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HiPERIANSiYON TANISI ALMIS BIREYLERIN HASTALIKLARI iLE
ILGILI INTERNET KULLANIM DURUMLARI VE SAGLIKLI YASAM
BiCiMi DAVRANISLARININ BELIRLENMESI

(Yiiksek Lisans Tezi)

Seydanur SAMDANLI

NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU

Ocak 2022
OZET

Bu ¢alisma, Hipertansiyon tanist almig bireylerin hastaliklari ile ilgili internet kullanim
durumlar ve saglikli yasam big¢imi davranislarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yaptlmistir.  Arastirma Nevsehir Devlet Hastanesi dahiliye ve kardiyoloji
polikliniklerinde 20 Kasim 2019 -15 Mayis 2020 tarihleri arasinda ¢alisma kriterlerine
uyan hipertansiyon tanili 300 birey ile yliriitilmiistiir. Calismanin yapilabilmesi igin etik
kurul onayi, kurum izinleri ve katilimecilarin bilgilendirilmis olurlart alinmistir.
Calismanin verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan Tanitici Ozellikler Bilgi Formu,
Saghkli Yasam Bicimi Davramslari Olgegi II kullanilarak toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler, Shaphiro Wilk Testi, Bagimsiz Orneklem
t Testi ve ANOVA testi kullanilmistir. Calismada Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglari
Olgegi II alt boyut ve toplam puan ortalamalari incelendiginde; saglik sorumlulugu alt
boyutu 21.41+5.92; fiziksel aktivite 12.40+4.84; beslenme 19.39+4.55; manevi gelisim
25.05+5.93; kisiler arasi iligkiler 25.27+5.63, stres yonetimi 18.66+4.49 ve saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 6lgegi toplam puan ortalamasi 122.18+23.62 olarak hesaplanmistir.
Calismaya katilan bireylerin internet kullanma durumlari, internette hipertansiyon ile
ilgili edinilen bilgiye ulagmasi, ulastig1 bilginin faydali oldugunu diisiinmesi, internet
kullanimina bagli doktor randevularina hazirlikli gitmesi, bilgisayar ve akilli telefon
varligi ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05). Internette hipertansiyon ile ilgili aradig1 bilgiye ulasanlarin
fiziksel aktivite ve beslenme puanlari daha yiiksek oldugu, ulastigi bilginin faydali

oldugunu diisiinenlerin diisiinmeyenlere gore fiziksel aktivite puanlarinin daha yiliksek



oldugu belirlenmistir. Bireylerin bilgisayarinin ve akilli telefonunun olmasi, doktor
randevularinda internet kullanim durumlarinin artmasi ile saglikli yasam bigimi
6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalarinin arttig1 goriillmektedir. Paylasim sitelerini takip
eden bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegi, saglik sorumlulugu, manevi
gelisim, kisiler arasi iletisim puan ortalamalari takip etmeyenlere gore yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Sonu¢ olarak bireylerin internet kullaniminin saglikli yasam
bigimi davraniglarim1 etkiledigi 6zellikle fiziksel aktivite alt boyutunda anlamli bir

etkisinin oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Bic¢imi Davranislari
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ABSTRACT

This study was conducted as a descriptive study in order to determine the internet usage
status and healthy lifestyle behaviors of individuals diagnosed with hypertension. The
study was carried out with 300 individuals with a diagnosis of hypertension who met the
study criteria in the internal medicine and cardiology outpatient clinics of Nevsehir State
Hospital. Ethics committee approval, institutional permissions and informed consent
were obtained from the participants in order to conduct the study. The data of the study
were collected by using the Introductory Characteristics Information Form and the
Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il prepared by the researcher. In the evaluation of the
data; descriptive statistics, Shaphiro Wilk Test, Independent Sample t-Test, and ANOVA
test were used. In this study, Healthy Lifestyle Behaviors Scale 11 sub-dimension and total
score averages; health responsibility sub-dimension was 21.41£5.92; physical activity
12.40+4.84; nutrition 19.39+4.55; spiritual development 25.05+£5.93; Interpersonal
relations were calculated as 25.2745.63, stress management 18.66+4.49, and healthy
lifestyle behaviors scale total score average was calculated as 122.18423.62. A significant
difference was found between the internet usage status of the individuals participating in
the study, accessing information about hypertension on the internet, thinking that the
information they obtained is useful, being prepared for doctor appointments related to
internet use, presence of a computer and smartphone, and healthy lifestyle behaviors scale
mean scores. Physical activity and nutrition scores of those who find the information they
are looking for on the internet about hypertension are higher. Those who think that the
information they have obtained is useful have higher physical activity scores than those
who do not. It is observed that the average score of individuals from the healthy lifestyle

scale increases with the fact that they have a computer and a smart phone, and their use
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of the internet for doctor appointments increases. The mean scores of healthy lifestyle
behaviors scale, health responsibility, spiritual development, and interpersonal
communication of individuals who follow sharing sites were found to be higher than those
who do not (p<0.05). As a result, it was determined that internet use of individuals had a
significant effect on healthy lifestyle behaviors, especially in the physical activity sub-
dimension (p<0.05).

Keywords : Hypertension, Internet Usage Status, Healthy Lifestyle
Behaviors
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1. BOLUM
GIRIS
1.1. Problem Tanim ve Amaci

Diinya’da ve iilkemizde teknolojik gelismeler, yasam kosullarindaki degisiklikler ve
bireylerin yagsam siiresinin uzamasiyla birlikte kronik hastaliklarin arttig1 bildirilmektedir
[1]. Diinya Saglik Orgiitii’niin raporuna gore kronik hastalik kaynakli &liimler i¢inde ilk
sirada kalp damar hastaliklar1 yer almaktadir [2]. Kalp damar hastaliklar1 igerisinde
gelismis ve gelismekte olan {lilkeleri etkileyebilen en sik ve basta gelen hastalik
hipertansiyondur [3-4]. Hipertansiyon goriilme sikliginda yasa bagl artis olmakla beraber
diinyada 1.13 milyar kisiyi etkileyebilen ve tiim dliimlerin tigte birlik kismini olusturan
kronik bir hastalik oldugu belirtilmektedir [5-6]. 2019 Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore dolasim sistemi kaynakli oliimlerin %7.9’u hipertansiyon nedeniyle
gerceklesmektedir [7]. Tirkiye’de yapilmis olan Tirk Hipertansiyon Prevelans
caligmasi’na gore hipertansiyon goriilme sikligi %31.8, 2012 yili Patent2’ye gore
%30.3’tiir. 9 y1l dncesinde yapilan Patent sonuclarina kiyasla hipertansiyon kontroliinde
iyilesme oldugu fakat heniiz yeterli diizeyde olmadigi bildirilmektedir [8]. Tiirk
Hipertansiyon uzlasi raporuna gore; bireylerin %21.9’u kan basinci diizeyini hig
Olctiirmedigi, %54.7°sinin kan basinci diizeyinin yiiksek oldugunun farkinda oldugu,
%47.5’inin hipertansiyon tedavisi gordiigii ve %28.7’sinin kan basinci diizeyini kontrol
altinda tuttugu belirtilmektedir [9-10]. Teknolojik gelismelerle birlikte toplumda saglik
ve hastaliga verilen anlamlar, hasta algilari, saglik ¢alisan1 ve hasta arasindaki iletisim
sekli, sagliga yonelik tutum ve davramslar degismistir [11-12]. Internetin gelismesiyle
beraber bireyler sagliklariyla ilgili 6neri, tavsiye, izlem ve bakima yonelik bilgiler edinip
bakimda s6z sahibi olabilmektedir. Zaman kisitlamasinin olmamasi, istenilen yerden
ulasilir olmasi, bireylerin kendini tanitmadan istedigi bilgiye ulagsmasi internette saglik
aramalar1 yapmada etkili olan faktorlerdendir. Ayrica interneti yalnizca saglikla ilgili
bilgi edinmek amaciyla degil saglik aligverisleri, saglik kuruluslar1 web sitelerine ulasma,
randevu alma, tedavi gorecegi doktorla ilgili 6nerileri okuma, saglik ¢alisanlar1 ve online
destek gruplar ile etkilesimde kullanmaktadirlar [11-12]. Amerika Birlesik Devleti
(ABD)’de 2013 yili itibari ile internet kullanim orani %85’e ulagsmistir. Bu oraninin

%72’sini interneti saghk bilgisi aramak icin kullanan bireylerin olusturuldugu
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bildirilmektedir. Tirkiye’de ise saglikla ilgili bilgi arayanlarin sayist % 59.1°dir. Bu
sonuglar ile internete giren her 10 kisiden 6’sinin saglikla ilgili bilgi almak ve saglikli

yasam bi¢imi olusturmak i¢in internetten yararlandigi diisiiniilmektedir [11].

Saglikli yasam bigimi davranisi, bireyin saglhigini etkileyebilecek olumlu ve olumsuz
biitlin davraniglar1 kontrolii altinda yapmasi, gilinliik aktivitelerini yaparken sagligina
uygun olan davranisi se¢gmesidir [13-15]. Gelisen iilkelerdeki 6liimlerin %70-80’ini az
gelisen llkelerdeki 6liimlerin %40-50’sini yasam bi¢imi davranislarindan kaynaklanan
olumsuz faktorler olusturmaktadir. Ulusal diizeyde birc¢ok iilkede ¢alismalar yapilmistir
ve yillik Olimlerin %50’sinin sagliksiz yasam bicimi davraniglarina bagli oldugu
goriilmiistiir. Bundan dolayr hastaliktan korunma ve sagligin gelistirilmesinde temel
kriter bireylere saglikli yasam bigimi davranisi kazandirmaktir. Edinilen bilgilerden yola
cikarak saglikli yasam bi¢imi aramada teknolojinin vazgecilmez bir unsur oldugu ortaya
cikmaktadir. Ozellikle kronik hastaliga sahip bireyler saglikli yasam bicimi gelistirmede
teknolojiyi kullanan kigilerdir. Risk faktorleri ve genetik yatkinligin eklenmesiyle
Hipertansiyon kontrolii zor bir hale gelmektedir. Hipertansiyona sahip bireylerinde
saglikli yasam bi¢imi davranisi gelistirmede teknolojiyi kullanim1 6nem arz etmektedir.
Bireylerin edindikleri saglik bilgileri hem baska bireylerin sagliklari tizerinde kontrol
mekanizmasi olusturdugu hem de kendi saglik davranislari {izerinde etkisi oldugu
belirtilmektedir [11]. Hipertansiyon diinya niifusunun ¢ogunlugunu etkisi altina alan,
belli kurallara uymay1, yasam bi¢iminde degisiklikler yapmay1 ve saglikli yagam big¢imi
davraniglart kazanmay1 gerektiren kronik bir hastaliktir. Saglikli yasam bigimi
degisiklileri hipertansiyonu 6nlemede kilit nokta oldugu belirtilmektedir [13]. Bireyler bu
hastaligin risk faktorlerini, komplikasyonlar: bilir, hastalik ve etkileriyle yasam tarzini
degistirerek kontrol altina alabilecegine inanir ve yasam bi¢iminde degisiklikler yaparak
hipertansiyon kontroliinii kolaylastirir [15]. Literatiirde bireylerin saglikla ilgili konularda
interneti kullanim nedenleri arasinda hastaliklar ve ilaglara yonelik bilgi, tan1 aldiklari
hastaligin sosyal medyada tedavi yollarin1 aramak, ilaglar, yan etkileri konusunda
Onerilerde bulunmak, oOneriler almak ve benzer hastalifa sahip kisilerin yorumlarini
okumak olarak belirtilmektedir [16-17]. Internet kullanimi ile bireylerin saglikli yasam
bicimi davranis1 kazanmasi saglanabilir boylece hipertansiyona bagli gelisebilecek kalp
yetersizligi, beyin hasari, bobrek hastaliklari, ateroskleroz gibi komplikasyonlar

Onlenebilir. Kronik hastaliklarin yonetiminde onemli bir yere sahip olan hemsireler



yasam tarzi degisikliklerinde bireyler i¢in olumlu ve olumsuz faktorleri belirleyip, detayli
oyki alip, internetten edindikleri yanlis davranislar1 belirleyip, bireyleri destekleyerek
hipertansiyonun kontroliinii saglayabilir. Literatiir tarandiginda diyabet, hemodiyaliz,
hipertansiyon ve kalp hastaliklarinda yasam bi¢imi davranislarinin incelendigi ancak
hastaliklar1 ile ilgili internet kullanimlart ve saglikli yasam bigimi davranislarini
belirlemeye yonelik ¢alismalarin sinirli oldugu gortlmistir [14,18-20]. Bu ¢alisma
hipertansiyon tanis1 almis bireylerin hastaliklari ile ilgili internet kullanim durumlar1 ve
saglikli yasam bi¢gimi davramislarin1  belirlemek amaciyla tanimlayict olarak

planlanmustir.



2. BOLUM
GENEL BILGILER
2.1. Hipertansiyon
2.1.1. Hipertansiyonun Tanim

Hipertansiyon, kan basincinin siirekli olarak yiiksek seyretmesi ile bilinen, ciddi

komplikasyonlara yol agan ve sik rastlanan 6nemli bir halk sagligi sorunudur [21].

