiyon hakkinda egitim aldigini, yarisindan fazlasinin tansiyonunu haftalik
stirede Olgtiigiinli/ Ol¢tlirdiigiinii, yarisina yakininin hipertansiyon kontroliine iliskin
onerilerin tlimiine uydugunu goriilmiistiir. Bireylerin onemli bir kisminda ailesel
hipertansiyon oykiisii bulundugu ve KB degerlerinin diizenli olarak takip edilmesinin

onemli oldugu goriilmektedir.

Bu caligmaya katilan bireylerin %12,7’sinin sigara kullandigi, %4 liniin alkol
kullandig1 bulunmustur. Dastan ve digerleri (2024) yaptig1 ¢alismada katilimcilarin
yarisindan fazlasinin  sigara kullanmadigi, %96,2°sinin alkol kullanmadigi
goriilmiistiir. Efe ve Dogan’in (2023) caligmasinda katilimcilarin %?24,8’inin sigara
kullandig1 ve yaklasik yarismin halen sigara kullanmadigi goriilmiistiir. Yapilan
arastirmalarda sigara ve alkol kullanimi1 arasinda degisiklik goriildiigli ve genellikle
sigara kullaniminin alkol kullanimiyla karsilastirildiginda daha yaygin oldugu ortaya

¢ikmaktadir.

Bu c¢ahgmada katilimcilarm %35,7’sinin preobez oldugu ve %64,3{iniin BKI
ortalamalarinin fazla kilolu/obez oldugu bulunmustur. Giinay’m (2023) yaptig1
caligmada katilimeilarin BKI tanimlamasima gore preobez oldugu gériilmiistiir. Geng

ve Yigitbas’in (2021) yaptig1 calismada katilimeilarm BKI ortalamalarinin fazla kilolu
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oldugu goriilmiistiir. Al-Hanawi ve digerleri (2020) yaptig1 ¢alismada kadimlarin BKi
diizeylerinin erkeklerden daha yliksek oldugunu goériilmiistiir. Yash bireyler ve
hipertansiyonlu bireyler arasmda BKi degerlerinin genellikle preobez kategorisinde

oldugunu gostermektedir.

4.2. ARASTIRMAYA KATILAN BiREYLERIN SAGLIK OKURYAZARLIGI
OLCEGI ILE iLGiLi BULGULARIN TARTISILMASI

Bu caligmaya katilan bireylerin saglik okuryazarligi 6lgegi toplam puani 64,5 olarak
bulunmustur. Olgek puan hesaplamalarma gore 25 puan bireylerin minimum diizeyde,
125 puan bireylerin maksimum diizeyde saglk okuryazarligma sahip oldugunu
gostermektedir. Bu caligmada bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin ortalama
diizeyin altinda oldugu goriilmektedir. Kurnaz ve Ergin (2020) yaptiklar1 ¢alismada
bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeyinin yetersiz ya da sorunlu oldugu goriilmektedir.
Oncii ve digerlerinin (2020) ve Okur ve digerlerinin (2021) yaptiklar1 ¢alismada
katilimcilarin yeterli saglik okuryazarligi1 diizeyine olduklar1 goriilmektedir. Calisma

literatiir geneli ile benzerlik gostermektedir.

Bu calismaya katilan bireylerde cinsiyetlere gore SOO puanlarinmn arasinda bir fark
olmadig1 goriilmiistiir (p=0,338). Literatiirde bu sonucu destekler caligmalar
bulunmaktadir (Aglamis, 2022; Demirli, 2018; Karakus Ozen, 2022). Ancak bazi
calismalarda kadmlarin SOO puanlarmin daha yiiksek olduguna dair sonuglar da
bulunmaktadir (Akcilek, 2017; inkaya ve Tiizer, 2018; Temel Bayik ve Cimen, 2017).

Farkli sonuglar olmas1 6rneklem 6zellikleri ile iliskili olabilmektedir.

Bu ¢alismada bireylerin gelir durumlari ile SOO iliskisinde herhangi bir istatistiksel
fark olmadigr bulunmustur (p=0,083). Literatiirde gelir diizeyi arttikca saglik
okuryazarligmin arttig1 farkli calismalar bulunmaktadir (Dogrucan Karanci, 2019;
Oncii ve dig., 2020; Demirli,2018). Okur ve digerleri (2021) ile Beyoglu’nun (2019)
¢aligmalarinda SOO puanlari ile gelir durumlartyla iligkili anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir ve galigmamuz literatiir geneliyle benzerlik gostermektedir.

Bu calismaya katilan bireylerin hipertansiyon tanisi olma durumlarina gére SOO nin
puan ortalamalari ile istatistiksel olarak anlamli pozitif bir fark oldugu bulunmustur

(p=0,018). Tad ve Cirpan’m (2021) ve Karatas ve digerlerinin (2024) ¢aligmalarinda
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hipertansiyon tani alma siiresi 1-5 y1l olan bireylerde saglik okuryazarlig1 puanlarinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Beyoglu’nun (2019) ¢alismasinda hastalik siiresine gore
10 yildan az siiredir hastalig1 olan katilimcilarin, 10 yildan fazla siiredir hastaligi
mevcut olanlara gore puan ortalamalarinin yiiksek olup anlamli farklilik goriilmiistiir.
Bu calismada, hipertansiyon ge¢misi olan bireylerin saglik okuryazarlik seviyelerinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Karakus Ozen’in (2022) yaptig1 ¢alismada tan1 alma
siiresi ile SOO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Aksi yonde sonucu olan caligmalar ise Orneklem arast farkliliklar olabilecegini

gostermektedir.

