Arastirma Makalesi | Research Article

Ege Tip Dergisi | Ege Journal of Medicine; 2025 64 (2): 243-255

Yetigkin bireylerin hipertansiyondan korunmaya yonelik tutumlar ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi

Investigation of adults' attitudes towards protection from hypertension and affecting
factors
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Amag: Bu arastirma yetiskin bireylerin hipertansiyondan korunmaya yoénelik tutumlari ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmisgtir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki ¢alisma, Ocak- Haziran 2023 tarihleri arasinda
Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye polikliniklerine (kardiyoloji, endokrinoloji, romatoloji,
nefroloji, gastroenteroloji, gégus vb.) gesitli nedenlerle bagvuran 18 yas ve Uzeri ve hipertansiyon
tanisi olmayan 525 bireyle ydrGtilmastiur. Arastirmadaki verileri, “Birey Tanmitim Formu” ve
“Hipertansiyondan Korunma Tutumlar Olgegi (HKTOY’ ile yiiz yiize gdriismeyle toplanmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde, iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi, tek yonli varyans analizi ve ¢oklu
dogrusal regresyon modelinden yararlaniimigtir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin %44,4’iiniin yasi 18-30 araliginda olup, %52,8'i kadin, %60’
evli, %39,2’si Universite mezunu ve %57,9'unun gelirlerinin giderlerine esit oldugu bulunmustur.
Calismaya katilan bireylerin %66,3’U kendisini hipertansiyon agisindan riskli grupta gérmedidi,
%60,4’U4nun hipertansiyonu 6nlemek ile ilgili editim alma isteginin oldugu ve %76,2’sinin saglik
kontrollerine zamaninda gittigi bulunmustur. Katiimcilarin HKTO toplam puan ortalamasinin
105,67+12,44 oldugu bulunmustur. Katilimcilarin HKTO toplam puani ile degiskenler olarak kurulan
¢oklu dogrusal regresyon modeli Gizerinde; medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, ruhsal durum,
hipertansiyon acgisindan risk grubunda yer alma dusuncesi ve saglik kontrollerine gitme durumunun
istatistiksel agidan anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur. Hipertansiyondan korunma tutum &lgegi
puanlari Gizerinde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip olan degiskenler arasinda en ylksek etkiye
sahip olan degiskenin egitim dlzeyi (standardize edilmis B katsayisi=-0,201) oldugu bulunmustur.

Sonug: Katilimcilarin hipertansiyondan korunma tutumlari Uzerinde bazi sosyodemografik ve
saglik/hastalik degiskenlerinin etkisinin oldugu belirlenmigtir. Hipertansiyondan korunmaya yodnelik
tutumlarin olumlu ydnde gelismesi icin bireylere hipertansiyona yodnelik bireysel egitimlerin
dizenlenmesi ve oOzellikle risk altindaki gruplarin farkindaliginin  saglanmasinin ~ dnemli
oldugu disunilmektedir.
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ABSTRACT

Aim: This research was conducted to examine the attitudes of adults towards prevention of
hypertension and the factors affecting it.

Materials and Methods: The descriptive and cross-sectional study was carried out with 525
individuals aged 18 years and above and without a diagnosis of hypertension who applied to the
internal medicine outpatient clinics of Aksaray University Training and Research Hospital between
January and June 2023 for various reasons (cardiology, endocrinology, rheumatology, nephrology,
gastroenterology, chest, etc.). The data in the research were collected through face-to-face interviews
with the "Individual Introduction Form" and the "Attitudes towards the Prevention of Hypertension
(ASPH)". Significance test of the difference between two means, one-way analysis of variance and
multiple linear regression model were used to evaluate the data.

Results: It was found that 44.4% of the individuals participating in the study were between the ages of
18-30, 52.8% were women, 60% were married, 39.2% were university graduates, and 57.9% had
income equal to their expenses. It was found that 66.3% of the individuals participating in the study did
not see themselves in the risk group for hypertension, 60.4% had a desire to receive training on
preventing hypertension, and 76.2% went to health check-ups on time. It was found that the total
mean score of ASPH of the participants was 105.67+12.44. It was found that marital status, education
status, income status, mental status, the idea of being in the risk group in terms of hypertension and
going to health checkups had a statistically significant effect on the multiple linear regression model
established as variables with the scale total score of the participants. It was found that among the
variables that had a statistically significant effect on the prevention of hypertension attitude scale
scores, the variable with the highest effect was the level of education (standardized (8 coefficient=-
0.201).

Conclusion: It was determined that some sociodemographic and health/disease variables had an
effect on the participants' attitudes to prevent hypertension. It is thought that it is important to organize
individual training on hypertension for individuals and to raise awareness of groups at risk in order to
develop attitudes towards prevention of hypertension in a positive way.

Keywords: Hypertension, attitude, affecting factors.

alanlarin sadece %20,7’sinin kan basincinin
kontrol altinda oldugu saptanmistir (5). Yapilan
projeksiyonlara goére ise, 2030 yilinda 23 milyon

GIRIS
Hipertansiyon (HT), surekli yiksek kan basinciyla

kendini gbsteren, toplumda yaygin gdrilen
sistemik bir hastalik olup, ayni zamanda ciddi
komplikasyonlara neden olabilen énemli bir halk
sagligr sorunudur (1,2). Dinya genelinde 30-79
yaslari arasindaki tahminen 1,28 milyar yetigkin
hipertansiyona sahip oldugu belirtiimektedir (3).
Ulkemizde hipertansiyon prevalansi ile ilgili ilk
genis kapsamli calisma olan “Turk Erigkinlerinde
Kalp Hastaliklari ve Risk Faktorleri (TEKHARF)”
calismasinda hipertansiyon prevalansinin %33,7
oldugu, vyas ilerledikge prevalansin arttig
saptanmigtir (4). Tdrk Hipertansiyon Prevalans
Calismasinda (Prevalence, awareness and
treatment of hypertension in Turkey, PatenT) ise,
erigskin yas grubunda hipertansiyon prevalansi
%31,8 ve daha sonra yapillan PatenT2
calismasinda %30,3 olarak bulunmustur (5,6).
Ayrica, hipertansiyonlu  hastalarin  sadece
%40,7’sinin  hastaliklarinin  farkinda oldugu,
%31,1’inin antihipertansif tedavi aldigi ve tedavi
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kardiyovaskuler 6lumin hipertansiyon ile iligkili
olacagd! ve bu dlimlerin %85’inin digslk ve orta
gelirli Glkelerde gergeklesecegi bildirilmektedir
(7).