Kalbin pompalamis oldugu kanin arter duvarina yaptig1 basinca arteriyel kan basinci
denilmektedir [22-24]. Bu basincin normal degerinin {izerinde olma durumu ise
hipertansiyon olarak adlandirilmaktadir [25]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2013 raporuna
gore; saglikli bir birey igin sistolik kan basinct 120 mmHg, diyastolik kan basinct 80
mmHg olmasi normal deger olarak kabul edilmektedir [26]. Avrupa Kardiyoloji Dernegi
(ESC) ve Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH)’nin yaymlamis oldugu 2018 yili
kilavuzuna gore hipertansiyon, sistolik kan basinci degerinin 140 mmHg veya {izeri,

diyastolik kan basinci degerinin 90 mmHg veya iizeri olmasi olarak belirtilmektedir [27].
2.1.2. Hipertansiyon Epidemiyolojisi

Hipertansiyon diinyada goriilme siklig1 giderek artmakta olan ciddi bir toplum sagligi
problemidir [28]. Hipertansiyon diinya genelinde bir milyara yakin kisiyi etkileyen,
kardiyovaskiiler 6liim ve sakatliklara yol agabilen onemli bir risk faktoridiir [29].
Tiirkiye’de tahmini olarak 15-16 milyon hipertansiyon hastasi oldugu belirtilmektedir
[30]. 2003 yilinda Tiirkiye’de yapilmis olan Patent c¢alismasima gore hipertansiyon
goriilme siklig1 %31.8 olarak bildirilmistir [31]. 2012 y1l1 Patent2 ¢alismasina gore, erkek
niifustaki hipertansiyon goriilme siklig1 %28.4, kadin niifusta %32.3 ve tiim niifusta
%30.3 oldugu, hipertansiyon hastalarinin %54.7’sinin hastaliklarinin farkinda oldugu,
%47.5’inin ilag kullandig1 ve hastalarin tansiyon degerlerini kontrol oranlarinin %28.7
oldugu bildirilmistir. [31-32]. Tiirkiye Erigkinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri
(TEKHAREF) prevelans g¢alismasi sonuglarina gére Hipertansiyon goriilme sikliginin
%33.7 ve her 3 bireyden 1’inde hipertansiyon goriildiigii bildirilmektedir [33]. Avrupa
Kardiyoloji Dernegi’nin yayinlamis oldugu 2018 y1l1 Arteriyel Hipertansiyonun Y 6netim

Kilavuzu’na gore yetigkin bireylerde hipertansiyon goriilme sikligiin %30-45 arasinda
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oldugu, yasl niifusta hipertansiyon goriilme sikliginin arttig1 ve 2025 yilina gelindiginde
1.5 milyara yakin kisinin hipertansiyonlu olacagi ongoriilmektedir. Aym kilavuz
icerisinde 2015 yili verilerine gore; erken yasta Oliimlerin en Onemli sebebinin
hipertansiyona bagli oldugu ve neredeyse 10 milyon 6liimiin hipertansiyon kaynakli
oldugu belirtilmistir [27]. Diinyadaki 6liim nedenlerinin %6’s1 hipertansiyon kaynaklidir
ve 6liim nedenleri igerisinde hipertansiyon 3.sirada bulunmaktadir [34]. Kalp hastaliklar
kaynakli oliimlerin %45’inden, inme kaynakli oliimlerin %351’inden hipertansiyonun
sorumlu oldugu bildirilmektedir [35]. 2013 yil1 DSO verilerine gore diinyada her yil
yaklagik 17 milyon bireyin kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina bagli olarak yagsamini
sonlandirdigt ve bunlar igerisinde her yil 9.4 milyon Olimiin hipertansiyonun

komplikasyonlarina bagli olarak gelistigi belirtilmistir [26].
2.1.3. Hipertansiyonun Siniflandirilmasi

Hipertansiyon kan basinci diizeyine, hedef organ hasarina ve kardiyovaskiiler risk

faktorlerinin varligina goére siniflandirilmaktadir [9,15].
2.1.3.1. Kan Basinci Diizeyine Gore Simiflandirma

Hipertansiyon sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerine gore simiflanmigtir. 2018

yilinda ESH/ESC’nin yayinlamis oldugu kilavuz tablo olarak gosterilmektedir [9]

Tablo 2.1. 18 Yas ve Ustiindeki Eriskinler i¢cin Kan Basinci Smiflandiriimasi

Kategori Sistolik Basing Diyastolik Basing
Optimal <120 mm Hg ve <80 mm Hg
Normal 120-129 mm Hg ve / veya 80-84 mm Hg
Yiiksek Normal 120-139 mm Hg ve / veya 85-89 mm Hg
Evre 1 hipertansiyon 140-159 mm Hg ve / veya 90-99 mm Hg
Evre 2 hipertansiyon 160-179 mm Hg ve/veya  100-109 mm Hg
Evre 3 hipertansiyon >180 mm Hg ve / veya >110 mm Hg
Izole sistolik hipertansiyon >140 mm Hg ve <90 mm Hg




2.1.3.2. Hedef Organ Hasar1 ve Kardiyovaskiiler Risk Faktorlerinin Varh@ina gore

Simiflandirma

Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk yalnizca kan basinci diizeyi ile iliskili olmayip,
hedef organ tutulumu ve risk faktorleri varligi ile iliskilidir. Bundan dolayi hipertansiyon
siniflandirilmasi yapilirken ortalama kan basinct diizeyleri, hedef organ tutulumu ve risk

faktorleri birlikte degerlendirilmelidir [15]

Yiiksek normal kan basinci ile birinci, ikinci ve {iclincii evrede olan hastalar A, B, C
diizeyi risk gruplarina ayirilmistir. A diizeyi risk grubuna (diisiik riskli hastalar) kan
basinci diizeyi hangi diizeyde olursa olsun klinik olarak kardiyovaskiiler hastalik, organ
hasar1 ve diger risk faktorleri bulunmamaktadir. B diizeyi risk grubunda (orta riskli
hastalar) klinik olarak kardiyovaskiiler hastalik ve hedef organ hasar1 yoktur ve diyabet
disinda bir veya daha fazla risk faktorii bulunmaktadir. C diizeyi risk grubunda (yliksek

riskli hastalar) klinik kardiyovaskiiler hastalik ve bir organ hasari bulunmaktadir [15].
2.1.4. Hipertansiyonun Etiyolojisi

Etyolojisine gore hipertansiyon primer (esansiyel - nedeni belli olmayan), sekonder
(ikincil- nedeni belli olan) seklinde iki grupta incelenmektedir. Esansiyel hipertansiyon
vakalarinda neden belli olmaz iken sekonder (ikincil) hipertansiyon vakalarinda neden
belirgindir. Nedenin biliniyor olmasi1 da hipertansiyon tedavisini yonlendirmek adina ¢cok

Oonemlidir [36].
2.1.4.1. Primer (Temel-Esansiyel) Hipertansiyon

Nedeni bilinmeden olusan hipertansiyondur. Vakalarin 9%90-%95’inde goriilen
hipertansiyon sekli primer hipertansiyondur. Primer hipertansiyon ikincil bir hastaliga
bagli olmadan olusmaktadir [21]. Primer hipertansiyon olusmasinda kalitimsal ve
cevresel faktorler etkili olmaktadir. Risk faktorleri: ileri yasta olma, 1rk, tiitiin kullanima,
cinsiyet, kolesterol seviyesinin yiiksekligi, Diyabetes Mellitus, ailesel yatkinlik, beden
kitle indeksi fazlaligi, asir1 miktarda tuz kullanimi, fazla alkol tiiketimi, insiilin direnci,

stresli olma, hareketsizlik, yorgunluk seklinde siralanabilir [22, 24, 37-40].



2.1.4.2. Sekonder Hipertansiyon

Nedeni belli olan, bir baska hastalik etkisiyle olusan hipertansiyon, sekonder
hipertansiyon olarak ifade edilmektedir. Hipertansiyon vakalarinin %5-%10’unda
sekonder hipertansiyona rastlanilmaktadir [22, 39-40]. Sekonder hipertansiyona neden
olan birden ¢ok faktdr vardir. Bobrek arteri stenozu, aldesteron saliniminin fazlaligi,
Cushing Sendromu, tiroid ve paratiroid hormon anomalileri, aort koartkasyonu, immun
sistemi deprese eden ilaglar, Bobrek ve Endokrin sistem hastaliklari, dogum kontrol
haplar1 kullanim1 sekonder hipertansiyona neden olan faktorler olarak siralanabilir [22,

24, 36, 38-39].
2.1.5. Hipertansiyonda Belirti ve Bulgular

Hipertansiyon uzun bir zaman diliminde gelistiginden, genel olarak ¢ok fazla belirti
vermemektedir. Tesadiifi bir sekilde kalp, bobrek ve beyinle ilgili sikayetler sirasinda
ac18a ¢ikmaktadir [41]. Inme ve Miyokard Infaktiisii en 6nemli komplikasyonudur. Kulak
¢inlamasi (Tinnutus), burunda kanama, bayilma hissi, 6zellikle sabahlari olan bas agrisi,
bas donmesi, nefes almada zorlanma, noktiiri, sinirlilik, yiizde kizariklik, duygu
durumunda i¢e kapaniklilik hali, ates basmasi, ortopne ve koma, ¢ift gérme (diplopi),

pelteklik, yiiz ve bedende karincalanma hissi goriilebilecek belirtiler arasindadir [41-43].
2.1.6. Hipertansiyonun Fizyopatolojisi

Kan basinci degerinin normal araliklarda kalmasinda birden ¢ok mekanizma etkilidir. Bu

mekanizmalardaki bozulmalar hipertansiyon patofizyolojisinde degisimlere yol acar [44].

Primer hipertansiyon olusumuna zemin hazirlayan birden fazla faktdr vardir. Bu
faktorlerden en Onemlisi kalp debisi ve vaskiiler direnctir. Vaskiiler direng(sistemik
damar direnci) ve kalp debisi arasindaki uyum, tansiyonun normal sinirda kalmasini
saglar. Bu iki faktoriin primer hipertansiyon olusmasindaki etkeni soyledir: Kalp debisi
normal olmasina ragmen periferik vaskiiler direng artmis haldedir. Periferik vaskiiler
direng, arterlerdeki direnci gostermektedir. Hiicre i¢indeki Ca+ iyonunun artmis olmasi
arteriyel duvarindaki diiz kasin kasilmasimi saglar. Bu kasilmanin uzun siirmesi
anjiyotensin miktarini arttirir ve arter duvarinda degisimlere ve kalinlagmalara sebebiyet

verir. Damar yapisindaki degisim ise kalp debisi ve arter kan basincini arttirir [45]. Kalp



debisinin artmast ise sempatik aktivitenin ylikselmesine bagli olarak kalbin atim hacminin
ve hizinin artmasi ile iliskilidir. Kalp debisindeki uzun siireli artiglar hipertansiyon
olusmasina neden olmaktadir [38,46]. Kan damarlarinin kalinlasmasi ve vaskiiler direng
artist durumunda olusan mekanizma soyledir: Bobreklerde su, sodyum ve klorun
absorbsiyonunun artmasina ve fazla miktarda sodyum alimina bagl olarak damar direnci
artar ve hiicre dis1 (ekstraselliiler) sivi artar. Boylece hipertansiyon olusur [47-48].
Genetik yapiin degismesi durumunda Renin anjiyotensin sistemi devreye girerek; su ve
sodyum tutulumu olur ve hipertansiyon gelisir [49]. Yasin artmasiyla beraber kalp ve
damar yapisindaki degisiklikler, damar duvarinda kollajen madde birikiminin artmast,
aterosklerotik yapilar, damar elastikligindeki azalma hipertansiyon olusumuna neden
olmaktadir [49-50]. Hipertansiyon olusmasindaki diger bir faktoér ise fazla kilolu
olmaktir. Asir1 kilolu viicut yapisina sahip olmak sempatik aktivitenin artmasina, leptin
direnci olusmasina, yag asidi artisina ve anjiyotensin aktivitesinde artisa neden olur.
Ayrica bobrek fonksiyonlarimi etkileyerek renal tiibiillerde geri emilimi arttirarak, Ras
(Renin Anjiyotensin-Aldesteron Sistemi) mekanizmasini aktiflestirir ve hipertansiyon
olusumuna sebebiyet verir [51]. Hipertansiyon olusumundaki bir diger faktor ise diyabet
varligidir. Birtakim ¢alismalarla; insiilin seviyesinin yiiksek ¢ikmasinin hipertansiyona
gotiirdiigli saptanmistir. Insiilin seviyesindeki yiikseklige bagli olarak gelisen insiilin
direnci ve glikoz intolerans: karaciger ve kas dokularini uyardigi ve bunun sonucunda

hipertansiyon olustugu goriilmiistiir [52].

Sekonder hipertansiyon olusumuna neden olan faktorler aort koartakasyonu, dogum
kontrol haplari, bobrek hastaliklaridir [53]. Kronik bdbrek yetmezligi sekonder
hipertansiyona neden olan en énemli faktordiir. Kronik bobrek yetmezligi durumunda
nefronlarin kaybma bagli su, sodyum ve klor tutulmast RAS’nin devreye girmesi,
damarda vazodilatasyonu saglayan nitrit oksit maddesinin saliniminin azalmasi
seklindedir. RAS sisteminin kan basincini diizenlemede primer gorevi bulunmaktadir.
Reninin gorevi; karacigerden salimmakta olan anjiyotensinojeni anjiyotensinl’e
cevirmektir. Akciger tarafindan salinan anjiyotensin doniistliriici enzim (ACE)
anjiyotensinl’i anjiyotensin II’ye ¢evirir. Anjiyotensin II vazokontriikksiyon yaparak
arteriyel kan basincinin artmasima sebep olmaktadir. Ayrica anjiyotensin II adrenal
bezden aldesteron salinimini uyararak suyun ve sodyumun tutulumunu saglar ve kan

basinci artar [54]. Nitrit oksit azliginda ise sodyumun atilimi azalir, kan basinci artar [55].



2.1.7. Hipertansiyonda Risk Faktorleri

Hipertansiyon olusmasina neden olan faktdrler incelendiginde %90-%95’inde primer
hipertansiyon saptandigi, %5-%10’unda ise bobregin patolojik durumlarina bagl olarak
gelistigi  goriilmektedir [56]. Hipertansiyon olusmasina neden olan faktorlere
bakildiginda birgok faktoriin etkili oldugu goriilmektedir. Cevre kaynakli etmenler:
beslenme aliskanliklari, sedanter yasam bigimi, toksik maddelere maruziyet, psikolojik
ve sosyal etmenler seklinde sayilmaktadir. Ozellikle beslenme aliskanliklar1 gevresel
faktorler igerisinde dnemli bir boyuttur [57]. Hipertansiyona yatkinligi arttiran diger bir
faktor, ileri yastir. ileri yaslarda hipertansiyon daha sik goriilmektedir. 65 yasin iizeri
bayanlarda erkeklere gore daha sik hipertansiyon vakasi goriilmektedir. 65 yasina kadar
olan grupta ise erkeklerdeki sikligi kadinlardan daha fazladir [58]. Risk faktorleri
icerisinde 1rksal faktorlerinde etkisi vardir. Afrikali bireylerde hipertansiyon goriilme
siklig1 daha fazladir. Beyaz irklilarda ise daha erken yasta ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.
Ailesel yatkinlik, beden kitle indeksi fazlalig1, sigara igme, fazla miktarda tuz kullanimu,
diisiik miktarda potasyum alimi, asir1 alkol tiiketimi, stresli kisilik yapisi, yorgunluk,
bobrek hastaliklari, aort anomalileri, ilag ve kimyasal madde kullanimi hipertansiyon i¢in
sayilabilecek risk faktorlerindendir. Bunlara ek olarak norolojik hastalik varliginda ve

gebelik durumunda hipertansiyon goriilebilmektedir [56,59].
2.1.8. Hipertansiyon Komplikasyonlari

Hipertansiyon retinal hemorajiye, damar hastaliklarina, kalp ve bobrek yetmezliklerine,
norolojik hastaliklara ve hipertansif krize yol agabilmektedir [34,41,60]. Hipertansiyonun
insan viicudundaki etkilerine bakildiginda 6liim nedenleri arasinda 6nemli bir yerdedir.
Sistolik kan basinci degerinin diizenli 6l¢iimde 140 mm Hg’dan fazla olmas1 durumunda
1.9 milyona yakin bireyin iskemik kalp hastaliklari, 2 milyona yakininin hemorajik
kanama, 1.5 milyona yakininin inme nedeni ile 6ldiigli goriilmektedir [34,61]. Erken tam
ve tedavi gerceklestiginde bu sayilan komplikasyonlara bagli oliimlerin azaldigi ve

bireylerin yasam kalitelerinin daha az bozuldugu goriilmektedir [34].
2.1.9. Hipertansiyonun Tedavisi