Bu ¢alismaya katilan bireylerin KB degeri bilme durumlarina gére SOO puanlarmnin
yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,002). Tad ve Cirpan’in (2021) yaptig1 bir ¢alismada
KB’n1 dl¢tiigiinii ifade eden bireylerin SOO puan ortalamalarinmn anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirtilmistir. KB degerini bilmek, saglikla ilgili bilgiye ulasma ve bu
bilgiyi kullanma becerisi ile dogrudan iliskilidir. Bu nedenle, SOO diizeyi yiiksek
bireylerin KB degerlerini bilme olasiligi daha yiiksektir. Ayni sekilde, bireylerin kendi

saglik gostergelerini takip etmeleri, genel saglik okuryazarligini artiran bir davranistir.

Calismaya katilan bireylerin hipertansiyon nedeniyle diizenli saglik kontrollerine
gitme durumlarina bakildiginda, diizenli olarak kontrole giden bireylerin saglik
okuryazarligi puanlarmin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0,003). Oncii ve digerleri (2020) yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin %32,8’inin
hipertansiyon kontroliine iliskin 6nerilerin tiimiine uydugu saptanmistir. Dogrucan
Katranc’nin  (2019) yaptig1 calismada bireylerin  %49,1’inin  giinlik KB’n1
Olgtiirdligiinii, %69,8’inin KB’n1 evdeki yakinlarmna 6lgtiirdiigii goriilmiistiir. Geng ve
Yigitbag (2021) yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilarin %85’ inin hipertansiyonu tehlikeli
olarak gormesine ragmen %76,6’sinin tansiyonu ylikseldiginde hissedebildigi ayrica
yarisindan fazlasinin yalnizca saglik durumlarinda koétiilesme oldugunda kontrole
gittigini belirtilmistir. Beyoglu'nun (2019) ¢alismasinda kronik hastaliklara sahip
bireylerle, saglikli bireyler arasinda diizenli kontrollere gitme durumu agisindan
anlamli farklhilik oldugu goriilmiistiir. Aglamis’in (2022) ¢alismasinda katilimcilarin
saglik okuryazarlik diizeyi ile saglik kurulusuna gitme degiskeni arasmda anlamli
farklilik oldugu goriilmiistiir. Sezgin ve Uskun’un (2021) ¢alismasinda, katilimcilarin

KB’larin1 diizenli kontrol ettirmesi ile saglik okuryazarlig: diizeyleri arasinda olumlu
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yonde iliski oldugu goriilmiistiir. Saglik okuryazarligi ile hipertansiyon kontrol
davranislar arasindaki iliskinin farkli diizeylerde bulunmasi, arastirmalarda kullanilan
yontemler, orneklem Ozellikleri, bireylerin saglik algisi ve hizmetlere erisim gibi
faktorlerden kaynaklaniyor olabilir. Bazi ¢alismalar bireylerin saglik okuryazarligi
yiiksek olsa bile bu bilginin davraniga doniismedigini ortaya koymustur. Ayrica, 6z
bildirime dayali veriler bireylerin saglik davranislarini oldugundan daha olumlu
yansitmasina neden olabilir. Bu nedenle, calismalardaki sonug farkliliklar1 bireysel,

cevresel ve yontemsel etkenlerin farkliligi diistiniilmektedir.

Calismamizda, hipertansiyonun hayatin1  etkilemedigini  diisiinen bireylerin,
etkiledigini diisiinen bireylere gore saglik okuryazarlig diizeylerinin anlamli bigimde
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p=0,002). Efe ve Dogan’in (2023) yaptigi
calismada katilimcilarin  %31,1’inin  hastaliginin  hayatint olumsuz etkiledigi
gorilmistiir. Akcilek’in  (2017) ve Giltekin’in (2023) ¢aligmasinda saglik
okuryazarligi ile saglik problemi yasama durumu arasinda anlamlhi bir farklilik
bulunmamistir. Aglamis’m (2022) ¢alismasinda katilimcilarin saghk okuryazarlik
seviyesi ile genel saghk diizeyi degiskeni arasinda anlamli farklilik oldugu
goriilmiistlir. Bu calisma diger ¢alismalarla benzerlik gosterdigi gibi, literatiirde farkl

sonugclari olan ¢alismalara da rastlanmaktadir.

Calismaya katilan bireylerde sigara kullanim durumuna goére yapilan degerlendirmede,
sigara kullanan bireylerin saglik okuryazarlig1 puanlarinin, sigaray1 birakmis bireylere
oranla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,011). Bilir’in (2014)
calismasinda sigara igilmesi ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir iligki oldugu
goriilmiistiir. Giiltekin’in (2023) ve Sezgin ve Uskun’un (2021) calismasmda saglik
okuryazarlig1 diizeylerine gore sigara kullanimi arasinda anlamli farklilik olmadig:
goriilmiistiir. Calisma sonucuna gore, bireylerin saglik bilgisine sahip olmalarina

ragmen davranig degisikligi konusunda zorlanabileceklerini sdylenebilir.

Bu calismada, erkeklerin yas ve BKI degerleri ile SOO puanlar arasinda; kadnlarin
ise BKI degerleri ile SOO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmadig1 goriilmiistiir (p=0,971). Calismaya katilan kadmlarin yas degiskeni ile
SOO arasmda pozitif iliski oldugu belirlenmistir (s=0,547; p<0,001). Ozellikle yas

ilerledik¢e kadin katilimcilarm saglik okuryazarligi puanlarmin artma egilimi
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gosterdigi saptanmustir. Dogrucan Katranci’nin (2019) arastirmasinda hastalarm SOO
bilgileri uygulama ya da kullanma boyutlarini cinsiyetlere gore degerlendirdiginde
erkeklerin puanlarinin kadinlara gore belirgin bicimde daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Karatas ve digerlerinin (2024) yaptiklari calismada yas aralig1 61-70 olan
hastalarin SOO puan ortalamalar1 51-60 yas grubundaki bireylere gore yiiksek oldugu
belirtilmistir. Tad ve Cirpan’in (2021) ve Akcilek’in (2017) ¢aligmasinda, bireylerin
saglik okuryazarhig: diizeyleri ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamistir.