Hipertansiyon sikhdi yagla birlikte artmakla olup,
etkileyen faktorler arasinda cinsiyet, etnik kdken,
ailede hipertansiyon dykusu, diyabet veya bdbrek
hastalig1 gibi eglik eden hastalik gibi faktdrlerin
yaninda; fiziksel hareketsizlik, sagliksiz beslenme
(dusuk meyve ve sebze tuketimi, asiri tuz alimi,
doymus yag ve trans yaglardan zengin diyet),
asiri kilolu ya da obez olma, titin ve alkol
tuketimi gibi degistirilebilir risk faktorleri yer
almaktadir (2,3). Bununla birlikte, hipertansiyonu
olan yetigkinlerin tahminen %46'si hipertansiyon
olduklarindan habersiz oldugu bilinmektedir (3).
Hipertansiyonun farkina varilmamasi ya da etkili
tedavi edilmemesi nedeniyle bireyler énlenebilir,
ancak Olumcul olabilen koroner kalp hastaligi,
iskemik ve hemorajik inmenin yaninda kalp
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yetmezligi, periferik damar hastaligi, bdbrek
yetmezligi ve gdérme bozukluklari agisindan
artmis riske sahiptirler (8).

Hipertansiyon bireylerin yasam tarzina dikkat
etmesi sonucunda kontrol edilebilen hastaliklar
arasinda yer almaktadir. Hipertansiyon riskini
azaltmak icin hastaliklar ve semptomliari
hakkinda bilgi edinme, mevsime uygun sebze ve
meyve tuketme, normal vicut agirligina sahip
olma, stresi azaltma ve ydnetme, kan basincini
dizenli olarak kontrol etme, fiziksel hareket etme,
tuz tiketimini  kisittama, doymamis yag
grubundan zengin sivi yaglari tercih etme,
yuksek tansiyon tedavisi ve diger tibbi durumlarin
yonetimi alkol ve titin kullanmamadir (3,9,10).
Hipertansiyon riskinin azaltilmasiyla bireyde
gelisebilecek bdbrek hasari, inme ve kalp krizinin
yani sira diger saglk sorunlarini da dnleyebildigi
bulunmustur. Bu nedenle, bireyin saghkh yasam
biciminde  davraniglarini  aligkanlik  haline
dénlstirmesi, iyilik halini slrdirmesi ve saglk
durumunun iyi olmasiyla kronik hastaliklar
azaltilabilr ya da engellenebilir oldugu
gorulmektedir (11). Bununla birlikte, Glkemizde
yetiskin bireylerin hipertansiyondan korunmaya
yonelik tutumlar ile etkileyen faktorlere iligkin
yeterince veri bulunmamakta olup, bu konuda
herhangi bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu
calismada yetigkin bireylerin hipertansiyondan
korunmaya ydnelik tutumlari ve etkileyen
faktdrlerin incelenmesi amaciyla yapiimistir.

GEREG ve YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Tanimlayici ve Kkesitsel tipteki bu arastirma,
yetiskin bireylerin hipertansiyondan korunmaya
yonelik tutumlari  ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Orneklemi

Calismanin  6rneklemini Ocak-Haziran 2023
tarihleri arasinda Aksaray Egitim ve Arastirma

Hastanesi dabhiliye polikliniklerine (kardiyoloji,
endokrinoloji, romatoloji, nefroloji, gastroen
teroloji, g6gus vb.) herhangi bir nedenlerle

basvuran; 18 yas ve Uzeri, hipertansiyon tanisi
olmayan, bilissel ve fiziksel saglik durumlari
toplama formlari cevaplamaya uygun ve
arastirmaya katilmaya goéndlli olan bireylerden
olusmaktadir. Orneklemi dahil ediime kriterlerine
sahip ve arastirmaya katilmaya goénulli olan 525
yetiskin  birey  olusturmustur.  Arastirmanin
orneklem  blydkligini  hesaplamak igin,
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Cochran'in  bilinmeyen &érneklem buyukligi
formdli  kullanilarak  minimum 6rneklem p =,50
ve 4 =0,50 icin %5 hata ile 384 kiside olarak
hesaplanmigtir. Degiskenler arasindaki iligkinin
daha iyi gorulebilmesi amaciyla c¢alisma 525
birey ile tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmadaki verileri “Birey Tanitim Formu” ve
“Hipertansiyondan Korunma Tutumlar Olgegi
(HKTO)” yuz yiize gérisme teknigi kullanilarak
toplanmistir.

Birey Tanitim Formu: Bu form, ilgili literatir
(2,9,10) bilgileri 1s1ginda arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur. Form bireye yodnelik; vyasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, sosyal
glvencesi, gelir durumu, kronik hastalik durumu,
hipertansiyon hakkinda bilgisi gibi hipertansiyon
ve hipertansiyondan korunmaya  yonelik
sorulardan olusmaktadir.

Hipertansiyondan Korunma Tutumlan Olgegi
(HKTO): Hipertansiyondan Korunma Tutumlari
Olgegi, Albayrak ve Sengezer tarafindan 2022
yilinda gelistirilmistir  (12). Hipertansiyondan
Korunma Tutumlari Olgedi 26 madde ve 5
faktorden olusmakta olup, olgegin 15. ve 20.
sorulari olumsuz oldugu igin tersten puanlanarak
degerlendiriimektedir. Olcekte bulunan faktorler
ve maddeleri:1. Korunma ve kontrol (1, 4, 7,10,
13, 18, 22, 25. Soru), 2. Aligkanlik ve yasam sekli
(6, 12, 17, 21, 24, 26. Soru), 3. Beslenme tutumu
(5, 11, 16, 20. Soru), 4. Ruhsal durum ve fiziksel
aktivite (3, 9, 15. Soru) ve 5. Hastalik ve risk
bilgisi (2, 8, 14, 19, 23. soru) seklinde vyer
almaktadir. Her madde “Hi¢c katilmiyorum-
Kesinlikle katihyorum” seklinde 5’li  Likert
puanlanmistir (12). Olgekten 26-130 arasi puan
alinabilmekte olup, hipertansiyondan korunma
tutumlariyla dlcek skorlari arasinda pozitif bir iligki
oldugu sdylenebilir. Olgegin Cronbach alfa degeri
0,91 bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendiriimesi, SPSS (Statistical
Packagefor Social Science for Windows 22.0,
IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi
kullanilarak yapilmigtir. Sosyodemografik, saglik
ve hipertansiyon hastaligi ile ilgili degiskenlerin
Olcek boyutlari ve toplam puanlarina gore
istatistiksel agidan anlamli bir farkliik goésterip
gOstermediginin  degerlendiriimesinde hipotez
testlerinden faydalaniimigtir. Veri setinin normal
dagihm gdstermesi ve gozlem sayisinin yiksek
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olmasi sebebiyle parametrik test ydntemleri
kullanilmigtir.  Degigkenlerden  iki  kategorili
olanlarin  degerlendiriimesinde iki ortalama