Hipertansiyon 6nemli morbidite ve mortaliteye sebep olan toplum saglig1 sorunudur. Bu

sebeple hipertansiyonun tedavi edilmesi ciddi 6neme sahiptir [62]. Yapilan ¢alismalar
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tedavi ile beraber hipertansiyona bagli koroner arter hastaliklari, kalp-bobrek yetmezligi
ve inme vakalarinda azalma oldugunu gostermektedir [63]. Bu sebeple hipertansiyonun
tedavi edilmesi ciddi 6neme sahiptir [62]. Hipertansiyon tedavisi farmokolojik,
nonfarmakolojik ve girisimsel tedavi seklinde ii¢ baslikta toplanabilir. Farmakolojik
tedavinin etkileri fazladir fakat giincel yaklagimlarin olumlu etkileri ¢ok daha fazladir
[62]. Amerika Hipertansiyon Kilavuzu(2017) verisine gore; tedavi ile beraber sistolik kan
basinct degerinin 130 mmHg, diyastolik kan basinci degerinin 80 mmHg’ nin altinda
olmas1 amaglanmaktadir [64]. Literatiir tarandiginda sistolik kan basinc1 <140 mmHg,
diyastolik<90 mmHg iken uygulanan yasam tarzi degisiklikleri ve farmakolojik tedavinin

kan basinci artisina engel oldugu ile ilgili calismalar mevcuttur [65].
2.1.9.1. Nonfarmakolojik Tedavi - Yasam Tarzi Degisiklikleri

Hipertansiyon tedavisinde en kritik ve Onemli parca yasam tarzi degisikliklerinin
yapilmasidir [40]. Yapilan yasam tarzi degisikliklerinin; bireylerin kan basinct degerinin
diismesi, kardiyovaskiiler risklerin azalmasi, bireylerin tedaviye katiliminin saglanmasi,
kullanilmakta yada kullanilacak olan antihipertansif ilag miktar1 ve dozunun azalmasi
seklinde faydalari olmaktadir [24,66]. Kan basinci hafif yiiksek seyreden bireylerde
yasam tarzinda yapilan degisiklikler tedavide tek basina etkili olabilmektedir ancak kalp
damar hastaliklarina bagli riskler yiiksek ve organlarda hasar mevcut ise geciktirilmeden
ilac tedavisine baglanilmalidir [27,66]. Kilavuzlarda yayinlanan verilere gore yasam tarzi
degisiklikleri olarak; alinan tuz miktarinin azaltilmasi, az miktarda alkol tiiketimi,
diyetteki doymus yag miktarinin azaltilmasi, kilo kontrolii, tiiketilen sebze meyve
miktarmin arttirtlmasi, diizenli fiziksel egzersiz, sigara ig¢iminin birakilmasi tavsiye

edilmektedir [27,66].
Beslenme Degisiklikleri

Hipertansiyon yonetiminde beslenme aligkanliginda temel amag, kilo kontroliinii
saglamak ve bireyin fazla kilosu var ise viicut agirliginin minimum %5-%10’luk kismini

vermesi i¢in cesaretlendirmek ve destek olmaktir [37,67].

DASH (Dieatory Approachesto Stop Hypertension) Hipertansiyon Disiiriicii Diyet,
hipertansiyonu kontrol altina almada kullanilan en etkili diyet modelidir. Diyet,

hipertansiyon hastas1 olan ve hipertansiyona yakalanma riski olabilecek kisilere
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uygulanmaktadir. Diyette sebze ve meyveden zengin, yag orani diisiik siit ve siit tirlinleri,
kolesterol miktar1 diisiik, protein miktar1 hafif artmis besinlerin tiikketilmesi ayrica
kabuklu kuruyemislerin, tam tahill1 gidalarin tiiketilmesi Onerilmektedir. Yagh kirmizi
eti, sekerli triinleri daha az tiikketmeleri gerektigi belirtilmektedir [24,37,57,67-69].
Yapilan ¢aligmalarda yaklagik olarak 2 ay kadar uygulanan bu diyetle beraber bireylerin
kan basinci degerinin sistolik 5.5diyastolik 3.0 mm Hg azaldig1 gériilmiistiir. Kan basinci
degerindeki bu diisiisler ile beraber inme kaynakli o6liimleri %8, koroner arter
hastaliklarina bagli dliimleri %35 azalttig1 saptanmistir [57,70]. DASH diyetini fiziksel
egzersizle destekleyen bireylerde, yalnmzca diyet uygulayanlara gore kan basinct
degerlerinin daha c¢ok distiglii belirtilmektedir [34]. Hipertansiyon hastalar1 igin
Onerilebilecek diyet iceriginden birisi de Akdeniz diyetidir. Bu diyetin igeriginde bol
miktarda sebze-meyve, baklagiller, yagsiz/az yagh siit uriinleri, tahil, doymamis
yaglar(zeytinyagi), az Ol¢iide kirmizi et bulunmaktadir [27,71]. Uygulanan bu diyetle
beraber kardiyovaskiiler risklerin azaldigi bir¢ok ¢alisma ile desteklenmistir [27,72,73].

Kilo Verme

Kan basincinin yiiksek olmas ile asir1 kilolu(Beden Kitle Indeksi BKI>27 kg/ m2,) olma
arasinda dogrudan bir iliski bulunmaktadir. Viicut kitle indeksinin ve bel cevresi
Olctilerinin normal degerlerde olmasi hipertansiyon olusumunu engellemekte ve kan
basinci degerinin dengede kalmasini saglamaktadir. Saglikli bir birey icin BKI degeri 20-
25 kg/m?, kadinlar i¢in bel gevresi 6l¢iisii <88cm, erkekler i¢in <102cm seklinde olmasi
tavsiye edilmektedir. Yapilan calismalara gore yaklasik olarak 5.1 kg vermenin ortalama
olarak sistolik kan basincini 4.4 mmHg diyastolik kan basincini 3.5 mmHg distirdiigi
belirtilmektedir [24,27,57,69,74]. Kilosu asir1 olan ve obez kisilerde kilo vermenin
gerekliligi lizerinde durulmus ve verilen kilolar ile beraber kan basincinin diistiigi,
diyabetin ve diger risk faktorlerinin kontrol edilebildigi, tedaviden olumlu sonug alindigi
gorilmistiir. Ayrica kilo veren bireylerde kullanilan ilag dozu ve miktarinda azalma
oldugu ve ilag etkinligini arttirdig1 saptanmistir [24,27]. Kilo vermekle birlikte egzersiz
yapilir, alian alkol miktart azaltilir, tuz kullanimi kisitlanir ise kan basinci degerinde

daha ¢ok diisiis gortilebilir.
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Diizenli Fiziksel Egzersiz

Diizenli olarak yapilan fiziksel egzersiz ile hipertansiyonun tedavi ve kontrolii
saglanmaktadir ve hipertansiyonda etkin bir yasam tarzi degisikligidir [60]. Yapilan
egzersizin kalp damar hastaliklarina bagli komplikasyonlari ve oOliimleri azalttig:
saptanmistir [27]. Hareketsiz yagsam siiren bireylerde, fiziksel aktivite yapan bireylere
gore %20-%50 Hipertansiyon goriilme riski artmaktadir[24]. Hipertansiyon hastalarinin
kan basincini diisiiriip dengelemek amaciyla haftada en az 3-4 kez minimum 30-45 dakika
(orta derecede yiiriiyiis, hafif tempoda kosmak, bisiklet siirmek, yiizmek) egzersiz
faaliyetlerinde bulunmalari tavsiye edilmektedir [24,27,69]. Arastirmalar neticesinde
hipertansiyon hastalar1 i¢in itmeli, ¢ekmeli, agirlik kaldirmali egzersizler kan basinci
degerini yiikseltmesinden dolay1 tehlikeli bulunmustur [22, 24, 27]. Sonu¢ olarak
hipertansiyonlu bireylerin rutin olarak fiziksel aktivitede bulunarak kan basinci degerini
kontrol altina alip, kalp damar hastaliklarina bagl gelisebilecek komplikasyonlar1 ve

Oliim oranlarmni diistirebilmektedir [60].
Sigaranin Birakilmasi

Sigaray1 birakmak ila¢ tedavisinin etkinligini arttirmaktadir. Hem kardiyovaskiiler hem
de kardiyovaskiiler olmayan risk faktorlerinin azaltilmasinda etkili bir rolii vardir [24].
Sigara ictikten sonra yaklasik 15-20 dakika aniden kan basincinin ve kap atim hizinin
yiikseldigi goriilmiistiir. Kardiyovaskiiler agidan olusan aksakliklarin diizelmesi igin
sigara birakiminin ardindan yaklagik olarak bir yil slire gegmesi gerekmektedir [27].
ESC/ESH kilavuzuna gore sigara igen hipertansiyonlu bireylerin sigara igmeyen bireylere
kiyasla kan basinci degerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir[27,57].Yapilan bir
caligmada sigaray1 birakmak amaciyla kullanilan nikotin bantlariin kan basinci degerini
yiikseltmedigi saptanmistir [24]. Bu sebeple bireyler sigarayr birakmalar1 konusunda
desteklenmeli, gerekli merkezlere yonlendirilmeli ve hemsireligin damismanlik rolii

kullanilmalidir [22].
Alkol Aliminin Kisitlanmasi

Alkol kullanimi ile kan basinct degerleri ve bireylerde hipertansiyon goriilme ihtimali
arasinda anlaml bir iliski oldugu saptanmustir [27]. Kontrolsiiz alkol aliminin bireylerin

kullanmis oldugu antihipertansif ilaglarin etkinligini azalttig1 ve inme riskini arttirdig
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bildirilmistir [22,24]. ESC/ESH 2013 kilavuzuna verilerine gore; alkol alimimin erkek
bireyler i¢in 140-210 g/hafta ve kadin bireyler igin 70-140 g/hafta seklinde
sinirlandirilmasi onerilmektedir [69]. Alkol kullanimin erkek bireylerde giinliik 2 kadeh,
kadm ve BKI diisiik bireylerde 1 kadeh olacak sekilde azaltilmasiyla beraber sistolik kan
basinci degerinde 2-4 mmHg distiigii belirtilmektedir. Yapilan bir bagka calismanin
sonuglarma gore alkol kullaniminin sinirlandirilmasi ile yar1 yillik siirede kan basinci

degerinde sistolik 1.2 mmHg, diyastolik 0.7 mmHg’lik diisme oldugu saptanmistir [75].
Tuz (Sodyum) Aliminin Kisitlanmasi

Bireyin fazla miktarda tuz tiiketimi kan basinci diizeyinin artmasina neden olmaktadir.
Hipertansiyon hastalariin giinliik olarak almas1 gereken maximum sodyum miktar1 2.4
gram ya da tuz tiiketiminin maximum 6 gram olacak sekilde kisitlanmasi 6nerilmektedir
[76]. Tuz aliminda bu sekilde yapilan kisitlamalar ile sistolik kan basinci degerinde 2-8
mmHg diisiis oldugu saptanmistir. Sodyumun az tiiketiliyor olmasi kan basincinin
dengede kalmasi igin yapilan yasam bi¢imi degisiklikleri igerisinde en 6nemli yeri
almaktadir [24]. Sodyumu kisitlamak amaciyla bireylere pisirdikleri yemeklere eklenen
tuz miktarin1 azaltmalar1 ve hazir(islenmis) tirlinlerden uzak durmalari, sofradaki tuzlugu
kaldirmalar1 6nerilmelidir [24,76]. Ek olarak Sodyum aliminin azaltilmasi ile birlikte
DASH diyetinin uygulanmasi durumunda kan basinci diizeyinin daha ¢ok kontrol altinda
oldugu belirtilmektedir. DASH diyetinde fazla miktarda alinan Potasyum ile Sodyumun

etkisinin azaldig1 saptanmistir [24].
Potasyum Alimi

Potasyum; damar icinde Na/K dengesinde artisa sebep olur. Artisla beraber vaskiiler
gevseme olup renaltiibiilvaskiiler direncini azaltir ve Glomeriiler filtrasyon hizini
arttirarak kan basincinin diismesini saglamaktadir. Sebze meyve tiiketimi ile beraber
Potasyum alinmakta ve kan basinci diizeyi diismektedir. Yetiskin bireyler i¢in 2017
Hipertansiyon Kanada Kilavuzunda; Potasyum fazlalig1 tehlikesi olmayan hipertansiyon
hastalarmin kan basinc1 diizeylerinin azalmasi i¢in alman Potasyum miktarinin

fazlalastirilmasi tavsiye edilmektedir [68].
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Kalsiyum Alim

Hipertansiyon olusmamasi yada hipertansiyonlu bireylerin kan basinci kontrolii amaci ile

alinan Kalsiyum miktarinin arttirilmasina gerek olmamaktadir.
Stres Kontrolii

Stresli kisilik yapisi ve stresle etkin bas edememe durumunda kan basincinda aniden
yiikselmeler olabilmektedir. Stres yonetimi konusunu saglik ¢alisanlar ele alip gerekli
danmigsmaliklar1 yapmalar1 gerekmektedir. Gevseme teknigi, yoga, derin nefes egzersizleri
kan basinci diizeyini diisiirmekte fakat uzun vade yararlari heniiz net degildir [22]. Ofkeyi
bastirmadan etkin bir sekilde yonetme konusunda hemsirelerin bireylere gerekli egitim
ve danigmaliklar1 yapmasi 6nemli bir konudur. Ayrica bireylerin hipertansiyon kontrolii
icin yaptiklar1 yasam tarzi degisiklikleri bireyler i¢in strese neden olabilmektedir. Bundan

dolay1 gerekli oldugu durumda ilag tedavisine gegmek gerekmektedir [39].
2.1.9.2. Hipertansiyonda Farmakolojik Tedavi

2017 Amerika Hipertansiyon Kilavuzunda belirtilenlere gore; 1.evre hipertansiyonlu
bireylerde kardiyovaskiiler aterosklerotik dykii varligi ve goriilme riski fazla ise, bobrek
hastaliklar1 ve Diyabetes Mellitus mevcut ise ilag tedavisine gecilmelidir [64].
Antihipertansif ilaglarin kan basinci diizeyini diisiirdiigli caligmalarla desteklenmistir. 5
grup ila¢ hipertansiyon tedavisi ic¢in kullanilmaktadir. Bu ilaglar: Anjiyotensin
doniistiiricii enzim (ACE inhibitorii), Anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB), beta
blokorler (60 yasindan kiigiik bireyler ic¢in), Kalsiyum kanal blokerleri, diiiretikler
seklindedir. Monoterapi veya kombinasyon tedavisi olarak bu bes grup ilag

kullanilabilmektedir [27].