4.3. ARASTIRMAYA KATILAN BIiREYLERIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI OLCEGI iLE ILGILi BULGULARIN TARTISILMASI

Bu calismada SYBDO-2 puani 129 olarak bulunmustur. Olgek puan hesaplamalarma
gore bireylerin ortalama diizeyin altinda saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 sergiledigi
goriilmektedir. Koseoglu ve Kiirklii (2017) yaptiklari ¢alismada katilimeilarin saglikli
yasam bi¢imi davranislarinin yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Kolag ve digerlerinin
(2018) yaptiklar1 ¢alismada calisanlarin ortalama diizeyin iistiinde saglikli yasam
bicimi davramiglarini sergiledikleri goriilmektedir. Bu g¢alisma diger g¢alismalarla
benzerlik gosterdigi gibi, literatiirde farkli sonuglar1 olan c¢alismalara da

rastlanmaktadir.

Bu calismaya katilmis olan bireylerin cinsiyetlerine gére SYBDO-2 puanlar1 arasinda
anlamli fark olmadigi goriilmektedir (p=0,372). Literatiirde benzer sonuca sahip
caligmalar yer almaktadir (Cihangiroglu ve Deveci, 2011; Giinay, 2023; Gomleksiz ve
dig., 2020; Kolag ve dig., 2018; Savasan ve dig., 2013; Ozkan ve dig., 2019). Anna¢’in
(2018) yaptig1 alismada erkek hastalarm SYBDO-2 puanlarinmn kadin hastalardan cok
daha yiiksek bulundugu goriilmiistiir. Farkliliklar yas, sosyoekonomik durum ve

caligmalarin yapildig1 bolgedeki sosyokiiltiirel fark sebebi ile oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismada bireylerin gelir durumlarina gére SYBDO-2 puanlarinda anlaml
diizeyde farklilik oldugu; geliri yiliksek olan bireylerin puanlarinin yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0,024). Literatiirde benzer sonuca sahip ¢alismalar bulunmaktadir
(Dastan ve dig., 2024; Sarihan, 2024; Cihangiroglu ve Deveci, 2011; Kodama ve dig.,
2015; Polat ve Kahraman, 2013; Gomleksiz ve dig., 2020). Ozellikle yas, calisma
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yapilan bolge ve kiiltiirel durum ¢aligmalardaki farklhiliklart olusturdugu

goriilmektedir. Sonuclar literatiir geneliyle paralellik gostermektedir.

Bu calismada, aragtirmaya katilan bireylerin ailede hipertansiyon tanist olma
durumlarma gére SYBDO-2 puanlar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik oldugu
bulunmustur (p=0,001). Ailesinde hipertansiyon tanist bulunan bireylerin,
bulunmayanlara kiyasla SYBDO-2 puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
S6zmen ve digerlerinin (2015) ve Sarithan’in (2024) yaptig1 calismada hastalik sayisi
arttikga SYBDO-2 skorlarmin azaldig1 saptanmustir. Bu calisma literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Ancak, Gomleksiz ve digerlerinin (2020) yaptiklar1 caligmada kronik
hastaliklariyla 6lgcek puanlar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli iliski
goriilmemistir. Ailesinde hipertansiyon Oykiisii bulunan bireylerin daha yiiksek
SYBDO-2 puanlarma sahip oldugu gézlemi, genetik yatkinlik ve saghk davranislar:
arasindaki iliskiy1 desteklemektedir.

Bu calismada, bireylerin hipertansiyon tanisi alma stirelerine gére degerlendirme
yapildiginda; 0-10 y1l arasi siiredir hipertansiyon tanisi olan bireylerin, 25 yil ve lizeri
stiredir hipertansiyon tanisi olan bireylere kiyasla saglikli yasam bicimi davranis
puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,008). Annag¢’in
(2018) yaptig1 ¢alismada tan1 alma siiresi 1-3 y1l olan hastalarda puan ortalamalarini,
tan1 alma siireleri 4 yil iistiindeki diger bireylerden yiiksek oldugunu goriilmiistiir. Bu
calisma literatiir geneliyle paralellik gostermistir. Ozellikle, daha kisa tan siiresi olan
bireylerin daha yiliksek puanlar aldig1 gézlemi, hastaligin farkindalik ve yasam bigimi

davranislar1 lizerindeki etkisini ortaya koymaktadir.

Bu calismaya katilan bireylerin hipertansiyon nedeniyle diizenli saglik kontroliine
gitme durumlarma gére SYBDO-2 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonde fark oldugu bulunmustur (p=0,023). Hipertansiyon nedeniyle diizenli saglik
kontroliine giden bireylerin SYBDO-2 puanlar1 diizenli saglik kontroliine gitmeyen
bireylere gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Acar ve digerlerinin (2024), Giir ve
Sunal’in (2019), Atan ve Karabulutlu’nun (2016) yaptiklar1 calismalarda ¢calismamizi
desteklemektedir. Sarthan’in (2024) yaptig1 calismada katilimcilarin diizenli olarak
kontrollerine gitme durumlar1 ile SYBDO-2 iligkisi arasmda anlamli bir fark

goriilmemistir. Calismamizda bu davramisin SYBDO-2 puanlariyla pozitif iliskisi,
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saglik okuryazarligi ile saglik hizmetlerini arasindaki iliskinin etkin kullanildig:
goriilmektedir. Literatiirde saglik davraniglarinin bilgi yaninda sosyoekonomik ve

kiiltiirel faktorlerden de etkilendigi goriilmektedir.