arasindaki farkin énemlilik testinden, ikiden fazla
kategorisi olan degdiskenlerin degerlendiriime
sinde ise tek yonli varyans analizinden
yararlanilmigtir.  Tek yoénli varyans analizi
sonucunda istatistiksel agidan anlamli bulunan
farklihgin hangi grup/gruplardan kaynaklandiginin
belirlenmesinde ise Tukey HSD post-hoc testi
kullanilmigtir.  Farklihgi  yaratan grup/gruplar
tablolar icerisinde koyu renkle belirtiimistir.
Parametrik testlerden faydalanildigi icin merkezi
edilim ve yayginlk Olgisi olarak ortalama ve
standart sapma ile tablolarda  bilgiler
Ozetlenmigtir. Hipotez testleri sonucuna goére
(toplam puan icin) anlamli ¢ikan degiskenler
bagimsiz degiskenler olarak, 6lgegin toplam
puani da bagimh degisken olarak kurulan ¢oklu
dogrusal regresyon modeline bu bdlimde yer
verilmistir. Sonuglar, %95 guven araliginda,
p<0,05 anlamlilik dizeyinde degerlendirilmigtir.

Aragtirmanin Etik Yonu

Calisma, Helsinki Bildirgesi'nin etik standartlarina
uygun olarak ydrttdlmastar.  Arastirmanin
yuritilebilmesi icin  Aksaray Universite’sinin
insan Arastirmalari Etik Kurulu'ndan (Karar
no:142-SBKAEK/2022/21-07, Tarih:22/12/2022)
izin alinmistir Ayni zamanda galismanin yapildigi
Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden
kurum izni (Karar sayi: E-74114513-929,
Tarih:26/12/2022) ve olgek sahibinden kullanim
izni alinmistir. Ornekleme dahil edilen bireylere
calisma oncesinde arastirmanin amaci
aciklanmis ve onamlari alinmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin %44,4’Gndn yag! 18-
30 araliginda olup, %52,8i kadin, %601 evli,
%39,2’si Universite mezunu ve yaridan fazlasinin
(%57,9) geliri giderine esit  bulunmustur.
Katilimcilarin %62,1’inin sigara kullanmadigi ve
%87,8'inin alkol kullanmadidi  saptanmistir.
Calismaya katilan bireylerin %62,7’sinin ailesinde
hipertansiyon hastasinin olmadigi, %66,3’Unun
kendisini hipertansiyon acgisindan riskli grupta
gormedigi, %60,4’Gnun hipertansiyonu 6nlemek
ile ilgili egitim alma istedinin oldugu ve
%76,2’sinin sagdlik kontrollerine zamaninda gittigi
bulunmustur (Tablo-1).

Katihmcilarin HKTO toplam puan ortalamasinin
105,67+12,44 oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
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HKTO alt boyutlarina gére puan ortalamalari
karsilastinildiginda ise; koruma ve kontrol alt
boyutu puan ortalamasi 33,46+4,15, aliskanlik ve
yasam sekli alt boyutu puan ortalamasi
24,28+3,23, beslenme tutumu alt boyutu puan
ortalamasi 15,39+2,90, ruhsal durum ve fiziksel
aktivite alt boyutu puan ortalamasi 12,66+2,03 ve
hastalik ve risk bilgisi alt boyutuna iliskin puan
ortalamasinin 19,88+3,17 oldugu tespit edilmistir
(Tablo-2).

Tablo-3'te hipertansiyon gelisiminin énlenmesine
iliskin tutum olgeginin alt boyutlari ve toplam
puaninin sosyodemografik ve saglik degiskenlere
gore farkhlik gosterip gostermedidi incelenmistir.
Buna gore, dlgedin toplam puaninin cinsiyet,
medeni durum, yas, egitim durumu, gelir durumu,
alkol kullanimina, tuzdan kaginma, sebze-meyve
tiketimi, gunlik egzersiz ve genel ruh hali
degiskenlerine goére istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Buna
gére, kadinlarin erkeklere, evlilerin bekarlara,
Universite mezunlarinin diger mezunlara, geliri
giderine esit olanlarin diger gelir gruplarina ve
alkol kullanmayanlarin alkol kullananlara goére
daha yuksek puan aldigi gériltrken, 18-30 yas
grubundakilerin diger yas grubundakilere, lise
mezunlarinin diger mezunlara ve geliri giderin
fazla olanlarin diger gelir gruplarina gére daha
disik puan aldigi gorilmustir. Ayni sekilde,
tuzdan kacginanlarin kaginmayanlara, gunde iki
porsiyon sebze-meyve tuketenlerin digerlerine,
glnlik egzersiz yapmayanlarin yapanlara ve
genel ruh hali uyumlu olanlarin digerlerine gére
daha yuksek puan aldigi gérulirken, gunlik tg¢
ve daha fazla sebze-meyve tliketenlerin
digerlerine gdére daha distk puan aldigi
gorulmuastar (Tablo-3).