Ilag tedavisi uygulanirken hamilelik siirecinde olan bayanlar, yash bireyler, direncli
hipertansiyona sahip olanlar, kalp hastasi1 bireyler, kadnlar, nefropatisi olan bireylerin

ila¢ dozunun ve miktarinin dzel olarak ayarlanmasi gerekmektedir [77].
2.2. Hipertansiyon ve Saghkh Yasam Bi¢imi Davranisi

Bireyin hastaliga yakalanma riskini azaltmak ve sagliginin devamini saglamak amaciyla

harekete gegmesi ‘‘sagligin gelistirilmesi’’ olarak ifade edilmistir. Saglig1 gelistiren
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davraniglart rutin haline getirmek hastaliklardan korunma, erken tani ile hastaliklarin
saptanmas1 ve saglikli olma halinin siirdiiriilmesinde ana belirleyicidir. Bu baglamda
DSO, bireylere sunulan saglik hizmetinin merkezini hastaliktan koruma- 6nleme ve
saghgmi tesvik edici uygulamalar seklinde degisiklik yapmistir [78-80]. Sagligin
gelistirilmesi altinda bir¢ok baslik barindirmaktadir Bunlar bireyleri fiziksel, sosyal,
psikolojik olarak harekete gecirmektedir [79]. Onceden toplu 6liimler salgimlar ve
enfeksiyon hastaliklar1 kaynakli olarak gerceklesirken giinlimiizde 6liim nedenlerine
bakildiginda yasam bi¢imi ile dogrudan iligkisi bulunan diyabet, hipertansiyon gibi
kronik hastaliklardan kaynakli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle hastaliktan korunma,
saglikli olma halinin devamliligi ve saghgin gelistirilmesinde en temel kriter yasam
biciminde yapilacak olan olumlu degisimlerdir [78-79,81]. Kisinin yasam tarzi ve
aliskanliklar sagliklar tizerinde dogrudan etkilidir. Saglikli yasam bi¢imi davranislarini
aligkanlik haline getiren bireylerde, saglikli olma durumunun siirdiiriildigii ve saghigin
daha iyiye gittigi goriilmektedir [79]. DSO verisine gore, bireylerin saglik kalitelerinin
%60 oraninda yasam stili kaynakli oldugu bildirmistir. Yasam bi¢imi davraniglar: 6liim
oranin1 da etkilemektedir. Gelismis iilkelerde gerceklesen Oliimlerin %70-%80’1,
gelismekte olan tiilkelerde ise %40-%50’s1 yasam bi¢imi davranislart kaynakli oldugu
belirtilmistir [82-83]. Saglikli yasam bigimi davraniglarinin beslenme, fiziksel aktivite,
saglik sorumlulugu, manevi gelisim, kisileraras: iligskiler ve stres yonetimi seklinde
basliklandirilmistir [78,84]. Saglik sorumlulugu, bireylerin fiziki, ruhsal, sosyal saglik
halinin saglanmast ve devamliligi i¢in sorumluluklarinin farkinda olmasi ve yerine
getiriyor olmasidir. Bireylerin kendi sagliklar1 iizerinde sorumluluklar biiyiiktiir ve
sagligin gelistirilmesi ile saglik sorumlulugu arasinda iliski vardir [85]. Viicudunu taniyor
olmas1 ve anormal belirtilerin farkina varabilmesi, herhangi bir problemle karsilastiginda
saglik kurulusuna gitmesi, rutin kontrollerini yaptirmasi, saglikla ilgili gelisme ve
yeniliklere agik olmasi, 1yilik halini siirdiirmesi, sagligin1 koruyucu 6nlemler almasi

bireylerin saglikla ilgili sorumluluklarindandir [85].

Fiziksel aktivite, viicut fonksiyonlarini igerir. Fiziksel aktivite i¢erisinde kas kiitlesi, kasin
dayanikliligi, esnekligini barindirir. Fiziksel aktivite igerisine ev-bag isleri, fiziksel
egzersizler ve isyerinde yapilan fizik aktiviteleri dahildir [86]. Fiziksel aktivitenin
ekonomik agidan yiikii ¢cok fazla degildir ve bireylerin sagliklari iizerinde olumlu etkileri

cok fazladir [87] . Diizenli olarak fiziksel aktivite yapmanin biiylime gelisme, kisilik
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gelisimi, kotl aligkanliklardan korunma, sosyal ¢evrenin ve iligkilerin gelistirilmesinde,
kronik hastaliklara yakalanma ve hastaligin tedavi edilmesinde, yasli bireylerin kaliteli
yashilik siireci yasamasinda sonug olarak yasam kalitesinin arttirilmasinda énemli etkisi

vardir [85]

Beslenme, ‘saglhigin devamliligi, hastaliklardan korunma ve gelistirme, yasamin
devamliliginin saglanmasi1 amaciyla gerekli olan besin maddelerinin tiiketilmesi’’ olarak
tanimlanmaktadir [88]. Beslenme diizeni ve birtakim hastaliklar arasinda giiclii bir iligki
mevcuttur. Saglikli kalabilmek i¢in yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi
gerekmektedir. Boylece bireylerin fiziksel, ruhsal, sosyal sagliklar1 korunacaktir.
Alinmast gereken besin maddelerinin eksik ya da fazla alinmasi halinde saglikla ilgili

normlarin bozuldugu ¢alismalarla desteklenmistir [89]

Kisiler arasi iligkiler, bireylerin ¢evresi ile iletisim kurmasi ve iletisimdeki devamlilik
diizeyini gosterir. iliskilerinde yetersiz olan bireylerin yalnizlik hissettigi, aile i¢i sorunlar
yasadig1, meslekte yetersiz oldugu diisiincesine kapildigi, hayattan doyum alamadigi,
stresli oldugu ve fizyolojik agidan hastaliklara daha kolay yakalandigi goriilmektedir
[90].

Stres, ““‘insanlarin birtakim faktorler araciligiyla yapisal olarak bozukluga ugrama hali’’
seklinde aciklanmaktadir [91] Stres yonetimi, ‘‘bireyi sikintiya sokacak durumla karsi
karsiya kaldiginda etkin bir bagetme sekli belirleyerek stres durumunun minimum diizeye

indirilmesi ve etkisinin azaltilmasi’’ olarak agiklanmaktadir [92] .

Manevi gelisim, bireyin kendisinin 6tesindeki giictiir. Bireyin hayatin amacini anlayip,
farkinda olup, karsilastigi olumsuz durumlarla basedebilecek giicii kendinde hissetmesi

olarak ifade edilebilir [85]

Hemsirelik meslegi sadece hastalilk durumunda degil, saglikli kalma ve sagligin
gelistirilmesinde biiyiik rolleri olan gruptur [93]. DSO iyi egitimli ve deneyim sahibi
saglik profesyonellerinin yasam tarzi degisikliklerini uygulama ve gelistirmede, tedaviye
uyumun arttirllmasinda biiyiik katki saglamalarini beklemektedir [94-95]. Bireylerin
saglikli davraniglar kazanmasi konusunda tesvik eden ve egiten grup profesyonel saglik
bakimi veren hemsirelerden olusmaktadir. Saglik ¢alisanlari icerisinde hasta ile en ¢ok

iletisim halinde olan bulunan grup hemsirelerdir. Hemsirelerin yagam bi¢imi davranislari
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tizerindeki etkilerini igeren bir¢cok ¢aligsma yapilmistir. Yapilan bir calismada hemsirelerin
hipertansiyonlu bireylere verdigi egitim sonunda egzersiz programlarini diizenledikleri
ve diyetlerinde olumlu gelisme sagladiklar1 goriilmiistiir [81]. Yapilan bir baska
calismada ise, hipertansiyon hastalarina verilen ila¢ uyumu ve saglikli yagsam big¢imi
davraniglarin1 arttirmak amacli yapilan egitim ve ev ziyareti sonucunda bireylerin kan
basincinda anlamh diisiisler goriildiigli ve tedavi planina uyum diizeylerinin arttigi
gorilmistir [96]. Bireylerin uygun yasam bi¢imi davraniglarina sahip olmadiklar1 ve
hastalikta kontroliin az oldugu dikkate alinip saglik profesyonellerinin bu davranislari

kazandirmak adina kisilere destek olmasi onerilmektedir.
2.3. Hipertansiyon Yonetiminde Teknoloji Kullanimi

Teknolojik gelismelerin hiz kazanmasi, bilgiye kolay ulasim gibi faktorlere bagli olarak
bireyler hastalik ve bakimla ilgili bilgi arayisinda internete yonelim gostermektedirler.
Teknolojik gelismelerle birlikte hastalik ve sagliga yonelik tutum ve davranislarda
degisiklikler olmustur [11-12]. Bireylerin internet ortaminda hastaliklari ile ilgili bilgi
arama durumlariin yaygilastig ile ilgili birgok ¢aligma mevcuttur [97]. Ozellikle kalp
hastaliklar1, kanser, diyabet, kan hastaliklari, gebelik gibi bir¢cok hastalik grubunda
bireyler internet ortamindan yararlanmaktadir [11]. Bireyler interneti doktor ve hastane
sorgulama, saglik ¢alisanlari ile iletisim kurma, doktorlarin sayfalarini takip etme, ilaglar,
sosyal faaliyetler, hastaligin komplikasyonlar1 ve ayni hastaliga sahip diger bireylerin
goriiglerine ulagma gibi amaglarla kullanmaktadirlar [98]. Bireylerin yasantisiyla i¢ ice
olan sosyal aglar koruyucu saglik davraniglar gelistirmede yararli olabilmektedir. Ayrica
bireylerin sagliksiz yasam bicimi davranislari edinmesine engel olup, pozitif yasam
bicimi davramiglart kazanmalarina katkida bulunabilir [99]. Hipertansiyon da risk
faktorlerinin artmasi ve genetik yatkinligin eklenmesiyle kontrolii zor olan bir hastalik
haline gelmektedir. Ayrica diinya niifusunda 6nemli bir yere sahip olan hipertansiyon
saglikli yasam bicimi davraniglari kazanmay1 gerektiren bir hastaliktir [13]. Bu baglamda
hipertansiyona sahip bireylerin saglikli yasam bigimi davranmislarimi gelistirebilmek

amaciyla internetten yararlandiklari diigiiniilebilir.
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3. BOLUM
GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, hipertansiyon tanist almig bireylerin hastaliklari ile ilgili internet kullanim
durumlar ve saglikli yagsam bi¢imi davranislarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak

yapilmustir.
3.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Nevsehir Devlet Hastanesi dahiliye ve kardiyoloji polikliniklerinde
yapilmistir. Dahiliye ve kardiyoloji polikliniginin her birinde bir doktor, bir tibbi sekreter
gorev yapmaktadir. Dahiliye polikliniginde 8, Kardiyoloji polikliniginde 5 hekim gorev
yapmaktadir. Poliklinikte saglik hizmeti 09-16 saatleri arasinda verilmektedir. Dahiliye

ve kardiyoloji poliklinigine gelen hastalar herhangi bir hemsirelik hizmeti almamaktadir.

Dahiliye poliklinigine giinliik yaklasik 180-200 arasinda hasta bagvuru yapmakta, bunun
yaklasik %75’ini diyabet ve hipertansiyon hasta grubu olusturmaktadir. Kardiyoloji
poliklinigine bagvuranlarin biiyiik bir boliimiinii hipertansiyon tanist almis bireyler
olusturmaktadir. Bu hastalarin poliklinige gelis nedenleri yeni tani konmasi veya
hastalikla ilgili problemlere ¢6ziim bulunmasidir. Hastanede iki tane egitim hemsiresi
bulunmaktadir. Polikliniklere bagvuran bireylere saglikli yasam bi¢imi davranislarina
yonelik egitim broslirleri sunulmaktadir. Bunun disinda 6zel bir hizmet

bulunmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Nevsehir Devlet Hastanesi dahiliye ve kardiyoloji polikliniginde muayene olan ve

aragtirma kriterlerine uyan hipertansiyon tanist almig tiim hastalar olusturmaktadir.
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3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Calismanin evrenini bir devlet hastanesindeki dahiliye ve kardiyoloji poliklinigine
muayene olan ve hipertansiyon tanist almis hastalar olusturmaktadir. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmemis olup, Kasim 2019- Mayi1s 2020 tarihleri arasinda muayene
olan ve arastirmaya alinma kriterlerine uygun 300 hasta olusturmustur. Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi alt boyutlar1 dikkate alindiginda Cronbach’s alpha degerleri
0.64-0.80 araliginda degistigi goriilmektedir [78]. Bu degerlere gore power analysis of
coefficient alpha testi sonucuna gore %95 giiven (1-a) ile testin giicli %99.9 olarak elde

edilmektedir.
3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri
Aragtirmaya;
e Hipertansiyon tanist konulmasinin {izerinden en az 6 ay gecen,
e Gorme ve isitme kaybi olmayan,
e {letisim kurabilen,
e Arastirmaya katilmaya goniillii bireyler arastirma kapsamina alinmistir
3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmani verileri; Tanitict Ozellikler Bilgi Formu (EK-I), Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi I1 (SYBDO 1I) (EK-II) kullanilarak toplanmustir.

3.5.1. Veri Toplama Araglarinin Hazirlanmasi
3.5.1.1. Tamitica Ozellikler Bilgi Formu (EK-1)

Konu ile ilgili literatiir incelenerek hazirlanan form; demografik 6zellikler, hastaliga

iligkin ve internet kullanimina iligkin 6zellikleri iceren toplam 44 sorudan olusmaktadir
[97,100].
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3.5.1.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olgegi IT (SYBDO-I11) (EK-I1)

Saglikli Yasam Bigimi Davrams Olgegi 11 bireylerin saglign gelistirme davranislarini
Olemek i¢in 1987 yilinda Walker, Sechrist ve Pender tarafindan gelistirilmistir [69].
Olgek 1996 yilinda yeniden degerlendirilmis ve SYBDO II olarak giincel hali
olusturulmustur. Olcek 52 madde ve alt1 alt faktdrden olusup dlgegin derecelendirilmesi
4’1 likert tipindedir. Hicbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) kabul
edilmektedir. Olgegin tamamu i¢in en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Olgekten
aliman puanlar arttikca SYBD diizeyi de artmaktadir. Walker ve arkadaglarinin (1996)
yapmis oldugu, SYBD 6l¢egi II'nin ve alt 6lgeklerinin gecgerlik giivenirlik ¢aligmalar
sonuclarina gore; Cronbach Alfa katsayisi tiim 6lgekte 0.94 olup, alt1 alt faktorler igin
0.79-0.87 arasinda degisim gostermektedir [101]. SYBDO II’nin Tiirkiye’deki gegerliligi
ve glivenirliligi Bahar ve arkadaslar tarafindan 2008 tarihinde yapilmistir [78].