Bu calismada, hipertansiyonun hayatini etkiledigini diigsiinen bireylerin, etkilemedigini
diisiinen bireylere gére SYBDO-2 puanlar1 anlamli bicimde daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (t=3,797; p<0,001). Ancak, Cihangiroglu ve Deveci’nin (2011)
yaptiklar1 calismada SYBDO-2 ile kronik hastalik olma durumu arasinda anlamli bir
fark olmadig1 goriilmiistiir. Savasan ve digerlerinin (2013) yaptiklar1 ¢alismada
koroner arter hastalarinin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin kanserli hastalardan
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Gomleksiz ve digerlerinin (2020) yaptiklar1 ¢alismada
katilimcilarm saghk durumlari iizerindeki kendi olumlu goriisleri arttikca SYBDO-2
puaninin pozitif olarak yiikseldigi goriilmiistiir. Ayrica, Samdanli ve Muz’un (2022)
yaptiklar1 caligmada katilimcilarmm hipertansiyon ile ilgili arastirma yaptigi ve
bulduklar1 bilgileri giinliik yasamlarindan uyguladiklar1 goriilmiistiir. Bireyler
arasinda kronik hastalik yonetimi, yas ve yasam tarzi gibi farkliliklarin oldugu

diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma literatiir geneliyle benzerlik gostermistir.

Bu calismaya katilan bireylerin KB’mi etkiledigini diistinen bireylerin, KB’ni1
etkilemedigini diisiinen bireylere gore SYBDO-2 puanlari istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (t=4,188; p<0,001). Sarthan’m (2024), Atan ve Karabulutlu’nun (2016)
ve Giir ve Sunal’in (2019) yaptiklar1 ¢alismalarla ¢alismamiza benzer sonuglar
bulunmustur. Bireylerin egitim durumunda ve yas gruplarmdaki farkliliklar calismalar
arasinda farkliliklar olusturdugu distiniilmektedir. Calismamizda yasam bigimi
davramiglarinin KB m etkiledigini diisiinen bireylerin SYBDO-2 puanlarmin daha

yiiksek oldugu bulunmus, bu bulgu literatiir geneli ile paralellik gostermektedir.

Bu calismaya katilmis olan bireylerde sigara kullanim alisgkanligi durumlarina gore
SYBDO-2 puanlar arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (p=0,064). Sarihan
(2024), Kolac ve digerleri (2018) ve GoOmleksiz ve digerleri (2020) yaptiklari
caligmada sigara kullanma durumunun SYBDO-2 6lgek puanlarma etkisi olmadigi
goriilmiistiir. Bulgularimizdan farkli olarak; Giir ve Sunal (2019), Cihangiroglu ve
Deveci (2011), Can ve Aktiirk (2022), Savasan ve digerleri (2013) ve Dastan ve
digerleri (2024) yaptiklari ¢aligmada sigara kullanimi1 ile SYBDO-2 puanlar1 arasinda
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fark gozlenmistir. Ayrica, Atan ve Karabulutlu’nun (2016) yaptiklari calismada sigara
kullanmayan hipertansif hastalarin tedaviye daha iyi uyum sagladigi goriilmistiir.
Bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarindaki farkliliklar ekonomik durumun,
saglikli yasam algilarindaki degisiklikler ve Ozellikle calisma yas gruplarindaki
farkliliklardan kaynakli oldugu diisiilmektedir.

Bu calismaya katilan bireylerin BKi degerleri ile SYBDO-2 puanlar1 arasinda anlamli
bir korelasyon olmadig1 bulunmustur (p=0,631). Bulgular ile benzer olarak; Ozkan ve
digerleri (2019), Gomleksiz ve digerleri (2020), Sarithan’mn (2024), Giin ve
Korkmaz’in (2014), Cihangiroglu ve Deveci’nin (2011) ve Marconcin ve digerlerinin
(2021) yaptiklar1 calismada BKI ile SYBDO-2 puanlari arasinda iliski olmadigi
goriilmiistiir. Sozmen ve digerlerinin (2015) yaptiklar1 ¢alismada obez bireylerin,
obezite acisindan riski olmayan bireylere gére SYBDO-2 puanlarinda
farkindaliklarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak, Giir ve Sunal’in (2019)
yaptiklar1 ¢alismada obez katilimcilarin, normal kilolu katilimcilara gore saglikli
yasam bi¢imi davranislarinin diisiik bulunmustur. Bu calismada BKIi ile SYBDO-2
arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir ve literatiir geneliyle benzerlik

gostermektedir.

4.4. ARASTIRMAYA KATILAN BIREYLERIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI iLE SAGLIK OKURYAZARLIGI ARASINDAKI
ILISKIYLE ILGILi BULGULARIN TARTISILMASI

Bu calismada erkeklerin SYBDO-2 saglik sorumlulugu alt faktér puanlari ile SOO
puanlar1 arasinda negatif yonlii iliski oldugu bulunmustur (s=-0,514; p<0,001).
Kadmlarin SYBDO-2 saglik sorumlulugu alt faktor puanlari ile SOO puanlari arasinda
negatif yonlii iliski oldugu goriilmiistiir (p=0,001). Literatiir incelendiginde; Soykan’in
(2020), Baltac1 ve digerlerinin (2023), Tugut ve digerlerinin (2021) ve Tamin’in
(2022) yaptig1 ¢alismada saglik okuryazarligi yiliksek olan katilimeilarin saghkl
davraniglarin  yliksek oldugu goriilmistiir. Yulu’nun (2020) yaptig1 caliymada
kadmlarin SOO ve SYBDO-2 puanlar1 erkeklerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ergiin ve digerlerinin (2019) caligmasinda erkeklerin kizlara gére SYBDO-2 ve e-