Tablo-4'te hipertansiyon gelisiminin énlenmesine
iliskin tutum d&lgeginin alt boyutlari ve toplam
puaninin  hipertansiyon  hastaligi ile ilgili
degdiskenlere gore farkliik gdsterip géstermedigi
incelenmistir. Olgegin toplam puaninin; ailede
hipertansiyon tanisi alanlarin varligt,
hipertansiyon  risk  grubunda yer alma,
hipertansiyon 6nleme konusunda egitim alma
istegi ve saglik kontrollerine gitme degiskenlerine
gore istatistiksel acgidan anlamli bir farklilik
gosterdigi  bulunmustur (p<0,05). Buna gdre,
hipertansiyon tanisi almis yakinin varliginin
almayanlara, hipertansiyon risk grubunda yer
alanlarin almayanlara, hipertansiyon &nleme
egitim talebinde bulunanlarin bulunmayanlara ve
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saghk kontroline gidenlerin gitmeyenlere gore
daha ylksek puan aldigi gériimustur (Tablo-4).

Hipotez testleri sonucuna gore (toplam puan igin)
anlamh c¢ikan degiskenler bagimsiz degiskenler
olarak, 6lgegin toplam puani da bagimh degisken
olarak kurulan ¢oklu dogrusal regresyon modeli
Tablo 5'te yer almaktadir. Katiimcilarin HKTO
puanlari Gzerinde medeni durum, egitim durumu,
gelir durumu, ruhsal durum, hipertansiyon
acisindan risk grubunda yer alma duslncesi ve
saglik kontrollerine gitme durumunun istatistiksel
acidan anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur.
Buna gobre, bekar bireylerin hipertansiyondan
korunma dizeylerinin evli bireylere kiyasla daha
diisiik oldugu gérilmustir. ilkégretim ve alti ile
lise mezunu olan bireylerin Universite mezunu
olan bireylere gbére hipertansiyondan korunma
tutum puanlarinin  daha az oldugu tespit
edilmistir. Gelir diizeyi giderlerine gore daha fazla
olan katihmcilarin diger katilimcilara kiyasla

hipertansiyondan korunma tutumlarinin daha
yuksek oldugu gortlmustir. Ruhsal durumu &fkeli
ve stresli olan bireylerin ruhsal durumu uyumlu
olan bireylere kiyasla hipertansiyondan korunma
tutum  duzeylerinin  daha dustk oldugu
saptanmistir. Katiimcilar arasinda kendisini
hipertansiyon agisinda riskli grupta gérmeyen
kisilerin  hipertansiyondan  korunma  tutum
Olgegine iliskin puanlarinin riskli grupta gérenlere
kiyasla daha az oldugu bulunmustur. Son olarak
katihmcilar arasinda tavsiye edilen saglk
kontrollerine gitmeyen bireylerin de
hipertansiyondan korunma tutum duzeylerinin
daha dusik oldugu sonucuna ulasiimistir.
Hipertansiyondan korunma tutum &lgegi puanlari
Uzerinde istatistiksel olarak anlaml etkiye sahip
olan degiskenler arasinda en yuksek etkiye sahip
olan degiskenin ise egditim dlzeyi (standardize
edilmis B katsayisi=-0,201) oldugu bulunmustur
(Tablo-5).

Tablo-1. Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik ve Hastalik/Saglik Ozellikleri (n=525)

Ozellikler

Yas

18-30

31-40

41-50

51 yas ve lzeri
Cinsiyet

Kadin

Erkek

Kilo

45-60 kg

61-75 kg

76 kg ve uzeri

Medeni durum

Evli

Bekar

Egitim durumu
iIkdgretim ve alti

Lise

Universite

Gelir durumu
Geliriniz giderinizden fazla
Geliriniz giderinize esit
Geliriniz giderinizden az

Sigara kullanimi
Yok
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n %
233 44,4
109 20,8
121 23,0
62 11,8
277 52,8
248 47,2
109 20,8
203 38,7
213 40,6
315 60,0
210 40,0
142 27,0
177 33,7
206 39,2
118 22,5
304 57,9
103 19,6
326 62,1
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Var 199 37,9
Alkol kullanimi

Yok 461 87,8
Var 64 12,2
Saglk giivencesi

Evet 443 84,4
Hayir 82 15,6
Diizenli ilag kullanma durumu

Evet 109 20,8
Hayir 416 79,2
Kronik hastalik durumu

Evet 94 17,9
Hayir 431 82,1
Giinliik beslenmede tuzdan kaginma durumu

Evet 262 49,9
Hayir 263 50,1
Ginliik en ¢ok tiiketilen yag

Sivi yag 467 89,0
Kati yag 58 11,0
Giinliik tiiketilen sebze ve meyve porsiyonu

Bir porsiyon 336 64,0
iki porsiyon 130 24,8
Uc ve fazlasi 59 11,2
Giinliik egzersiz yapma durumu

Evet 150 28,6
Hayir 375 71,4
Genel ruh hali ifadesi

Ben genelde ¢ok 6fkeliyim 91 17,3
Ben ¢ok stres yaparim 198 37,7
Ben ¢ok uyumluyum 236 45,0
Ailede hipertansiyon hastasi olma durumu

Evet 196 37,3
Hayir 329 62,7
Hipertansiyon tanisi olan akraba ile ayni evde yagsama durumu

Evet 92 17,5
Hayir 433 82,5
Hipertansiyon risk grubunda yer aldigini diisiinme

Evet 177 33,7
Hayir 348 66,3
Hipertansiyonu onleme konusunda egitim alma istegi

Evet 317 60,4
Hayir 208 39,6
Tavsiye edilen saglik kontrollerine gitme durumu

Evet 400 76,2
Hayir 125 23,8
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Tablo-2. Katilimcilarin Hipertansiyondan Korunma Tutumlari Olgegine (HKTO) iliskin Puan Ortalamalari (n=525)

Hipertansiyondan Korunma Tutumlar Olgegi (HKTO) Ort. SSs Min. Maks.
Koruma ve kontrol 33,46 4,15 8,00 40,00
Aligkanlik ve yasam sekli 24,28 3,23 11,00 30,00
Beslenme tutumu 15,39 2,90 5,00 20,00
Ruhsal durum ve fiziksel aktivite 12,66 2,03 3,00 15,00
Hastalik ve risk bilgisi 19,88 3,17 6,00 25,00
HKTO Toplam 105,67 12,44 48,00 130,00

Tablo-3. Hipertansiyon Gelisiminin Onlenmesine iligkin Tutum Olgeginin Sosyodemografik ve Saglik Ozelliklerine
Gore Karsllagtiriimasi