Tablo 3.1. SYBDO II Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan ve Madde Numaralari

Alt Olgek Maddeler Madde _
Sayisi Min. Max.

Saghik Sorumlulugu 3,9,15,21,27,33,39,45,51 9 9 36
Fiziksel Aktivite 4,10,16,22,28,34,40,46 8 8 32
Beslenme 2,8,14,20,26,32,38,44,50 9 9 36
Manevi Gelisim 6,12,18,24,30,36,42,48,52 9 9 36
Kisileraras iliskiler 1,7,13,19,25,31,37,43,49 9 9 36
Stres Yonetimi 5,11,17,23,29,35,41,47 8 8 32
TOPLAM 52 52 208

Bu c¢alismada saglikli yasam bi¢imi davranmislart Olgegi alt boyut ve toplam puani
Cronbac’s Alpha puanlar incelendiginde Saglik sorumlulugu 0.815, Fiziksel aktivite
0.818, beslenme 0.677, manevi gelisim 0.816, kisiler arasi iligkiler 0.792, stres yonetimi
0.668, saglikli yasam bicimi davranist 0.926 olarak bulunmustur.

3.5.2. On Uygulama

Arastirmac1 tarafindan hazirlanan anket formunun islerligini belirlemek amaciyla
Nevsehir Devlet Hastanesi dahiliye ve kardiyoloji polikliniklerine bagvuran arastirmaya
alinma kriterlerine uygun 10 hipertansiyon tanis1 almis bireye 6n uygulama yapilmis ve
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on uygulama sonrasinda formlarda herhangi bir degisiklik yapilmamustir. On uygulamaya

dahil edilen bireyler arastirma kapsamina alinmamaistir.

3.5.3. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Aragtirma verileri 20 Kasim 2019 -15 Mayis 2020 tarihleri arasinda toplanmaistir.
Nevsehir devlet hastanesi dahiliye ve kardiyoloji poliklinige bagvuran ve ¢calismaya dahil
edilme kriterlerine uyan bireylere arastirmanin amaci agiklanarak, bireylerin olurlar
alindiktan sonra calismaya baslanmistir. Tanitic1 Ozellikler Bilgi Formu (EK-1), Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislart Olgegi 11 (SYBDO 1I) (EK-2) arastirmaci tarafindan
hastalarla yliz yiize goriisme yapilarak doldurulmustur. Kullanilan formlarin cevaplanma
siiresi ortalama 25-30 dakika siirmiistiir. GoOriismeler, goriismenin kesintiye

ugramayacagi bir ortamda yapilmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan 6nce; Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Etik Kurul’undan
etik kurul onayr alinmustir. (Karar n0:2019.14.107 ) (EK-3) ve Nevsehir 11 Saglk
Miidiirliigii’nden (EK-4) ¢alismanin 6n uygulamasi ve uygulamasinin yapilabilmesi igin
yazili izin alinmistir. Aragtirmaya katilan bireylere arastirmanin amaci agiklanmis ve
katilmcilardan bilgilendirilmis olurlar1 almmistir. Ayrica Olgek kullanimlar1 igin

yazarlardan gerekli izinler alindiktan sonra formlar uygulanmstir (EKS5).
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 veri tabaninda analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar1 (say1, ylizde, ortalama, standart sapma) kullanilmigtir. Verilerin
normal dagilip dagilmadigi normallik testlerinin yani sira histogram, Q-Q grafigi ve kutu-
cizgi (box-plot) grafikleri ile; carpiklik ve basiklik; varyasyon katsayisi gibi dagilim
Olciileriyle degerlendirilmistir [102]. Normal dagilim uygunluk normallik testleri ve
basiklik carpiklik degerleri ile kontrol edilmistir. Giivenirlik analizi dl¢eklerde yer alan
ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik gdsterip gostermedigini ve ifadelerin tiimiiniin ayn
konuyu 0lclip 6lgmedigini test etme amaciyla yapilmistir [103]. Yapilan testlerin ve

sonuglarin giivenilir olabilmesi i¢in Ol¢iimlerin giivenilir olmasin1 gerekmektedir. Bu
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amacla dlgege iliskin giivenirlikler Cronbach Alpha ile incelenmistir. Olgek puanlarinin

normal dagilim varsayimini sagladigi tespit edilmistir.

Bu durumda niceliksel verilerin karsilagtirllmasi i¢in iki grup karsilastirilmast igin

bagimsiz grup t testi, ikiden fazla grup karsilastirilmasinda ANOVA testi kullanilmustir.
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4, BOLUM
BULGULAR

Hipertansiyon tanis1 almis bireylerin hastaliklari ile ilgili internet kullanim durumlar1 ve
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari

asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilim1 (N=300)

Sosyodemografik ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 196 65.3
Erkek 104 34.7
Yas 59.86+12.89

. Bekar 58 19.3
Medeni durumu Evli 242 80.7
Memur 16 5.3
Emekli 95 31.7
Ev hanimu 154 51.3

Meslek/ Cahistid is Isci 16 5.3
Ogrenci 2 0.7

Serbest meslek 12 4.0

Diger 5 1.7

il 155 51.6
. . Iige 62 20.7
Ikamet edilen yer Kasaba 38 127
Koy 45 15.0
S Cekirdek 216 72.0
AlIB TR Genis 83 28.0
Okur yazar degil 44 14.7
Okur yazar 39 13.0
Egitim durumu flkokul 139 46.3
Ortaokul 22 7.3

Lise 29 9.7

Universite 27 9.0
Gelir giderden az 72 24.0
Gelir durumu Gelir gidere denk 191 63.7
Gelirim giderimden fazla 37 12.3

Arastirma kapsamina alinan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi Tablo
4.1°de yer almaktadir. Tablo incelendiginde; bireylerin%65.3’1 kadin, %80.7’s1 evli ve
yas ortalamalari 59.86+12.89 oldugu goriilmektedir. Calismaya katilan bireylerin

%51.3’lnliin ev hanimi oldugu, %31.7’sinin emekli oldugu, %51.6’smin ilde ikamet
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ettigi, %72’sinin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu saptanmustir. Bireylerin %46.3 {inlin

ilkokul mezunu oldugu, %63.7’sinin gelirinin giderine denk oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Bireylerin Hastaliga iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimi(N=300).

Hastahga yonelik Ozellikler n %
Hipertansiyon yili 10.84+7.95
Baska kronik hastahk Var 195 65.0
varhgi Yok 105 35.0
. . ) Var 175 58.3
f;:lr(i?;l Hipertansiyon Y_ok | 93 310
Bilmiyor 32 10.7
. e Kullaniyor 243 81.0
Diizenli Ila¢ kullanim Kullanmiyor 57 19.0
. Diyete uyuyor 104 34.7
DOESLEUEIE Diyete uymuyor 196 65.3
Kullaniyor 74 24.7
Sigara kullanimi Kullanmryor 224 74.7
Bazen kullaniyor 2 0.7
Kullantyor 15 5.0
Alkol kullanimi Kullanmiyor 279 93.0
Bazen kullaniyor 6 2.0
6 ayda bir 65 21.7
Saglik kontrollerine Yilda bir 51 17.0
gitme sikhigi Sikayetim oldukca 170 56.7
Hig gitmem 14 4.7
Hipertansiyon Kullantyor 106 35.3
kontroliinde alternatif Kullanmiyor 194 64.7

yontem kullanimi

Arastirma kapsamina alinan bireylerin hastaliga yonelik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo
4.2°de yer almaktadir. Bireylerin ortalama 10.84+7.95 yildir hipertansiyon hastas1 oldugu
ve %65 inin bagka bir kronik hastaliginin oldugu, %58.3” iiniin ailede hipertansiyon tanisi
olan baska bireylerinde oldugu sonucuna varilmistir. Bireylerin %81’inin diizenli ilag
kullandig1, %34.7 ’sinin diyet uyguladigi, %24.7’sinin sigara kullandigi, %5’inin alkol
kullandigi tespit edilmistir. Bireylerin %56.7sinin sikayeti oldukc¢a; %21.7’sinin 6 ayda
bir saglik kontroliine gittigi ve %35.3 linilin hipertansiyonunu kontrol atinda tutmak i¢in

alternatif bir yontem kullandig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.3. Bireylerin Internet Kullanim Bilgilerine Gére Dagilimi(N=300)

Say1 Yiizde
Internet kullanim durumlar: Ifz::::?:ayan 23664 228
Bilgisayar varhgi Evet 100 333
Hay1r 200 66.7
. Evet 264 88.0
Akilh telefon varhgi Hayir 36 120
Her giin 154 58.3
Internet kullanim siklig: lil;f’;i;d;;fi:;?bgi?n g; igg
Diger 10 3.8
Internette Hipertansiyonla ilgili arastirma Evet 220 83.3
yapma durumu Hayir 44 16.7
internetin hipertansiyon yonetimine yardime1 Evet 181 68.6
olma durumu Hayir 83 31.4
. . X e Evet her zaman 78 29.5
Internette Hipertansiyon ile ilgili bilgiye Kismen 146 553
ulasma durumu
Hay1r 40 15.2
. P Evet 36 136
Hipertansiyon ile ilgili bilgileri giivenilir Kismen 173 65.5
bulma durumu
Hayir 55 20.8
Hipertansiyon ile ilgili bilgiyi uygulama Evet 145 54.9
durumu Hayir 119 45.1
. C Evet 76 28.8
Hipertansiyon ile ilgili bilgi bilgiyi faydah Hayir 86 326
bulma durumu
Kismen 102 38.6
. Evet 89 33.7
:ll;tzelll:illithkguiltl:::gll: rvl:e rl(lil(l)ktor randevusuna Hayir 88 33.3
Kismen 87 33.0
. Evet 79 29.9
Kismen 77 29.2
Hipertansiyon ile ilgili saghk personeli ile Evet 71 26.9
iletisim kurma durumu Hay1r 193 73.1
T Evet 47 17.8
y J[:S:n ztljns1yon u bireylerle iletisim kurma Hayir 189 716
Kismen 28 10.6
Evet 68 25.8
Hipertansiyon ile ilgili bilgi paylasim Hayir 143 54.2
Bazen 53 20.1
Hipertansiyonla ilgili yeni gelisme sitelerini  Evet 55 20.8
takip etme durumu Hayir 209 79.2
Hipertansiyonla ilgili paylasim gruplarina Evet 65 24.6
iiyelik durumu Hay1r 199 75.4
Hipertansiyon ile ilgili paylasim yapma Evet 63 23.9
durumu Hayir 201 76.1
Hipertansiyonla ilgili paylasimlar: takip Evet 94 35.6
etme durumu Hayir 170 64.4
Hipertansiyonla ilgili yeterli Tiirkce kaynak  Evet 152 57.6
varhgi Hayir 112 42.4
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Arastirma kapsamina alinan bireylerin internet kullanim bilgilerine gore dagilimi Tablo
4.3’te yer almaktadir. Tablo incelendiginde; bireylerin %88’inin internet kullandigi,
%33.3’liniin bilgisayarinin oldugu, %88’inin akilli telefonun oldugu saptanmstir.
Bireylerin %58.3’liniin her giin internet kullandigi, %25.4’tinlin haftada birka¢ giin
internet kullandig: tespit edilmistir. Calismaya katilan bireylerin %83.3{inlin internette
hipertansiyon ile ilgili arastirma yaptig1, %68.6’sinin hipertansiyon hastalig ile ilgili bilgi
edinmede internetin yardimci oldugunu diistindiikleri saptanmistir. Bireylerin %29.5’inin
internette hipertansiyon ile ilgili aradig1 bilgiye ulasabildigi, %55.3 iiniin kismen ulastig
goriilmektedir. Bireylerin %13.6’sin1n internette hipertansiyon ile ilgili bilgileri giivenilir
buldugu, %65.5’inin kismen giivenilir buldugu tespit edilmistir. Calismamiza dahil
olanlarin %54.9’unun hipertansiyon ile ilgili edindigi bilgileri uyguladigi, %28.8’inin bu
bilgileri faydali buldugu, %33.3’{inlin kismen faydali buldugu goriilmektedir. Bireylerin
%33.7’sinin internet kullaniminin doktor randevularina hazirlikli gitmesine yardime1
oldugu, %29.9’unun internet kullaniminin hastane ve doktor se¢iminde yardimci oldugu
goriilmektedir. Hipertansiyon ile ilgili internet lizerinden herhangi bir saglik personeli
(doktor, hemsire, diyetisyen)ile iletisime gegmede yardimei oldugunu diislinen bireylerin
oraninin %26.9 oldugu saptanmistir. Bireylerin %17.8’inin hipertansiyon hastalig1 olan
bireylerle internet tizerinden iletisime gectigi, %?25.8’inin bu kisilerle bilgi paylasiminda
bulundugu tespit edilmistir. Ayrica bireylerin %?20.8’inin hipertansiyonla ilgili yeni
geligsmeleri diizenli olarak takip ettigi internet sitesinin oldugu, %?24.6’sinin bu sitelere
dyeliginin oldugu, %23.9’unun hipertansiyon ile ilgili herhangi bir paylasimda
bulundugu, 9%35.6’sinin hipertansiyon ile ilgili yapilan paylasimlar takip ettigi,
%357.6’simin  hipertansiyon ile ilgili yeterli Tiirkge bilginin oldugunu diisiindiikleri

saptanmuistir.

Tablo 4.4. Bireylerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi 11 Alt Boyut Puan ve
Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilim1 (N=300)

Minimum Maksimum Ortalama SS

Saghk sorumlulugu 9.00 36.00 21.41 5.92
Fiziksel aktivite 8.00 32.00 12.40 4.48
Beslenme 9.00 31.00 19.39 4.55
Manevi gelisim 10.00 36.00 25.05 5.93
Kisiler arasi iliskiler 10.00 36.00 25.27 5.63
Stres yonetimi 8.00 31.00 18.66 4.49
Saghkh Yasam Bi¢cimi Davranisi 64.00 191.00 122.18  23.62

26



Olgek ve alt boyutlarinin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.4°de verilmistir. Saglikli yasam
bi¢imi davranmiglart 6lgegi 122.18+£23.62, saglik sorumlulugu alt boyutu 21.41+5.92;
fiziksel aktivite 12.40+4.84; beslenme 19.39+4.55; manevi gelisim 25.05+5.93; kisiler
arasi iliskiler 25.27+5.63 ve stres yonetimi 18.66+4.49 puan ortalamasina sahip oldugu

bulunmustur.