saglik okuryazarlig1 puanlar1 arasinda bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Literatiir ile olan
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bu farkliliklar, ¢calisma grubunun sosyoekonomik 6zellikleri, yasam tarzlar1 ve maruz

kaldiklar1 ¢evresel etmenlerle iligkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu ¢alismada kadmlarin SYBDO-2’nin ézellikle saglik sorumlulugu ve ayrica fiziksel
aktivite puanlar1 ile SOO toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii iliski oldugu
bulunmustur (s=-0,531; p<0,001). Kazak ve digerlerinin (2021) ve Soykan’in (2020)
yaptiklar1 calismada SOO ve SYBDO-2 puanlar1 karsilastirildiginda pozitif yonde
iliski oldugu saptanmustir. Yakut ve Ozel’in (2023) yaptiklar1 ¢alismada saglik
okuryazarligi arttikca fiziksel aktivite yasam bi¢imi davraniglarinin da iyilesebilecegi
goriilmiistiir. Aydin’in (2024), Hamurcu ve Haney’in (2024) SYBDO-2’nin saglik
sorumlulugu ve fiziksel aktivite alt faktor puanlar ile SOO toplam puanlari arasinda
negatif yonlii iliski oldugu goriilmiistiir. Bireylerin yasam sartlari, yas gruplar1 ve
ekonomik Ozellikler nedeniyle farklhiliklar gosterdigi diistiniilmektedir. Literatiir

incelendiginde bu ¢alisma literatiir geneli ile benzerlik géstermistir.

Bu calismada bireylerin SYBDO-2"nin kisilerarasi iliskiler alt faktor puanlari ile SOO
puanlar1 arasinda negatif bir iliski oldugu bulunmustur (s=-0,460; p<0,001).
Bulgularimizdan farkli olarak Hamurcu ve Haney’in (2024) ve Yakut ve Ozel’in
(2023) yaptiklar1 ¢alismada SOO ile SYBDO-2 kisileraras1 iliskiler alt &lgekleri
arasinda pozitif iligki oldugu goriilmiistiir. S6z konusu farklilik, bu ¢alismanin 65 yas
ve lizeri hipertansiyonlu bireyleri kapsamasiyla iliskili olabilir. Bu yas grubunda
kisileraras1 iligkilerin, 6z yonetimi desteklemekten ¢ok bagimlilig1 artiran sosyal
etkilesimler seklinde algilanmasi olasidir. Ayrica saglik durumu, yasa bagh fiziksel
kisithiliklar ve sosyal destek aglarmin yapis1 gibi faktorler, iliski yoniinii literatiirdeki

calismalardan farklilastirmis olabilir.

Bu calismada bireylerin SYBDO-2nin stres yonetimi alt faktdr puanlari ile SOO
puanlar1 arasinda negatif iliski oldugu bulunmustur (s=-0,460; p<0,001). Aydin’in
(2024) yaptigi calismada SOQO puanlar1 ile SYBDO-2’nin stres yonetimi alt
boyutlarinda pozitif yonde zayif korelasyonlar oldugu goriilmiistiir. Literatiirde ayrica;
Yulu’nun (2020), Kazak ve digerlerinin (2021), Mansur ve Ulke’nin (2022) ve Daglar
ve Cayir’m (2024) yaptig1 calismada SOO ile SYBDO-2 6lgek alt boyutlar1 arasinda
korelasyon analiz sonucunda pozitif yonlii iliski oldugu goriilmiistiir. Bu ¢aligmadaki

farkliliklarin 65 yas ve {lzeri kronik hastaligi olan bireylerden olusan grupla
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yiiriitiilmesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Yaglh bireylerde stresle basa ¢ikma
daha cok pasif ya da dis destek odakli oldugu i¢in, bu durum saglik 6z yonetimini
yeterince desteklemeyebilir. Ayrica stres yonetimi puanlarinin yiiksek, SOO
puanlarinin ise diisiik olmasi; bireylerin stresle bas edebilmesine ragmen bunu 6z

bakim davranigina doniistiiremediklerini gostermektedir.

Caligmaya katilmis bireylerin SOO toplam puanlar ile SYBDO-2 toplam puanlari
arasinda negatif yonlii orta diizeyli iliski gozlemlenmistir (s=-0,568; p<0,001). Yalman
ve Tosun’un (2021) yaptiklar1 galismada katilimcilarin saglik okuryazarligi ile saglikl
yasam davraniglar1 arasinda negatif iliski oldugu gorilmiistiir. Kili¢ ve Yilmaz’in
(2020) calismasinda bilgi diizeyi arttikga yasam tarzi puanlarinda anlamli yiikselme
gozlenmistir. Bu calismanm bulgusu, saglik okuryazarligi ve saglikli yasam
davranislar1 arasinda her zaman dogrudan ve pozitif bir iliski olmayabilecegini, bu
iligkinin bireysel ve cevresel faktorlere gore degisebilecegini gdstermektedir. Bu
nedenle, sadece saglik okuryazarligini artirmak degil, ayn1 zamanda bireylerin bilgiyi
davranisa doniistiirebilecegi ortamlar1 ve destek sistemlerini olusturmak da onemli

olabilecegi goriilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, 65 yas ve iizeri hipertansiyonlu bireylerin saglikli yasam davranislari ile
saglik okuryazarlik diizeyindeki baglantisin1 inceleyerek, c¢esitli demografik,
sosyoekonomik ve saglikla iligkili faktorlerin etkisini ortaya koymustur. Yash
bireylerin saglikla ilgili bilgiye erisim, bu bilgiyi anlama ve uygulama becerilerinin,
yasam kalitesini dogrudan etkileyen saglikli yasam davranislari ile nasil bir iligki

icinde oldugu degerlendirilmistir.