Demografik Boyut 1 Boyut 2 Boyut 3 Boyut 4 Boyut 5 Toplam Puan
Ozellikler
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Cinsiyet
Kadin 33,86+£3,61 24,84+2,87 15,82+2,67 12,90+1,82 20,08+3,05 107,51£11,14
Erkek 33,00+4,65 23,64+3,49 14,92+3,07 12,39+2,21 19,65+3,30 103,60£13,52
t=2,375 t=-4,291 t=3,601 t=2,882 t=1,581 t=3,631
p=0,018* p<0,001* p<0,001* p=0,004* p=0,114 p<0,001*
Medeni durum
Evii 34,14+£3,40 24,67%3,01 15,90+2,74 12,83+1,87 20,29+2,98 107,84+11,02
Bekar 32,43+4,91 23,67+3,46 14,62+2,98 12,4042,22 19,24+3,35 102,36+13,76
t=4,703 t=3,500 t=5,061 t=2,391 t=3,753 t=5,037
p<0,001* p=0,001* p<0,001* p=0,017* p<0,001* p<0,001*
Yas
18-30 Yas 32,43+4,88 23,71+3,53 14,73%3,04 12,35%+2,32 19,17+3,40 102,37+14,05
31-40 Yas 34,18+3,28 25,02+2,98 16,07+2,69 13,07%1,64 20,40+2,85 108,75£10,53
41-50 Yas 34,19£3,48 24,70+2,94 15,87+2,76 12,85+1,83 20,39+3,14 108,02+11,43
51 Yas ve Uzeri 34,60+2,74 24,26+2,65 15,71+£2,47 12,75+1,66 20,58+2,28 107,89+7,61
F=9,036 F=5,137 F=7,655 F=3,837 F=7,186 F=10,216
p<0,001* p=0,002* p<0,001* p=0,010* p<0,001* p<0,001*

Egitim durumu
ilkdgretim ve alti 33,43+3,42 24,19+2,98 15,63+2,65 12,56+1,94 19,70+2,91 105,51+11,02

Lise 33,05+4,22 23,63%3,34 14,82+2,97 12,47+2,07 19,4613,30 103,43112,88

Universite 33,82+4,53 24,89%3,20 15,7242,94 12,90£2,03 20,35%3,18 107,68112,76
F=1,663 F=7,534 F=5,301 F=2,356 F=4,048 F=5,632
p=0,191 p=0,001* p=0,005* p=0,096 p=0,018* p=0,004*

Gelir durumu

Geliri giderinden 32,77+4,61 23,63%3,68 14,97+3,64 12,28+2,38 19,46+3,34 103,10£14,15
fazla

Geliri giderine esit  33,79+3,67 24,45%2,93 15,61+2,71 12,78+1,86 20,06+2,82 106,71£10,93
Geliri giderinden 33,26+4,83 24,50+3,45 15,22+2,84 12,76+2,03 19,79+3,85 105,54+14,21
az

F=2,713 F=3,095 F=2,345 F=2,740 F=1,607 F=3,586
p=0,067 p=0,046* p=0,097 p=0,066 p=0,202 p=0,028*
Kilo (Kq)
45-60 kg 33,10+4,15 24,55+3,12 15,86+2,74 12,87+1,89 19,44+3,19 105,83+12,24
61-75 kg 33,40+£3,93 24,22+3,29 15,18+2,75 12,50+2,21 19,83+2,97 105,13+12,32
76 kg ve uzeri 33,69+4,36 24,18%3,23 15,35+£3,10 12,71+1,90 20,14+3,33 106,08+12,75
F=0,769 F=0,507 F=1,971 F=1,268 F=1,826 F=0,317
p=0,464 p=0,602 p=0,140 p=0,282 p=0,162 p=0,729
Sigara kullanimi
Yok 33,56+4,10 24,58+3,06 15,56+2,91 12,66+1,98 19,89+3,17 106,28+12,21
Var 33,27+4,24 23,77+3,44 15,10+2,86 12,65+2,10 19,84+3,18 104,65+12,84
t=0,779 t=2,823 t=1,768 t=0,040 t=0,180 t=1,454
p=0,437 p=0,005* p=0,078 p=0,968 p=0,857 p=0,147
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Alkol kullanimi

Yok 33,62+3,76  24,37+3,12 15,50+2,80 12,73+1,93 19,92+3,06 106,15+11,67

Var 32,25+6,19 23,58+3,89 14,62+3,45 12,17+2,57 19,51+3,88 102,14+16,81
t=2,493 t=1,845 t=2,265 t=2,073 t=0,970 t=2,424
p=0,013* p=0,066 p=0,024* p=0,039* p=0,332 p=0,016*

Saghk giivencesi

Evet 33,44+4,04 24,24+3,25 15,47+2,94 12,60+2,05 19,85+3,20 105,611+12,39

Hayir 33,561+4,75 24,46+3,11 14,96+2,63 12,98+1,91 19,98+3,06 105,95+12,90
t=-0,246 t=-0,575 t=1,456 t=-1,595 t=-0,357 t=-0,221
p=0,806 p=0,566 p=0,146 p=0,113 p=0,722 p=0,825

ilag kullanimi

Evet 33,86+3,32 24,09+3,11 15,35+2,70 12,79+1,90 20,30%3,14 106,40+11,09

Hayir 33,3544,34 24,32+3,26 15,40+2,95 12,63+2,06 19,76+3,17 105,47+12,81
t=1,337 t=-0,682 t=-0,181 t=0,821 t=1,588 t=0,757
p=0,183 p=0,496 p=0,857 p=0,413 p=0,114 p=0,450

Kronik hastalik

Evet 33,33£3,99 24,05+3,33 15,51+2,69 12,58+1,94 20,02+3,25 105,50+12,15

Hayir 33,4814,19 24,32+3,21 15,36+2,94 12,68+2,05 19,84+3,16 105,70+12,55
t=-0,338 t=-0,717 t=0,466 t=-0,424 t=0,480 t=-0,143
p=0,736 p=0,475 p=0,642 p=0,672 p=0,632 p=0,886

Tuzdan kacinma

Evet 33,89+£3,73 24,61+3,02 15,88+2,58 12,65+1,98 20,02+3,02 107,06+11,54

Hayir 33,02+4,50 23,94+3,40 14,90+3,11 12,67+2,07 19,73+3,31 104,26+13,20
t=2,412 t=2,362 t=3,893 t=-0,072 t=1,058 t=2,576
p=0,016* p=0,019* p<0,001* p=0,943 p=0,291 p=0,010*