Tablo 4.5. Bireylerin Internet Kullanim Durumlarma Gére Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi |1 Puan Ortalamalarini Dagilimi

. Kullanan ~ Kullanmayan  Test p
Internet kullanimi s . ..
X +SS X +SS  degeri degeri
Saglik sorumlulugu 2144 599 2114 548 0.289 0.773
Fiziksel aktivite 1270 457 1019 3.03 4.335 0.000*
Beslenme 1944 462 1897 410 0582 0.561
Manevi gelisim 2486 596 2647 562 -1537 0.125
Kisiler arasi iligkiler 25.13 572 2631 487 -1174 0.241
Stres yonetimi 1855 459 1947 3.62 -1153 0.250
Saglikli Yasam Bigimi Davranisi 122.13 2439 12256 17.17 -0.132 0.895

Bireylerin internet kullanim durumlarina gore saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 Tablo
4.5’te verilmistir. Bireylerin internet kullanim durumlarina gore saglikli yasam bigimi
davraniglar1 incelendiginde internet kullanan bireylerin fiziksel aktivite puanlari
kullanmayanlara gore yiiksek bulunmus ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmustur. (p<0.05) Olgegin diger alt boyutlarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaistir. (p>0.05).
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Tablo 4.6. Bireylerin internet Kullanim Ozelliklerine Gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=300)

Saghkh yasam Saghk Fizi.k§el Beslenme Manevi Kisiler arasi Stres
bicimi davramislar1  sorumlulugu aktivite gelisim iliskiler Yonetimi
X +SS X +SS X 4SS X 4SS X 4SS X _ #8S X %8S
. i} Evet 126.82 2477 2175 555 1467 511 2004 491 2542 607 2584 541 1010 4.77
Bilgisayar varligi Hayir 119.86 2273 2124 611 1127 365 1906 434 2487 587 2499 573 1845 434
Test degeri 2.425 0.709 5.946 1.764 0.763 1.234 1.192
p degeri 0.016* 0.479 0.000% 0.079 0.446 0.218 0.234
~ Evet 12239 2427 2149 601 1264 454 1948 455 2498 594 2518 568 18.62 456
Alallitelefon varhg 00 12067 1837 2081 531 1067 3.63 1869 456 2556 595 2594 524 1900 4.00
Test degeri 0.409 0.648 2.495 0.972 -0.544 20.762 20.479
p degeri 0.683 0.517 0.013* 0.332 0.587 0.447 0.632
internette HipertansiyonEVet 12200 2441 2129 589 1293 458 1945 462 2484 580 2496 58l 1853 4.62
arastirmas Hayir 122.80 2459 2220 649 1157 438 1943 464 2493 637 2600 523 1866 4.49
Test degeri 20.198 -0.923 1.810 0.018 20.092 71.103 -0.168
p degeri 0.843 0.357 0.071 0.986 0.927 0.271 0.867
Internetin Evet 12411 2434 2167 587 1303 478 1979 455 2529 592 2553 563 18.80 4.68
?;fgf;i?iﬁ’;’;s':e"g"' Hayir 117.81 2409 2095 625 1199 399 1869 469 2390 597 2427 584 1801 4.36
Test degeri 1.960 0.902 1.724 1811 1.766 1675 1.298
p degeri 0.051 0.368 0.086 0.071 0.079 0.095 0.195
, Evether zaman' 12831  24.85 2245 595 1428 519 2054 459 2583 574 2578 539 1942 471
Internette Hipertansiyony /oo 120.75  23.69 2129 598 1227 416 1929 428 2473 597 2492 584 1825 454
ile ilgili bilgiye ulagsma
Hay1r® 11513 2396 2005 593 1120 387 1788 536 2340 613 2465 593 17.95 442
Test degeri 4502 5 250 7.886 4715 5 297 0747 > 074
p degeri 0.012% 107 0.000* 0.010% 0103 0475 0128
Post-hoc 1>3 1>2.3 1>3
L TSRTPA T 12081 2696 2114 620 1331 553 1967 491 2381 570 2439 549 1850 5.17
edinilen bilginin Kismen 12329 2399 2154 592 1293 455 1979 433 2515 597 2535 585 1853 454
giivenilir olmasi Hayir 11935 2411 2135 617 1158 3.76 1820 515 2462 6.09 2493 548 18.67 4.44
Test degeri 0.605 0.075 2.206 2.560 0.813 0.466 0.024
p degeri 0.547 0.928 0.112 0.079 0.445 0.628 0.976
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Tablo 4.6. Bireylerin Internet Kullanim Ozelliklerine Gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi Puan Ortalamalariin Dagilimi (N=300)

(Devami)

Saghkh yasam Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisiler arasi Stres

bicimi davramislar1__ sorumlulugu aktivite gelisim iliskiler Yonetimi

X +SS X +SS X #8S X 88 X 4SS X 48§ X  #SS
Hipertansiyon ile ilgili Evet 123.89 2364 2168 586 13.02 460 1957 410 2530 594 2555 547 1877 4.48
i
3y'gnl:|2rr'na' ot Hayir 119.98 2522 2115 616 1231 452 1929 519 2431 596 2462 598 1829 473
Test degeri 1.296 0.717 1.258 0.464 1.349 1.317 0.830
p degeri 0.196 0.474 0.210 0.643 0.179 0.189 0.407
_ ~ Evet! 123.78 2406 2196 544 1351 527 2001 429 2482 566 2495 529 1853 450
Hliperizmeien el - 11829 2494 2092 630 1157 363 1857 483 2410 631 2463 604 1850 4.55
bilgilerin faydah olmasi

Kismen? 12414 2404 2150 6.3 13.05 457 1975 461 2552 585 2570 575 1862 473

e 1.501 0.616 o 2376 1.321 0.869 0.017
p cesert 0.206 0.541 ' 0.095 0.269 0.420 0.983
Post-hoc 1>2
internet kullammu ile  EVet 12574 2468 2216 591 1417 546 2001 449 2536 553 2547 548 1857 471
doktor randevularina  Hayir? 116,52 2389 2031 570 1158 3.61 18.60 491 2367 6.04 2411 577 1825 4.28
hazirhkh gitme durumu ;smen? 12410  23.86 21.86 6.26 12.33 405 1971 436 2554 6.18 2582 582 1884 4.80
Test degeri 03662577* 2454 07690201 2304 2667 2195 0.360
p degeri . .
St 159 0.088 1523 0.102 0.071 0.113 0.698
internet kullammunin ~ Evet 12463 2361 2180 621 1351 497 1973 433 2535 549 2576 572 1848 4.40
doktor ve hastane Hayir 119.03 2355 2091 552 1201 4.18 1890 4.93 2428 599 2459 549 1834 4.25
secimine yardimel
olmasi Kismen 12391 2613 2183 640 1284 456 1991 442 2516 6.36 2525 601 1892 524
Test degeri 1.500 0.730 2.534 1.305 0.882 0.972 0.370
p degeri 0.225 0.483 0.081 0.273 0.415 0.380 0.691
Hipertansiyon ile ilgili Evet 12069 2301 2139 6.09 1314 439 1894 388 2431 621 2442 566 1848 471
szgrl:jlﬁnﬂers"“el“lem‘m ayr 12266 2492 2146 597 1254 463 1963 486 2506 587 2539 573 1858 4.56
Test degeri -0.580 -0.080 0.949 -1.183 -0.903 -1.225 -0.159
p degeri 0.562 0.936 0.343 0.239 0.367 0.222 0.874
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Tablo 4.6. Bireylerin internet Kullanim Ozelliklerine Gére Saglikli Yasam Bigimi Davranislar: Olgegi Puan Ortalamalarmin Dagilimi (N=300)

(Devami)
Saghkh yasam Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisiler arasi Stres
bicimi davramiglar1  sorumlulugu aktivite gelisim iliskiler Yonetimi
X £SS X =SS X +SS X £SS X £SS X +SS X =SS
Evet 120.98 2354 2223 6.12 1311 459 1940 381 2391 6.14 2419 561 1813 4.67

Hipertansiyonlu diger

bireylerle iletisim Hayir 12229 2494 2129 604 1263 465 1947 477 2497 594 2533 589 1860 456
durumu Kismen 122.96 2278 2114 553 1250 4.00 1932 496 2568 575 2536 4.64 1896 4.79
Test degeri 0.072 0.504 0.234 0.015 0.886 0.773 0.322
p degeri 0.930 0.605 0.792 0.985 0.414 0.463 0.725

Interneti hipertansiyon Evet 123.97 2450  22.06 6.14 1276 489 1951 414 2516 640 2562 586 18.85 459

1o 0l {afitz) Hayr 11952 2553 2090 601 1240 445 1917 503 2420 588 2454 595 1832 4.63
paylasiminda kullanma

durumu Bazen 12679 2028 2213 569 1343 445 2008 398 2625 540 2611 470 1879 453
Test degeri 1.992 1311 1.003 0.745 2.434 1.807 0.397

p degeri 0.138 0.271 0.368 0.476 0.090 0.166 0.673

Hipertansiyon ile ilgili Evet 124.38 21.22 21.98 5.53 13.18 4.01 1985 406 2567 598 2542 550 1827 3.95

yeni gelisme sitelerini

takip etme durumu. | Hayr 12154 2518 2130 611 1257 470 1933 475 2464 595 2506 579 1863 475
Test degeri 0.769 0.749 0.878 0.742 1.143 0.416 -0.508
p degeri 0.442 0.455 0.381 0.459 0.254 0.678 0.612
Hipertansiyon ile ilgili  Evet 123.55 2150 21.71  6.01 12.80 4.67 1955 426 2557 5.63 2551 492 1842 483
gﬁ:ﬁ'&“ gruplartiiyelik, o 12166 2530 2136 600 1267 455 1041 474 2462 606 2501 596 18.60 452
Test degeri 0.542 0.409 0.201 0.222 1112 0.608 0278
p degeri 0.588 0.683 0.841 0.824 0.0267 0.543 0.781
Hipertansiyon ile ilgili _Evet 12498 2278 2249 650 1257 416 1932 409 2590 617 2568 511 1902 463
ngm'f:’ LB Hayir 12123 2487 2111 580 1274 470 1948 478 2453 587 2496 590 1841 4.58
Test degeri 1.065 1507 20357 0,247 1.606 0.875 0.917
p degeri 0.288 0.111 0.797 0.805 0.110 0.383 0.360




1€

Tablo 4.6. Bireylerin internet Kullanim Ozelliklerine Gére Saglikli Yasam Bigimi Davranislar: Olgegi Puan Ortalamalarmin Dagilimi (N=300)

(Devami)
Saghkh yasam Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisiler arasi Stres
bicimi davramiglar1  sorumlulugu aktivite gelisim iliskiler Yonetimi
X +SS X +SS X 4SS X +8S X 88 X #SS X 4SS
Hipertansiyon ile ilgili  Evet 12752  21.95 2241 583 1318 4.86 19.72 424 2637 556 26.76 4.96 19.07 4.59
gﬁftarf]‘l';‘la“tak‘petme Hayir 119.15 2522 2091 600 1244 439 1929 482 2402 6.02 2424 592 1826 4.58
Test degeri 2.703 1.970 1.272 0.733 3.126 3.685 1.375
p degeri 0.007* 0.050* 0.205 0.464 0.002* 0.000* 0.170
Hipertansiyon ile ilgili  Evet 12357 2511 2151 588 1305 4.88 1971 450 2507 6.08 2543 574 1880 4.65
i Tiickee biled
Zfltlf:si trkee bilgi i 12018 2336 2136 6.16 1222 408 1908 476 2457 580 2472 568 1822 451
Test degeri 1.116 0.200 1.462 1.097 0.666 0.999 1.002
p degeri 0.266 0.842 0.145 0.274 0.506 0.319 0.317
*p<0,05



Bireylerin internet kullanim 6zelliklerine gore saglikli yasam bi¢imi davranislar 6lgegi
puan ortalamalarinin dagilimi tablo 4.6°da gosterilmistir. Bireylerin bilgisayarlarinin olup
olmamasina gore saglikli yasam bicimi davranislar1 dlgegi ve alt boyutlarindan elde
edilen puanlar degerlendirildiginde; Bilgisayar1 olan bireylerin saglikli yasam bicimi
davraniglar1 ve fiziksel aktivite puanlarmin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05) Saglik sorumlugu,
beslenme, manevi gelisim, kisilerarast iligkiler ve stres yoOnetimi alt boyutlarinin
puanlarinin bireyin bilgisayarmin olup olmamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Bireylerin akilli telefon olup olmamasina
gore saglikli yasam bi¢imi davranislart 6l¢egi ve alt boyutlarindan elde edilen puanlar
degerlendirildiginde; Akilli telefonu olan bireylerin fiziksel aktivite alt boyutlarindan
elde edilen puanlarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05) Saglikli yasam bi¢imi davraniglar: 6lgegi ve saglik
sorumlugu, beslenme, manevi gelisim, kisileraras1 iliskiler ve stres yonetimi alt
boyutlarin puanlarinin bireyin akilli telefon olup olmamasina gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Bireylerin internette
hipertansiyon ile ilgili bilgilere ulasma durumlarina gore saglikli yasam bicimi
davranislar1 6l¢egi ve alt boyutlarindan elde edilen puanlar degerlendirildiginde; saglikli
yasam bicimi davraniglar1 6lgegi ve fiziksel aktivite, beslenme alt boyutlarindan elde
edilen puanlarmin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0.05). Farklilik gosteren gruplar1 belirleyebilmek igin yapilan ¢oklu karsilastirma
testlerine gore saglikli yasam bi¢imi davranist ve beslenme alt boyutu i¢in her zaman
istedigi bilgilere ulagan bireylerin istedigi bilgiye ulagsmayanlardan daha yiiksek puan
aldig tespit edilmistir. Ayrica fiziksel aktivite boyutu i¢in de her zaman istedigi bilgilere
ulasan ve kismen istedigi bilgilere ulasan bireylerin istedigi bilgiye ulasmayanlardan daha
yiksek puan aldigr tespit edilmistir. Bireylerin internette hipertansiyon ile 1ilgili
bulduklart bilginin faydali oldugunu diisiinme durumuna gore saglikli yasam bigimi
davraniglar1 6l¢egi ve alt boyutlarindan elde edilen puanlar degerlendirildiginde; saglikli
yasam bi¢imi davraniglar 6l¢edi, saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisiler
arasi iletisim ve stres yonetimi alt boyutlarindan elde edilen puanlarinin istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik gostermedigi goriilmektedir (p>0.05). Ancak fiziksel aktivite

alt boyutu icin ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
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(p<0.05). Bilgileri faydali bulanlarin puanlar1 kismen faydali bulanlardan daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Bireylerin internet kullanimina bagli doktor randevusuna hazirlikli gitmesi ile saglikli
yasam bicimi davraniglart Olgegi ve alt boyutlarindan elde edilen puanlar
degerlendirildiginde; saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iletisim
ve stres yonetimi alt boyutlarindan elde dilen puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Ancak saglikli yasam bi¢imi davranisi
ve fiziksel aktivite alt boyutu i¢in ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (p<0.05). Saglikli yasam bi¢imi davranisi i¢in bireylerden daha yiiksek puan
aldig1; fiziksel aktivite icin interneti doktor randevusu ig¢in kullanan bireylerin
kullanmayan bireylerden ve kismen kullanan bireylerden daha yiiksek puan aldigi

bulunmustur.