Bu ¢ahismadaki sonuglar dogrultusunda, bireylerin SYBDO-2 ve SOQO puanlari
arasinda cesitli degiskenlere bagli olarak istatistiksel acidan anlamli iligkiler
saptanmustir. Hem erkeklerde hem de kadmnlarda SYBDO-2’nin saglik sorumlulugu
alt faktdr puanlar1 ile SOO arasinda negatif bir iliski oldugu bulunmustur. Ayrica
bireylerin stres ydnetimi puanlar1 arttikca SOO puanlarmin azaldigi goriilmiistiir.
Ozellikle kadin katilmcilarda, saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite alt
boyutlarindaki artism, SOO toplam puanlarinda azalma ile iliskili oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte, hipertansiyonun yasamlarmi etkiledigini diisiinen
bireylere kiyasla, etkilemedigini ifade eden bireylerin SYBDO-2 ve saglk

okuryazarlig1 puanlarmin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilmis bireyler arasinda, kan basmcini etkiledigini diisiinenlerin SYBDO-
2 puanlari, etkilemedigini diisiinen bireylere goére anlamli diizeyde daha yiliksek
bulunmustur. Hipertansiyon nedeniyle diizenli saglik kontroliine giden bireylerin
SYBDO-2 puanlar1 da gitmeyen bireylere kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksektir.
Ayrica, ailede hipertansiyon tamisi olan bireylerin hem SYBDO-2 hem de SOO
puanlar1 agisindan anlamli fark gosterdigi saptanmistir. Ayni sekilde, bireylerin kan
basinci degerlerini bilme durumlarma gore SOO puanlarmin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular, bireylerin hipertansiyon farkindaligi ve bu farkindaliga
bagli olarak sergiledikleri saglik davraniglarnin hem saglikli yasam bi¢imi hem de

saglik okuryazarlig1 diizeylerini 6nemli 6l¢glide etkiledigini ortaya koymaktadir.

Bu bulgular, saglik okuryazarliginin yalnizca bilgi diizeyine degil, bireylerin bu bilgiyi

nasil yorumladigmma ve yasamlarma nasil yansittigmma bagli oldugunu ortaya
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koymaktadir. Ozellikle saghk sorumlulugu ve fiziksel aktivite gibi olumlu
davraniglarin saglik okuryazarligi ile her zaman paralel ilerlememesi, mevcut saglik
egitimlerinin gdzden gecirilmesini ve yeniden yapilandirilmasini gerekli kilmaktadir.
Arastirma sonuglari, yash bireyler igin tek tip degil, bireysellestirilmis ve ¢ok boyutlu
saglik stratejilerine ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamakta; saglik egitimi ve politika

gelistirme siireglerine yeni bir bakis agis1 kazandirmaktadir.

Bu baglamda, yashilik donemine 6zgii gereksinimleri dikkate alan, sadelestirilmis ve
erisilebilir saglik bilgilendirme yontemlerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Yash
bireylerin saglk bilgisine ulagma, degerlendirme ve uygulama becerilerini
destekleyecek egitim programlarinin olusturulmasi ve siirdiiriilebilir sosyal destek
mekanizmalarinin saglanmasi, toplum saghigmin korunmasi agisindan biiyiik 6nem

tasimaktadir.

Sonug olarak, bu ¢alisma, hipertansiyona sahip yash bireylerde saglik okuryazarlig
ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasindaki karmasik iliskiye 1sik tutmakta ve
saglik egitimi yaklasimlarinin yeniden gézden gegirilmesi gerektigine dair 6nemli bir
oneri sunmaktadir. Saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite diizeylerindeki artisin
saglik okuryazarligi ile her zaman paralel ilerlemedigi goriilmiis olup, bu durum
bireysellestirilmis, sadelestirilmis ve erisilebilir egitim modellerinin gelistirilmesini
zorunlu kilmaktadir. Bireylerin saglik bilgisine ulasma, degerlendirme ve uygulama
becerilerini destekleyecek stratejilerin  hayata gegirilmesi, toplum saghgmnmn

korunmasi agisindan kritik bir oneri olarak degerlendirilebilir.
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* paglik 1z calgmam gin uyaramig oldudunag Sadlikl Yagam tigm Davraniglan Gigede |1y 65 yag ve (zen hipetansiyoniy

i istiyorum.

Turkya guvenirlik gegerbl Tt yurutugurmue "Saglikl Yasam Bicimi Devranslan Slgegi 7y arasbrmanizda kufznabilirsiniz. Kolaytiklar ddsrim
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Olgek Hk Gelen Kutusu x C -

| | 15Tem 2024 18:17 (9 gn once) ¢y
Fenerbahge U itesi Ic Hastaliklari Hemsireligi Yiksek Lisans o@rencus‘j Yiuksek Lisans tezim kapsaminda '65 Yas ve Uzeri Hipertan

20Tem 20241627 (4ginénce)  fy @ €@

Uzman le birlikte gegerlik ve givenilirlidini test ettidimiz "Sailik Okurvazarlik Olcedini" bilimsel calismanizda kullanabilmemiz uygundur.
Calismalarinizda basarilar dilerim. Makaleye sayisinda ulagabilirsiniz

olgegin son hali ve kullanimi makalede agik verilmistir, agiklanmistir. Makaledeki formu kullaniniz. liginize tesekkiir ederim, basarilar dilerim.