Sebze-meyve

tilkketimi

Bir porsiyon 33,36+3,99 24,43+3,13 15,50+2,83 12,74+1,93 19,93+3,10 105,97+12,01

iki porsiyon 34,14%+3,63 24,24+3,31 15,36+3,01 12,58+2,17 20,24+2,97 106,57+11,97

Ug ve fazlasi 32,4715,67 23,46+3,52 14,84+3,05 12,35+2,22 18,74%3,75 101,88+15,28
F=3,559 F=2,306 F=1,274 F=1,062 F=4,748 F=3,196
p=0,029* p=0,101 p=0,280 p=0,347 p=0,009* p=0,042*

Tiiketilen yag

Sivi yag 33,47+4,21 24,36+3,24 15,52+2,88 12,74+1,97 19,90+3,09 106,01+12,49

Kati yag 33,31+3,66 23,56+3,08 14,34+2,85 12,00+2,32 19,62+3,77 102,84+11,93
t=0,318 t=1,835 t=2,961 t=2,346 t=0,557 t=1,898
p=0,751 p=0,071 p=0,004* p=0,022* p=0,579 p=0,062

Giinliik egzersiz

Evet 32,9944 42 23,75+3,30 15,08+3,08 12,42+2,20 19,41+3,47 103,65+13,21

Hayir 33,64+4,03 24,49+3,18 15,51+2,81 12,76+1,94 20,06+3,02 106,47+12,07
t=-1,557 t=-2,343 t=-1,466 t=-1,739 t=-2,030 t=-2,260
p=0,121 p=0,020* p=0,144 p=0,083 p=0,043* p=0,025*

Genel ruh hali

Ofkeliyim 32,1245,05 23,32+3,36 14,28+3,07 12,29+2,23 19,43+2,83 101,42+13,11

Stresliyim 32,88+44,23 23,83+3,45 15,19+2,84 12,52+2,10 19,42+3,28 103,83+12,96

Uyumluyum 34,4613,42 25,01+2,81 15,99+2,74 12,92+1,86 20,43%3,12 108,83+10,96
F=14,148 F=12,476 F=12,679 F=3,970 F=6,626 F=15,767
p<0,001* p<0,001* p<0,001* p=0,019* p=0,001* p<0,001*

*: p<0,05 anlamhilik

Tablo-4. Hipertansiyon Hastaligi ile ilgili Degiskenlere Gére Hipertansiyon Gelisiminin Onlenmesine liskin Tutum
Olgeginin Karsilastiriimasi

Demografik Boyut 1 Boyut 2 Boyut 3 Boyut 4 Boyut 5 Toplam Puan
Ozellikler

X£SS X+SS X+SS X£SS X+SS X1SS
Ailede HT
tanisi alma
durumu
Evet 33,96+4,07 24,67+2,92 15,68+2,80 13,16+1,71 20,70+2,89 108,17+10,92
Hayir 33,16+4,18 24,04+3,38 15,2242,95 12,374+2,14 19,38+43,23 104,16+13,09
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t=2,159 t=2,273
p=0,031* p=0,023*

HT tanih

yakinla ayni

evde yasama

Evet 33,86+3,32 24,09+3,11

Hayir 33,35%4,34 24,32+3,26
t=0,995 t=0,452
p=0,322 p=0,652

HT risk

grubunda yer

alma

Evet 34,26+4,10 24,80+2,68

Hayir 33,05%+4,12 24,01+3,45
t=3,190 t=2,655
p=0,002* p=0,008*

HT onleme

eqgitim isteqi

Evet 34,06+3,42 24,53+2,96

Hayir 32,54+4,94 23,88+3,58
t=4,146 t=2,251
p<0,001* p=0,025*

Saglik

kontrollerine

gitme

Evet 34,01+£3,55 24,46+3,07

Hayir 31,6945,30 23,66+3,65
t=5,611 t=2,433
p<0,001* p=0,015*

t=1,780
p=0,076

15,35+2,70
15,40+2,95

t=-0,041
p=0,968

15,85+2,63
15,16+3,00

t=2,699
p=0,007*

15,45+2,69
15,30+3,20

t=0,565
p=0,572

15,561+2,82
15,013,111

t=1,613
p=0,108

t=4,394
p<0,001*

12,79+1,90
12,63+2,06

t=1,732
p=0,086

13,12+1,85
12,43+2,07

t=3,854
p<0,001*

12,77+1,86
12,50+2,25

t=1,448
p=0,148

12,89+1,83
11,94+2,43

t=4,628
p<0,001*

t=4,840
p<0,001*

20,30+3,14
19,76+3,17

t=1,845
p=0,067

20,81+2,64
19,40+3,31

t=4,935
p<0,001*

20,15%2,92
19,46+3,48

t=2,437
p=0,015*

20,11£3,01
19,12+3,54

t=2,831
p=0,005*

t=3,772
p<0,001*

106,40+11,09
105,47+12,81

t=1,199
p=0,233

108,83+10,71
104,04+12,99

t=4,230
p<0,001*

106,96+£10,73
103,70£14,52

t=2,953
p=0,003*

106,99+11,32
101,42+14,84

t=4,436
p<0,001*

*: p<0,05 anlamlilik; HT: Hipertansiyon

Tablo-5. Katilimcilarin HKTO lliskin Puanlarini Etkileyen Faktorlerin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Degiskenler

Sabit katsayi
Yas
Cinsiyet (referans grup: erkek)

Medeni durum (referans grup: bekar)
Egitim durumu (referans grup: ilkdgretim ve
altr)

Egitim durumu (referans grup: lise)

Gelir durumu (referans grup: gelirim
giderimden fazla)

Gelir durumu (referans grup: gelirim
giderime esit)

Gunluk beslenmede tuzdan kaginma
durumu (referans grup: hayir)

Gunluk sebze ve meyve tuketimi (referans
grup: bir porsiyon)

Standardize
Edilmemis B
Katsayisi

147,401
0,070
-0,722
-3,613

-5,628
-4,492

-3,481

-0,120

-0,851

2,542
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Standardize
Edilmis Beta
(B) Katsayisi