Bireylerin interneti hipertansiyon ile ilgili paylasimlari takip etme durumlarina goére
saglikli yasam bi¢imi davraniglart Ol¢egi alt boyutlarindan elde edilen puanlar
degerlendirildiginde; saglikli yasam bigimi davranisi, saglik sorumlulugu, manevi
gelisim, kisiler arasi iletisim alt boyutu icin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi goriilmiistiir (p<0.05). Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 dlgegi ve saglik
sorumlulugu, manevi gelisim, kisiler aras1 iletisim alt boyutlar1 i¢in paylasimlar1 takip
eden bireylerin puanlarin paylasimlari takip etmeyenlere gore daha ytiksek puan aldigi

tespit edilmistir.

Bireylerin hipertansiyon ile ilgili arastirma yapma, edinilen bilgileri yeterli bulma,
giivenilir bilgiye ulagabilme, edinilen bilgileri uygulama, yeni gelismeleri veren siteleri
takip etme bu sitelere iiye olma ve bu sitelerde bilgi paylagimi yapma, edindigi bilgileri
hekimi ile paylasma, hipertansiyon ile ilgili konularda saglik personeli ile iletisime
gecme, hastane se¢imi ve internetin hipertansiyon ile ilgili bilgileri arastirmada yardime1
olup olmamas1 durumu ile saglikli yasam bicimi davranislar: 6lgegi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamastir. (p>0.05).
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5. BOLUM
TARTISMA VE SONUC

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kalp damar hastaliklar1 igerisinde en sik ve basta
gelen hastalik Hipertansiyon hastaligidir [3-4]. Hipertansiyonun kontroliinde saglikli
yasam bigimi davranislarini kazanmak énemlidir. Internet kullanimi bireylerin sagliklari
tizerinde aktif rol almasini ve saglikli yasam bi¢imi davranislari kazanmasini dolayisiyla

hastaliklarin kontrolii saglayabilmektedir [11-13,99]

Calismamizda internette hipertansiyon ile ilgili glivenilir bilgiye ulasabilme durumu ile
saglikli yasam bi¢imi davranislart dlgegi ve alt boyutlarinin puanlari karsilastirildiginda
anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05). Calismamizda internet kullanan bireylerin
kullanmayan bireylere gore saglikli yasam bigimi davranislari olan fiziksel aktivite ve
saglik sorumlulugu puanlar1 daha yiliksek bulunmustur. Literatiirde mobil saglik
stratejilerinin giderek arttigi; Sigarayr biraktirma, kilo kontroliiniin saglanmasi, fiziksel
aktivite diizeyinin arttirilmasi, kronik hastaliklarinin kontrol ve yonetiminde saglik
teknolojisinin aktif rolii oldugu belirtilmektedir [104-107]. Bu durumun galismamiz
bulgularina paralel olarak bireylerin internet kullanimu ile fiziksel aktivitenin bireysel
yonetiminde Onemli bir kavram oldugunu Ogrenmeleri ile bireylerin saglik
sorumluluklarini da tistlenmelerinde 6nemli bir etken oldugu sodylenebilir. Literatiirde
bireylerin hipertansiyon yoOnetiminde teknolojiden faydalanmasi ile ev ortaminda
rahatlikla kan basinci izlemini gergeklestirebilecegi, hekimi ile arasinda aktif bir iletisim
sirecinin olusmasma katki sagladigr belirtilmektedir.  Hipertansiyon yonetiminde
teknolojiden aktif bir sekilde yararlanmasi kan basinci diizeylerinin diismesine, hastalik
ve tedavisine uyumun artmasinda ve doktor izlemlerinin daha aktif olmasinda 6nemli bir
faktor olarak bildirilmektedir. Ozellikle pandemi siirecinde hipertansiyonu olan hastalarin
izleminde de teknoloji kullaniminin 6nemli bir yere sahip oldugu belirtilmektedir.
Hastalarin tibb1 tedavilerinin ve tedaviye yonelik bakimin gelistirilmesinde tele saglik
uygulamalar1 bu donemde biiyiik 6nem kazanmistir. Bu uygulamalar kisinin herhangi bir
saglik kurumuna gitmeden evde kendi bakimini yapmasmi saglamaktadir. Boylece
bireyin hastalik yonetiminde daha aktif olmasma fayda saglayacaktir [108-110].
Bireylerle saglik profesyonellerinin iletisim halinde olmasi motivasyon artiginin

saglanabilecegi, hem ailelerin hem de bireylerin her ortamda saglik hizmetlerine ve
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egitim igeriklerine ulasimi ile hipertansiyon yonetiminin basarili bir sekilde
saglayabilecegi bildirilmektedir [111]. Bu sonuglar dogrultusunda; kendi saglik
sorumlulugunu yonetmede ve bakimin devamini saglanmada bireylerin istedigi zaman
hekimi ile iletisim halinde olmasi ve bireysel yonetimde onemli bir yere sahip olan

etkenlere ulagmada teknoloji kullaniminin 6nemli bir faktdr oldugu goriilmektedir.

Calismamizda bireylerin internette hipertansiyon ile ilgili bilgiye ulagsmasi ve ulastigi
bilginin faydali oldugunu diisiinmesi ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari puan
ortalamas1 arasinda anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0.05). internette hipertansiyon ile
ilgili aradig1 bilgiye ulasanlarin fiziksel aktivite ve beslenme puanlarinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Ulastig1 bilginin faydali oldugunu diisiinenlerin diisiinmeyenlere
gore fiziksel aktivite puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Literatiirde
teknolojiden faydalanarak olusturulmus mobil uygulamalar ile genis capli egitim
materyalleri hazirlanip sunularak bireylerin hastalik ve bakima yonelik bilgilenmesi
saglanip, bireylerin bakima yonelik uyum siireclerinin arttirilmasi ve sagliklari tizerinde
etkin rolde olmalarinin desteklenmesinin 6neminden bahsedilmistir [111]. Bireyler
internetten edindikleri bilgiler dogrultusunda sagliklar1 izerinde diisiinme, stres yonetimi,
diyet uygulamasi, egzersiz yapma gibi konularda kendilerini gelistirebilir. Hastalarin
internet kullanarak egzersizle ilgili sitelere ulasilip bu sitelerden faydalanmasi ile egzersiz
diizeylerinin yiiksek ¢ikmasi iliskilendirilmektedir. Internet kullanimi, bireylerin bilgiye
ulagma, karar verme, uygun davranig1 se¢cme, akran ve uzman bilgisine ulasma gibi

katkilar saglayarak pozitif yasam tarzi benimsetebilecegi diistiniilmektedir.

Ayrica ¢aligmada internet kullanan bireylerin kullanmayan bireylere gore saglikli yasam
bicimi davraniglari olan stres yonetimi puan ortalamalarimin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Literatiirde bireylerin internet tizerinden dogrulugu kanitlanmadan elde
edilen bilgileri kullanarak tedaviyi yarida kesme veya birakma gibi olumsuz davranisg
sergiledikleri, farkli tedavi yontemleriyle hayati zararlar gorebildikleri belirtilmektedir
ayrica internetten edinilen yanlis bilgilerin kanser vb. dnemli ve kronik hastaliga sahip
bazi bireyler lizerinde de olumsuz sonuglar dogurdugu belirtilmektedir [112]. Bu
calismada da stres yonetiminin diisiik olmasinin sebepleri arasinda; bireylerin yanlis
bilgilerle beraber tedavi ve bakiminda olumsuzluklara sebep olabilecegi, giivenilirligi
kesin olmayan bilgilerle beraber bireylerin stres diizeylerinin artabilecegi ve tedavilerinde
aksakliklar yaratabilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismada bireylerin doktor randevularinda interneti kullananlarin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 6l¢eginden aldiklar1 toplam puanin kullanmayanlara gére anlamli bir sekilde
yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica internet kullanan bireylerin kullanmayan bireylere
gore saglikli yasam bicimi davraniglart olan beslenme ve saglik sorumlulugu alt boyutlari
puanlar1 kullanmayanlara gore daha yiiksek c¢cikmistir. ABD’de de kanserli bireyler
tizerinde yapilan bir ¢aligmada kanser hastalarinin %92’lik kisminin internet araciligiyla
elde ettikleri bilginin sagliklar1 ile ilgili karar verme siirecinde kendilerini giiglii
hissetmelerine ve doktor ile goriisiirken kendilerini daha rahat ifade etmelerine neden
oldugu bildirilmektedir [113].

Yapilan bir bagka calismada %83 oraninda ailenin internette bilgi sagladiktan sonra
doktora yonelttikleri sorularin degistigini belirtmislerdir [114]. Bir bagka calismada da
internetten elde edilen bilgilerin saglik ¢alisanlar ile paylasilip, tartisiimasiyla beraber
bireylerin hastalik ve tedavi siireclerinde daha aktif oldugu belirtilmistir [115]. Internetten
edinilen saglik bilgileri bireylerin tedavi ve hastaliklarina yonelik otonomi kazanmasina,
kendini rahat ifade edebilmesini saglayabilmektedir. Bireyler internetten edindikleri

bilgileri paylasarak eksik olduklar1 konular1 tamamlayabilmektedir.

Bireylerin internette hipertansiyon ile ilgili paylagimlar takip etmesi ve saglikli yagsam
bicimi davranislar karsilastirildiginda paylasim sitelerini takip eden bireylerin saglikli
yasam bicimi davranislar1 Olgegi, saglik sorumlulugu, manevi gelisim, kisiler arasi
iletisim puan ortalamalarinin takip etmeyenlere gore yiiksek bulunmustur. Gebeler
tizerinde yapilmis ¢aligmalarda teknolojik gelismelerin olmasi, sosyal paylasim aglarinin
artmasi, evden rahatlikla internete ulasilabilir olma kolaylig1 ile beraber gebe kadinlarin

sosyal paylagim aglarini kullanma durumlarinda artig oldugunu gosterilmistir [116-117].

Yapilan bir bagka calismada gebe kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun sosyal paylasim
sitelerini gebelikle ilgili bilgi edinmek, beste birlik kisminin ise internetten aligveris
yapmak i¢in paylasim sitelerini kullandigi bildirilmektedir [97,118]. Diger bir ¢alismada
bireylerin paylasim sitelerini takip ederek hastaliklar: ile ilgili tavsiyeler, hastaliga
yonelik uzmanlik alanlari, tedavi yontemleri ilag kullanimlar ile ilgili paylasimlar takip
ettikleri belirtilmistir [119]. Diyabetle ile ilgili yapilan bir ¢alismada akran egitiminin
diyabet yonetimi iizerinde biiyiik etkisi oldugunu ve sosyal medyanin bu baglamda

bireylere dnemli 6l¢iide katki sagladig: belirtilmistir. Caligsma yapilan bireyler arasinda
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34 yillik tip 1 diyabet tanisina sahip olan bir hemsire sosyal medya iiyeliginden sonra
kendini daha iyi hissettigini ve hala sosyal medyadan 6grenecegi seyler oldugunu ifade
etmistir. [120]. Internette bilgiye ulasmada zaman kisitlamasinin olmamasi, siirekli
ulasim imkani, interneti kullanmak igin 6zel bir mekan gereksinimi olmadan bilgiye
ulasabilme, ayni hastaligi olan bireylerin deneyimlerini okuma ve fikir aligverisi
kolayligina bagli olarak hastalikla ilgili paylasim siteleri takip edilebilir. Boylece bireyler
sagliklari iizerinde kontrol saglayip saglikli yasam bi¢imi davranisi gelistirebilirler. Ayni
hastaliga sahip bireylerin deneyim ve paylasimlar1 bireylerin kisiler arasi iletisiminin

gelismesine katki saglayabilir.

Calismamizda bireylerin bilgisayar ve akilli telefon varlig ile saglikli yasam bicimi
davraniglar karsilastirildiginda bilgisayar1 olan bireylerin fiziksel aktivite ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglari puani anlamli derecede yiiksek oldugu, akilli telefon varliginda
da saglikli yasam bi¢imi davranislarinin yiiksek oldugu fakat istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 belirlenmistir. Teknolojik gelismelerin hiz kazanmasi, sosyal paylasim
sitelerinin artmas1 ve internete erisimin hizli olmasi ile beraber bireyler saglik
aramalarinda internetten faydalanmaktadir. Bilgi paylasiminin olmasi, fikir aligverisi,
doktor ve hastane se¢imi, sosyal destek, ila¢ kullanimi, hastaliklar1 ile ilgili bilgileri
merak etme, kisisel bakimima yonelik Oneriler alma gibi faktorler bireyleri internette
saglikla ilgili aramalar yapmaya yonlendiren faktorlerdir [121]. Doktor randevularinda
bireylere ayrilan muayene zamaninin kisitli olmasina bagl olarak bireylere kanita dayali
bilgi, hastaliklar1 ile ilgili 6neri sunulmasi ve bireylerin egitilmesi zordur. Literatlirde
hipertansiyon hastalariyla telefon goriismeleri yaparak kisa mesaj veya mail iizerinden
iletisim kurarak ¢ok yonlii bakimi saglayip, hastaliga 6zgli uygulamalar1 kullanarak
bireyleri kendi tedavi ve bakiminda etkin hale getirilmesiyle bireylerin hastalik seyrinde
ciddi diizelmeler oldugunu ve mobil uygulamalar1 kullanan bireylerin kan basinci
degerinde diisme oldugu ve hastaliklar1 tizerinde daha etkin kontrol sagladiklar
goriilmiistiir [111]. Calismamiz literatiir ile uyumludur. Internet kullaniminda mekan
arayisinin olmamasi ve hizina bagl olarak bireyler internetten yararlanmaktadir. Cep
telefonlarina yiiklenen aplikasyonlar ile bireyler sagliklar iizerinde etkin rol alabilir.
Beslenme, diyet, adim Olger, egzersiz yonetimi gibi programlar telefonlar1 iizerine
yiikleyen bireyler saglikli yasam bi¢imi davranislari gelistirebilir. Ev veya is yerinde

bilgisayar1 olan bireylerin spor faaliyetlerini bilgisayar iizerinden rahatlikla yapabildikleri
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diisiiniilebilir. Bireyler yoga, evde yiirliylis programlari, plates uygulamasi vb bir¢ok
faaliyeti herhangi bir spor merkezine gitmeye gerek kalmadan ev ortaminda rahatlikla
uygulayabilir ve sagliklar1 iizerinde olumlu sonuglar alabilirler. Ayrica bireylerin
hastaliklarina yonelik paylagim sitelerini takip etmesiyle diger kisilerin deneyimlerini
alabilir ve hastaliklart i¢in uygun davranis bi¢imi gelistirebilir. Bilgisayar varlig ile
bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari gelistirmesi kolaylasabilir. Ancak bireylerin
sosyal paylagim sitelerinde ve internetteki uygulamalarda asir1 zaman gegirmesi bireyleri
ailesinden ve arkadaglarindan uzaklastirip sosyal izolasyona neden olabilir. Dolayisiyla
bireylerin kontrollii internet kullanimi1 ve saglikli yagam bi¢imi davranislar: arasinda iligki

oldugu diisiiniilebilir.
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6. BOLUM
SONUC VE ONERILER