15 Tem 2024 Pz, 18:18 tarihinde sunu yazdi
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EK 4: KURUM iZNi

MEDICANA\

11.09.2024

MEDICANA KADIKOY HASTANESI BASHEKIMLIGINCE,

Fenerbahge Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisti I¢ Hastaliklari Hemgireligi Tezli

Yiiksek Lisans programi tez danisman 1| h ve 8grenci [ ]

(Jtarafindan; Medicana Saglik Grubu Kadikéy Hastanesi’nde kardiyoloji poliklinigine
bagvuran ve yatan hasta servislerinde tedavi gobren 65 yas ve iizeri hipertansiyonu olan tiim
hastalar ile ‘‘65 Yas ve Uzeri Hipertansiyonu Olan Bireylerde Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar ile Saglik Okuryazarlig: {ligkisinin Degerlendirilmesi” baslikli tez ¢alismasinin

yapilmasi uygundur.

Ek: Bilgilendirilmis Onam Formu

Veri Toplama Araglar:

Zihtipasa Mahallesi, Recep Peker Caddesi,
No.11 Kadikdy / ISTANBUL

T. +90 216 970 4 970

www.medicana.com.tr
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EK 5: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Aragtirmanin Adi: 65 Yas ve Uzeri Hipertansiyonu Olan Bireylerde Saghkh
Yasam Bicimi Davramislan ile Saghk Okuryazarhg Iliskisinin Degerlendirilmesi

Saym Katilimet,

Yukarida ad1 yazili aragtirmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
arastrmada yer almayi kabul etmeden Once, arasgtrmanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamanmiz ve bu bilgilendirme sonucunda kararmizi vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri Litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa
sorunuz ve acik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirma ile “65 Yas ve Uzeri Hipertansiyonu Olan Bireylerde Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 ile Saghk Okuryazarhig: Iliskisinin Degerlendirilmesi”
amaglanmistir. Arastirma icin Fenerbahge Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir. Arastirmaya sizin disinizda 108 kisi
katilacaktir. Sizden bu calismada anket ve ol¢ekleri doldurmaniz istenecektir. Bu
islem 25 dakikanizi alacaktir. Bunun size ve yakilariniza higbir zarar1 olmayacaktir.
Calismaya katilmakla parasal yilik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
0deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Gerek duydugunuz
tim bilgileri istemeye ve dogru, acik, anlasilir bilgi almaya hakkiniz vardir.
Arastirmaya katilmay1 istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya olumsuz
sekilde etkilenmeyecektir. Gerekli gordiigli takdirde arastirmanin herhangi bir
kisminda katilimc1 arastirmadan ¢ikabilir, arastirmaci calismayir sonlandirabilir.
Arastirmanin tiim asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma
kapsaminda elde edilen bilgiler bilimsel amaglarla kullanilabilir gizlilik kurallarma
uyulmak kaydiyla sunulabilir ve yayinlanabilir.

Arastrma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz arastirmaciya

|e-posta adresiveya ]/
| numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce katilimcilara verilmesi gereken
bilgileri iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Arastirma kapsaminda
elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina
uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda
kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

imza/Tarih imza/Tarih

Katilmcinin Adi Soyadi Sorumlu
Arastirmacinin Adi1 Soyadi
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EK 6: HASTA TANILAMA FORMU

A. Hastaya lliskin Sosyo-Demografik Ozellikler
1. Cinsiyetiniz? [ | Kadmn [ ] Erkek
2.Yasmiz? ....................
3. Kilosunuz........... kg? Boyunuz......... ecm? BKi..............
4. Egitim durumunuz nedir?
|:| Okuryazar degil [] Okur yazar |:| [kdgretim mezunu
[ ] Lise mezunu [ ]Universite mezunu [ ] Lisans iistii
5. Size gore gelir durumunuz nasildir?
[ ] Gelirim giderimden az [ ] Gelirim giderime denk [ ] Gelirim giderimden fazla
6. Yasantimizin biiyiik cogunlugunu nerede gecirdiniz? [ ]Il [] lice [] Koy
7. Saghk sigortamz var m? [ |Var [ ]Yok
B. Hastamin Saghk Durumuna iliskin Ozellikler
8. Ailenizde hipertansiyon tanisi olan var m?
[[] Evet (Yakmligy)...... [ JHayir
9. Hipertansiyon tanisini aldiginiz siire (yil):
[] 0-5yil [J6-10yil []J11-24yil [ ]25 yil ve iizeri
10. Sigara kullaniyor musunuz?

|:| Evet................. paket / y1l |:| Hayir |:| Biraktim.................. stire

|:| Evet................. miktar / y1l |:|Hay1r |:| Biraktim................... stire
12. Kan basinci degerinizi biliyor musunuz? |:| Evet (KB degeri) ... |:| Hayir

13. Hipertansiyon nedeniyle diizenli saghk kontroliine gidiyor musunuz?

[ Evet (SIKIIE1) «.oooeeennn. [ ] Hayr

14. Hipertansiyonun hayatimz etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

|:| Evet |:| Hayir

15. Yasam bicimi davranislarinmizin (beslenme, fiziksel hareket, ahskanhklariniz

vb.) kan basincimzi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

|:| Evet |:| Hayir
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EK 7: SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI

No

Cok kolaydan cok zora
doru degerlendirecek
olursamz asagidakileri
yapmak sizin icin ne
derece kolay/zordur?

5. Hi¢ zorluk
cekmiyorum

4. Az
zorluk
cekiyorum

3. Biraz
zorluk
cekiyorum

2.Cok
zorluk
cekiyorum

1.Yapamayacak
durumdayim

Hastaliklar hakkinda
bilgileri bulabiliyor
musunuz?

Tedaviler hakkinda
bilgileniyor musunuz?

Sigara igme, sismanlik
gibi saglik riskleri
hakkinda bilgileri

bulabiliyor musunuz?

Nasil saglikli kalmacag:
hakkinda bilgileri
bulabiliyor musunuz?