0,073
-0,029
-0,142

-0,201
-0,171

-0,117

-0,005

-0,034

0,098

t

10,387
1,303
-0,498
-2,811

-4,001
-3,782

-2,171

-0,091

-0,802

1,566

VIF

0,000

0,193 2,036
0,619 2,203
0,005 1,663
0,000 1,637
0,000 1,322
0,030 1,878
0,928 1,784
0,423 1,179
0,118 2,548
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Gunlik sebze ve meyve tiketimi (referans

grup: iki porsiyon) 2,247
Gunlik egzersiz yapma durumu (referans 1771
grup: hayir) !
Sizi en iyi anlatan ruhsal durum (referans

grup: ofkeli) -4,343
Sizi en iyi anlatan ruhsal durum (referans

grup: stresli) -4,811
Ailede hipertansiyon hastasi olma durumu 1251
(referans grup: hayir) !
Hipertansiyon risk grubunda yer alma 2 664
durumu (referans grup: hayir) '
Hipertansiyonu énleme konusunda egitim 1365
alma istegi (referans grup: hayir) '
Tavsiye edilen saglik kontrollerine gitme -3.407

durumu (referans grup: hayir)
F

p
RZ
Durbin-watson

0,078 1,250 0,212 2,523
0,064 1,506 0,133 1,183
-0,132 -2,963 0,003 1,291
-0,188 -4,353 0,000 1,204
-0,049 -1,101 0,272 1,268
-0,101 -2,289 0,022 1,269
-0,054 -1,287 0,199 1,130
-0,117 -2,771 0,006 1,150

7,902

<0,001

0,22

1,709

Tablo-5'te katilimcilarin HKTO puanlarini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik yapilmis olan gok degiskenli
dogrusal regresyon modeli sonuglari yer almaktadir. S6z konusu amagla kurulmus olan modelin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (F=7,902; p<0,001) gorilmuistir. Ayrica modelde otokorelasyon (Durbin-watson= 1,709) ile
coklu baglanti sorununun (VIF deger araligi= 1,130-2,548) olmadidi da tespit edilmigstir

TARTISMA

Bu galisma yetiskin bireylerin hipertansiyondan
korunmaya yoénelik tutumlari ve etkileyen
faktorlerin  incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Katihmcilarin  HKTO toplam puan ortalamasi
105,67+12,44 oldugu bulunmustur. Olgekten 26-
130 arasi puan alinabilmekte olup,
hipertansiyondan korunma tutumuyla dlgek
skorlar1 arasinda pozitif iliski oldugu bilindiginden,
katilimcilarin hipertansiyondan korunma
tutumlarinin iyi dizeyde oldugu sdylenebilir. Bu
calismada kullanilan él¢ek tlkemizde yeni (2022)
geligtirildigi  icin ayni  dlcekle yapilmis bir
calismaya ulagilamamistir. Ancak, Rahman ve
ark. (2018), yetiskinlerde hipertansiyon hakkinda

bilgi, tutum ve uygulamalari degerlendirdigi
calismasinda katilanlarin  yarisindan fazlasi
hipertansiyon hakkinda vyeterli bilgiye sahip

oldugu ve 9%85,68'inin hipertansiyona karsi
olumlu tutuma sahip oldugu belirtimektedir (13).
Bu konuda, literatirde hem hipertansif hem de
hipertansif olmayan hastalar arasinda, 6zellikle
kadinlar olmak Uzere (14-17), benzer olarak
hipertansiyon bilgisinin iyi dizeyde oldugu rapor
edilmistir (18). Bu konuda Ulkemizde yapilan
PatenT 2 galismasinda da (2016) belirtildigi gibi,
2003'ten  2012'ye  kadar  hipertansiyonun
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taninmasinda bir miktar ilerleme kaydedilmis
olmasina ragmen, Turkiye'de hala tedavi
edilmemis veya yetersiz tedavi edilmis yiuksek bir
hipertansif populasyon bulunmaktadir
(6). Hipertansiyonun 6nlenmesi, erken teshisi ve
tedavisini  iyilestirmek icin  toplum temelli
cabalarin guclendiriimesi gerekmektedir.

Yetiskin bireylerin hipertansiyondan korunmaya
yonelik  tutumlart  ve etkileyen faktorleri
degerlendirildiginde, HKTO puanlari (zerinde
medeni durum, egitim durumu, gelir durumu,
ruhsal durumu, hipertansiyon acisindan risk
grubunda yer alma diaslincesinin ve saglik
kontrollerine gitme durumunun istatistiksel agidan
anlamli  bir etkisinin oldugu bulunmustur. Bu
calismada bekar bireylerin hipertansiyondan
korunma dizeylerinin, evli bireylere kiyasla daha
dislk oldudu goérulmastir. Paulose ve ark.
(2022) tarafindan yapilan bir calismada
hipertansiyonu énlemeye yodnelik olumlu bilgi ve
tutumla iligkili dUzeyi ve faktorleri degerlendirmek
amaclyla vyapilan c¢alismada, bosanmis/dul
bireylerin, evlilere kiyasla daha az olumlu tutum
sergiledikleri belirtiimektedir (19). Bu durumun
evli olan bireylerde birlikte yasadigi es ve
cocuguna karsi sorumluluk hissederek, daha
fazla sagligi koruyucu davranista bulunmasi ve
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daha duzenli yasam tarzinin olmasina bagl
olabilecegi distinilmektedir.

Egitim, hipertansif bireylerde kiresel
kardiyovaskiiler riskin en iyi belirleyicisi olarak
kabul edildiginden, hipertansiyon ve