Saglikl yiyecekleri ve

nasil formda kalinacagi

hakkinda bilgileri elde
edebiliyor musunuz?

ilag kutularinda bulunan
aciklayici bilgileri
anlayabiliyor musunuz?

Tibbi regeteleri
anlayabiliyor musunuz?

Eczanelerde, hastanelerde
ya da doktor
muayenehanelerinde
bulunan sagliga zararl
davraniglar hakkinda bilgi
saglaya brosiirleri
okuyabiliyor musunuz?

Sigara igmek, uyusturucu
kullanmak, ickili araba
kullanmak vb. gibi
tehlikeli davraniglar
hakkindaki bilgileri
anlayabiliyor musunuz?

10

Besin etiketlerinin
icerigini anlayabiliyor
musunuz?

11

Saglikli yagsam bigiminin
onemini anlayabiliyor
musunuz?

12

Ev, okul, igyeri ya da
mahallede saglikli
cevrenin onemini

anlayabiliyor musunuz?
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13

Doktorunuzla ya da
eczacinizla tibbi bilgileri
tartigabiliyor musunuz?

14

Tedavi segeneklerinin yan
etkilerini ya da yararlarim
diisiinebiliyor musunuz?

15

Tibbi onerilerden
hangisinin sizin i¢in en
iyisi olduguna karar
verebiliyor musunuz?

Sagliginiza zararli
davranislarinizi
belirleyebiliyor musunuz?

Diger insanlarin yaptig1
sagliga zararl
davraniglardan ders
alabiliyor musunuz?

Saglik personel,
arkadaslariniz, aileniz ya
da radyo, gazete,
televizyon gibi
kaynaklardan edindiginiz
sagliga zararlt
davranislarla ilgili bilgileri
dikkatli bicimde
degerlendirebiliyor
musunuz?

19

Saglikla ilgili
aliskanliklarimizi
degerlendirebiliyor
musunuz?

20

Saglikli beslenme ya da
spor gibi saglikli
secimlerin etkilerini ve
yararlarim diigiinebiliyor
musunuz?

21

Doktor, hemsire ya da
eczacinin size verdigi
oOnerilere uyabiliyor
musunuz?

22

As1 yaptirma, bir tarama
programinda yer alma,
giivenli ara kullanma gibi
saglik personellerinin size
verdigi Onerilere
uyabiliyor musunuz?

23

Eger isterseniz sagliga
zararl aliskanliklarinizi
degistirebiliyor musunuz?

24

Saglikli tiriinlere (dogal
besinler, zararsiz
kimyasallar gibi)

ulasabiliyor musunuz?

25

Saglikla ilgili bilgileri

sizin yararmiza olacak

sekilde kullanabiliyor
musunuz?
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EK 8: SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI 2

T HEIEE
o8 3| 2| S8
NO IN| Rl »| A0
Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
1 tartigirim
S1v1 ve kati yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih
2 ederim
Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
3 olagandis1 belirti ve bulgular1 anlatirim
4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim
5 Yeterince uyurum
6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7 Insanlar1 basarilar igin takdir ederim
] Sekeri ve tatliy1 kisitlarim
Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve bu
9 konularla ilgili kitaplar1 okurum
Haftada en az ti¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun
sureli egzersiz yaparim (hizl yiiriiyiis, bisiklete binme,
10 | aerobik, dans gibi)
1 Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm
12 Yasamimin bir amact olduguna inanirim
Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim
13
Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna
14 | yerim
Saglik personeline 6nerilerini anlamak i¢in soru
15 |sorarim
Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (6rnegin
16 haftada 5 kez ya da daha fazla) yiiriirim
17 Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim
18 | Gelecege umutla bakarim
19 | Yakin arkadaslarima zaman ayirirmm
7o |Her giin 2-4 6glin meyve yerim
Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile
ilgili sorularim oldugunda baska bir saglik personeline
21 danigirim
Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme
22 | gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim
23 Uyumadan once giizel seyler diistintiriim
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24 Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim
Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim
25 i¢in kolaydir
26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim
27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim
Haftada en az ug kere kas gii¢lendirme egzersizleri
28 | yaparmm
Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri
29 | kullanirim
30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim
31 Sevdigim kisilerle kucaklagirim
32 | Her giin 3-4 kez sut, yogurt veya peynir yerim
Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
33 | bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim
Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin,
yemege ylriiyerek giderim, asansor yerine merdiven
34 | kullanirim, arabami uzaga park ederim)
35 |Is ve eglence zamanimi dengelerim
36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum
37 Yakin dostlar edinmek i¢in caba harcarim
Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, gerez
38 | turu gidalardan 3-4 porsiyon yerim
Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda
39 | saglik personeline danigirim
Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarim1 kontrol
40 ederim
Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek
41 | icin uygulamalar yaparim
Yasamimda benim i¢in énemli olan seylerin
42 | farkindayim
43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim
Gida paketlerinin {izerindeki besin, yag ve sodyum
44 |iceriklerini belirleyen etiketleri okurum
Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina
45 katilirim
46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim
47 Yorulmaktan kendimi korurum
48 | ilahi bir giiciin varligina inanirim
49 | Konusarak ve uzlasarak ¢atismalar1 ¢6zerim
50 | Kahvalti yaparim
Gereksinim duydugumda bagkalarindan danismanlik ve
51 rehberlik alirim
52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi1 Soyadi

GSM / e-posta

Egitim Durumu
Onlisans / lisans : Celal Bayar Universitesi/ Saghk Yiiksekokulu/ Hemsirelik
Yiiksek lisans

Doktora / sanatta yeterlik:

Is Deneyimi
1. Acibadem Saglik Grubu
2. Yeditepe Universite Hastaneleri
3. Lokman Hekim Saglik Grubu
4. Medicana Saglik Grubu
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