kardiyovaskiler risk yonetimi stratejilerinde
degerlendiriimesi 6nemlidir (20). Bu c¢alismada,
ilkogretim ve alti ile lise mezunu olan bireylerin
Universite  mezunu olan bireylere  gore
hipertansiyondan korunma tutum puanlarinin
daha az oldugu tespit edilmigtir. Bu konuda
Paulose ve ark. (2022) tarafindan hipertansiyonu
oOnlemeye yonelik olumlu bilgi ve tutumla iligkili
dizeyi ve faktorleri degerlendirmek amaciyla
yapilan calismada, ilk, orta ve ylksek egitim
durumu olan katihmcilarin  okuma yazma
bilmeyenlere gbére daha olumlu tutumlarinin
oldugu belirlenmistir ~ (19).  Hipertansiyon
hastalarinin, hastaliklari hakkinda bilgi dizeyleri
ve iligkili faktorlerin ortaya konmasi amaciyla
yapilan bir galismada da ilag uyum bilgi diizeyinin
ortaokul, lise, Universite ve Uzeri mezun grubun,
ilkokul ve alti grupdan anlamli olarak daha
yuksek oldugu belirtiimektedir (21). Farkh olarak,
Malezya'da Selangor kentinde konut sakinleri
arasinda hipertansiyona iligkin bilgi, tutum ve
uygulamalarin incelendigi bir ¢alismada; egitim
dlzeyi ve hipertansiyona iligkin bilgi, tutum ve
uygulama arasinda anlaml iliski saptanmamistir
(22). Bu calismada, hipertansiyondan korunma
tutum &lcegdi puanlari Gzerinde istatistiksel olarak
anlamli etkiye sahip olan degiskenler arasinda en
yuksek etkiye sahip olan degdiskenin egitim
dlzeyi olmasi da, dikkat c¢ekici bir bulgu olarak
karsimiza ¢gikmaktadir.

Geliri giderlerine gbre daha fazla
katilimcilarin,  diger  katilimcilara  kiyasla
hipertansiyondan korunma tutumlarinin daha
yuksek oldugu goérulmustir. Dusuk gelirli
ailelerden  gelen  bireylerin  hipertansiyon
tedavisine uyumunun diguk oldugunu belirten
bir calismada da maddi zorluklar veya
kisittamalar nedeniyle tedavi rejimine uyumun
azaldigi, hipertansiyon ilaclarinin
karsilanamamasi bagl kontrolstiz kan basincina
yol actigi belirtimektedir (23). Ek olarak, zayif
uyum, bilgi eksikligi ve ila¢ temini ile ekonomik
durum arasinda iliski belirtiimektedir (24). Farkh
olarak, hipertansiyona iligkin bilgi, tutum ve
uygulamalarin incelendigi bir calismada, gelir
durumu ile hipertansiyona iligskin bilgi, tutum ve
uygulama ile anlamh bir iliskisi saptanmamigtir
(22). Ayrica bu calismada ruhsal durumu “6fkeli

olan
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ve stresli” olan bireylerin ruhsal durumu “uyumiu”
olan bireylere kiyasla hipertansiyondan korunma
tutum  duzeylerinin  daha dustk oldugu
saptanmigtir. Kang ve ark. (2018) tarafindan
stres, uyum ve kan basinci kontroli arasindaki
iliskiyi incelenmistir. Ayni stresin daha dusuk yas
ve bekar ebeveyn olma ile iligkili oldugunu
bulmustur. Stres ayrica daha ylksek sistolik kan
basinci ve zayif kan basinci kontroli ile
iliskilendirilmistir (25). Bununla birlikte, stres ve
anksiyetenin hem kardiyovaskuler hastaliklar
hem de hipertansiyon (zerinde etkili oldugu
bilinmektedir.

Bu calismada, kendisini hipertansiyon acisinda
riskli grupta gérmeyen Kkisilerin hipertansiyondan
korunma tutum d&lgegi puanlarinin, riskli grupta
goérenlere kiyasla daha az oldugu bulunmustur.
Ayni zamanda, tavsiye edilen saglk kontrollerine
gitmeyen bireylerin de hipertansiyondan korunma
tutum dizeylerinin daha distk oldugu sonucuna
ulasiimistir. Bununla birlikte, katilimcilarin
%66,3'U0 kendini hipertansiyon agisindan risk
grubunda gérmedigi bulunmustur. Benzer sekilde
Albayrak ve Sengezer (2022) tarafindan yapilan
calismada katilimcilarin  %68,8’i hipertansiyon
icin risk grubu olmadigini ifade etmistir (12).
Malezya'da Selangor kentindeki konut sakinleri
arasinda hipertansiyona iligkin bilgi, tutum ve
uygulamalarin incelendigi bir ¢alismada, aile
Oykusu ile hipertansiyona iligkin bilgi, tutum ve
uygulama ile anlamh bir iliskisi saptanmamigtir
(22). Bu durumun g¢alismamizda, ailede
hipertansiyon hastasi olan birey bulunan (%37,3)
ve hipertansiyon tanisi olan akraba ile ayni evde
yasayan (%17,5) katihmcilarin oraninin disik
olmasiyla da iligkili olabilecegi dusunulmektedir.

SONUC
Katilimcilarin hipertansiyondan korunma
tutumlari Gzerinde bazi sosyodemografik ve

saglik/hastalik degiskenlerinin etkisinin oldugu
bulunmustur. Hipertansiyondan korunma tutum
Olcegi puanlari Uzerinde istatistiksel olarak
anlamli etkiye sahip olan degiskenin ise egitim
dizeyi oldugu belirlenmigtir. Hipertansiyondan
korunmaya yodnelik tutumlarin gelismesi igin
bireylerin yasam kalitesinin arttirlmasina olanak
saglayacagdl dusunulmektedir. Hipertansiyondan
korunmaya yodnelik tutumlarin gelismesi igin

bireylere  hipertansiyona  ydnelik  bireysel
egitimlerin  dizenlenmesi ve O&zellikle risk
altindaki gruplarin farkindahginin
saglanmasi 6nemlidir. Hipertansiyon riskini

azaltmak icin dergilerde ve sosyal alanlarda
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destekleyici egitimlerin ve sosyal faaliyetlerin
yurGtilmesi hastaliga karsi olumlu tutumun
artmasina katki saglayabilir. Bu konuda daha
fazla 6rneklem grubu ve nedenselligi arastiran
derinlemesine  yeni c¢alismalarin  yapilmasi
onerilmektedir.

Aragtirmanin Sinirliliklar

Bu calismanin bazi sinirhiliklari bulunmaktadir.
Bu c¢alismanin bulgulari sadece c¢alismanin
yapildigi kurumdaki yetigkin bireylerle ilgili oldugu

icin, arastirma  sonuglari  genellenebilirligi
acisindan kisithdir. Bununla birlikte, ¢alismaya
katilim gonullik esasina dayali oldugundan ve
anket sorularinin genel yapisi nedeniyle dlgeklere
iliskin  sorulari  katilimcilarin  6znel olarak
degerlendigi kabul edilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar aralarinda ¢ikar
catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek

Bu calismada herhangi bir kurum/kurulugun mali
destegi yoktur.
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