Hipertansiyon tanili bireylerin hastaliklari ile ilgili internet kullanim durumlar1 ve saglikli
yasam bi¢imi davranislarini belirlemek amaciyla yapilmis olan arastirmamizin sonuglari

asagida belirtildigi gibidir.

e Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi I1 alt boyut ve toplam puan ortalamalari
incelendiginde; saglik sorumlulugu alt boyutu 21.41+£5.92; fiziksel aktivite
12.40+4.84; beslenme 19.39+4.55; manevi gelisim 25.05+5.93; kisiler arasi
iligkiler 25.2745.63, stres yonetimi 18.66+4.49 ve saglikli yasam bigimi
davranislart 6l¢egi toplam puan ortalamasi 122.18+23.62 dir.

e (Calismaya katilan bireylerin internet kullanma durumlari, internette hipertansiyon
ile ilgili edinilen bilgiye ulagsmasi, ulastig1 bilginin faydali oldugunu diistinmesi,
internet kullanimina bagl doktor randevularina hazirlikli gitmesi, bilgisayar ve
akilli telefon varligi ile saglikli yasam bicimi davranislari 6l¢cegi puan ortalamalari

arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

e Internette hipertansiyon ile ilgili aradig1 bilgiye ulasanlarin fiziksel aktivite ve

beslenme puanlar1 daha yiiksek ¢ikmustir.

e Ulastig1 bilginin faydali oldugunu diislinenlerin diisiinmeyenlere gore fiziksel

aktivite puanlari daha yiiksektir.

e Bireylerin bilgisayarinin ve akilli telefonunun olmasi, interneti doktor
randevularinda kullanim durumlarinin artmas: ile saglikli yasam bigimi 6l¢eginden

aldiklar1 puan ortalamalarinin arttig1 goriilmektedir.

e Paylasim sitelerini takip eden bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislari 6lcegi,
saglik sorumlulugu, manevi gelisim, kisiler arasi iletisim puan ortalamalar takip

etmeyenlere gore yiiksek bulunmustur.

e Sonug olarak bireylerin internet kullaniminin saglikli yasam bi¢imi davranislarini
etkiledigi ozellikle fiziksel aktivite alt boyutunda anlamli bir etkisinin oldugu

belirlenmistir
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Oneriler;

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Bireylerin saglik hizmetine rahatlikla, zaman sinirlamasi yasamadan ulagmasi
tedavi ve bakima uyumlarinmi arttirabilir. Bu sebeple hemsire ve diger saglik
profesyonellerinin bireyleri hastalia 06zgii teknolojik uygulamalar ve dogru
bilginin paylasildig internet kaynaklart hakkinda bilgilendirip bireylerin katilim1

saglanmas1 onerilmektedir.

e Hastalara verilen egitim igeriklerinde, internet kullaniminin etkin ve giivenilir
olmasi i¢in saglik bakanliginin, hipertansiyon dernek ve kuruluslarinin,
hastanelerin, liniversitelerin internet sitelerini takip etmeleri, sosyal aglarda bu

kurumlarin sayfalarina iiyelik saglamalar1 konusuna yer verilmelidir.

e Saglik profesyonelleri sosyal aglarda hipertansiyonla ilgili genis kapsamli igerigin
oldugu bir grup kurup hipertansiyonlu bireylerin katilimi desteklenerek hastaligin

yonetimi kolaylasabilir ve bireyler saglikli yasam bi¢imi davranisi gelistirebilir.

e Giivenilir olmayan kaynaklarin sayisinin fazla olmasi ve bireylerin edindikleri
bilgileri saglik profesyonelleri ile paylasmamasi tedavi ve bakimda aksakliklara ve
yanlislara yol agabilmektedir. Bu sebeple hasta egitimlerinde bu konu iizerinde

durulmali ve bireylere 6nemi agiklanmalidir.

40



10.

KAYNAKLAR

Dalak, H., “Esansiyel Hipertansiyonu Olan Bireylerde Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranislar1 ile Sosyal Destek Arasindaki Iliski’’, Mersin Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti Yaymlanmanusg Yiiksek Lisans Tezi, Mersin, 2010.

Internet: Global Saglik Gozlemevi (GHO), “Noncommunicable-Diseases Mortalite
and Morbidite” https://www.who.int/gho/ncd/mortality_morbidity/en/ Erisim
Tarihi: 12.09.2021.

T.C. Saglik Bakanlig, **Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol
Programi1 2015-2020"°, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Anil Maatbasi,
Sayi: 2, Ankara, 2015.

T.C. Saglik Bakanlig1, “Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarin1 Onleme ve Kontrol
Programi; Birincil, ikincil ve Ugiinciil Korumaya Yonelik Stratejik Plan ve Eylem
Plan1 (2010-2014)”, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, Yaym no: 978-
975-590-341-5, Ankara, 2010

Mansia, G,, Grassi, G,, Kjeldsen, SE., “Manual of hypertension of the european
society of hypertension”, Informa UK Ltd, London, 24-281, 2013.

Internet: World Health Organization. ‘‘Blood pressure prevalence’’ http://www.

who.int/gho/ncd/risk_factors/ (Erisim Tarihi:12.11.2021).

Internet: TUIK Oliim Nedeni Istatistikleri; https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?
p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2019-33710(Erisim Tarihi:17.12.2021).

Internet: Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi, ¢“Tiirk Hipertansiyon
Prevelans Caligsmasi1-2”’ http://www.turkhipertansiyon.org/ preve
lans_calismasi_2.php (Erisim Tarihi: 14.10.2021).

Arici, M., Birdane, A., Giiler, K., Yildiz, B. O., Altun, B., Ertiirk, S., ve Erdem, Y .,
“Tiirk hipertansiyon uzlasi raporu”. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi, 43(4), 402-
409, 2015.

Karadeniz, Y., Cakir, H., Simsek, B., ve Can, G., “TEKHARF 2014 taramas1 ve
Tirkiye’de cografi bolgelere gore 6liim orani ile koroner hastalik insidans1”. Tiirk

Kardiyoloji Dernegi Arastirmalari - Arch Turk Soc Cardiol, 43(4): 326-332, 2015.

41


https://www.who.int/gho/ncd/mortality_morbidity/%20en/
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?%20p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2019-33710
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?%20p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2019-33710
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30626%20(Erişim
http://www.turkhipertansiyon.org/

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ziilfikar, H. “Hastalarin Internet kullammi ve elektronik ortamdaki saglik
bilgilerine erisim davramislar1”. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 22(1),
46-52, 2014.

Mendi, B., “Saglik iletisiminde Sosyal Medyanin Kullanimi: Diinyadaki ve
Tiirkiye’deki Uygulamalar”, Marmara Universitesi Oneri Dergisi,11(44):275-290,
2015.

Sahin, Z.A., Biger, N., ‘‘Hipertansiyon Hastalarinin Saghkli Yasam Big¢imi
Davraniglar1”, MN Kardiyoloji, 22(4):80-85,2015.

Simsek, O., Oztoprak, D., Ikizoglu, E., Safali, F., Yavuz, O., Onur, O., Tekel, S.,
Ciftci, S., “Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 ve
Mliskili Etmenler”, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 26(3),151-157,
2012.

Cakir, H., “Hipertansiyon Hastalarina Verilen Egitimin Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranislart ve Hipertansiyon Y&netimine Etkisi”, Marmara Universitesi

Yaymlanmamis Doktora Tezi, Istanbul, 2003.

Tosyali, H., Siitii, C.S., “Saglik Iletisiminde Sosyal Medya Kullaniminin Bireyler
Uzerindeki Etkileri”, Maltepe Universitesi Iletisim Fakiiltesi Dergisi, 3(2):3-22,
2016.

Dar1, A.B., “Sosyal Medya ve Saghk”, 21. Yiizyilda Egitim Ve Toplum Egitim
Bilimleri Ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, 6(18):731-758,2017.

Kiiciikberber, N., Ozdilli, K., Yorulmaz, H., “Kalp Hastalarinda Saglikli Yasam
Bic¢imi Davranislar1 ve Yasam Kalitesine Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi”,

Anadolu Kardiyoloji Dergisi, 11,619-26,2011.

Bozhiiyiik, A., Ozcan, S., Kurdak, H., Akpmnar, E., Saatci, E., Bozdemir, N.,
“Saglikli Yasam Bigimi ve Aile Hekimligi”. Turkish Journal of Family Medicine
and Primary Care, 6(13), 88-92, 2012.

Basarir, S., Pakyiliz, S.C., “Hemodiyaliz Hastalarinin Saglikli Yasam Bicimi
Davraniglarinin  Degerlendirilmesi”, Nefroloji Hemsireligi Dergisi,10(1), 19-31,
2015.

42



21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi
Kilavuzu. https://temd.org.tr/kilavuzlar, Erisim Tarihi: 03.11.2021.

Badir, A., ‘‘Hipertansiyon’’, (Karadokovan, A. ve Eti Aslan, F.Ed.), Dahili ve
Cerrahi Hastaliklarda Bakim, Akademisyen Tip Kitabevi ,Ankara, s. 559-571, 2014.

Alp, C., Sarak, T., Cifci, A., Kabalci, M., ‘“Yaglilarda Hipertansiyona Yaklagim™’,
Turkish Journal of Clinics and Laboratory, 9(3):233-236,2018.

Ozpancar, N., ‘‘Hipertansiyonda Kanita Dayali Bakim Uygulamalar1>’, Turkish
Journal of Cardiovascular Nursing, 7(1):2-11,2016.

Eng, N,, Yigit, Z., Altiok, M.G., Ozer, S., Oguz, S., ““Kalp Yetersizligi Akut
Koroner Sendromlar Hipertansiyon Hemsirelik Bakim’’, Tiirk Kardiyoloji Dernegi

Kilavuz Yayinlari, 2. basim, S. 59-65, [stanbul, 2007.

World Health Organization. ‘‘A global brief on hypertension World Health Day
2013 http://www.who.int/iris/bitstream/10665/79059/1/WHO_DCO _WHD_
2013.2_eng.pdf (Erisim Tarihi:15.10.2021).

Williams, B., Mancia, G., Spiering W., Agabiti Rosei, E., Azizi, M., Burnier, M.,
et al., ““ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension’’,
European Heart Journal, 39(33): 3021-3104, 2018.

Kara, B., Uzun, S., Yokusoglu, M., Uzun, M., ‘‘Hipertansiyon hastalarinda ilag
bilgisinin kan basmcini diisiirmek i¢in uygulanan yontemlere etkisi’’, TAF

Preventive Medicine Bulletin, 8(3): 231-238, 2009.

Lobo, M.D., Sobotka P.A., Pathak, A., ‘‘Interventional procedures and future drug
therapy for hypertension’’, European Heart Journal, 38: 1101-1111, 2017.

Oskay, E.M., Onsiiz, M.F., Topuzoglu, A., “Izmir'de bir saglik ocaginda
bagvuranlarin  hipertansiyon  hakkindaki bilgi, tutum ve goriislerinin

degerlendirilmesi”, ADU Tip Fakiiltesi Dergisi, 11(1): 3-9,2010.

Altun, B., Arici, M., Nergizoglu, G., Derici, U., Karatan, O., Turgan, C. ve digerleri.
“Prevalence, Awareness, Treatmentand Control Of Hypertension in Turkey (The
Patent Study) in 2003, Journal of Hypertension, 23(10), 1817-1823, 2005.

43


http://www.who.int/iris/bitstream/10665/79059/1/WHO_DCO_WHD_2013.2_eng.pdf
http://www.who.int/iris/bitstream/10665/79059/1/WHO_DCO_WHD_2013.2_eng.pdf

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Sengiil, S., Akpolat, T., Erdem, Y., Derici, U., Aric1, M., Sindel, S., et al., “Changes
in hypertensionprevalence, awareness, treatment, and control rates in Turkey from
2003 to 2012, J. Hypertens,;34(6):1208-17,2016.

Onat, A., Can, G., Yiiksel H., Ademoglu, E., Unaltuna, N.E., Kaya, A., Altay, S.,
“Toplumumuzda kan basinci ve hipertansiyon’’, Onat A (Editér), TEKHARF
2017, T1p Diinyasinin Kronik Hastaliklara Yaklasimia Onciiliik, s.104-119, Logos
Yaywncilik, istanbul, 2017.

Ozpancar, N., “Hipertansiyonu Olan Hastalara Hemsire Tarafindan Verilen
Egitimin Tedaviye Uyuma Etkisi”, Marmara Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Doktora Tezi, Istanbul, 2013.

Arici, M., Birdane, A., Giiler, K., Yildiz, B.O., Altun, B., Ertiirk, S., ve ark. “Tiirk
Hipertansiyon Uzlas1 Raporu”, Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arastirmalar: Dergisi;
43:402-409,2015.

Seving, S., “Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakim1”, Ovayolu
N., Ovayolu O. (Editérler), Temel i¢ Hastaliklart Hemsireligi, s. 236-43, Nobel Tip
Kitabevi, Adana, 2016.

Kolcu, M., Ergiin, A., “Yaslilarda hipertansiyon”, Marmara Saghk Hizmetleri
Dergisi 1(1):17-23,2017.

Eng, N., Uysal, H., ‘‘Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakim1™’,
Eng¢ N(Editér),i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi,s.85-94, Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul,
2014.

Medeni, V., ““Bir Ilcedeki 15 Yas ve Uzeri Kisilerde Saglik Davranislar1 ve Iliskili
Risk Etmenleri’’, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uzmanlik Tezi, Ankara, 2016.

Ustii, Y., Ugurlu, M., ‘‘Hipertansiyona pratik yaklasim>>, Med J, 3: 447-453,
Ankara, 2018.

Kaptan, G., Dedeli, O., “Temel I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi”, s. 231-234, Medikal
Yayinlari, Istanbul, 2012.

Badir, A., “Hipertansiyon”, Karadakovan A, Eti Aslan F.(Editorler), Dahili ve
Cerrahi Hastaliklarda Bakim, s. 609-612, Akademisyen Tip Kitabevi, Ankara 2010.

44



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Kozan, O., Tengiz, 1., Zoghi, M., “Temel Kardiyoloji El Kitab1”, Kozan O. (Editor),
Giines Tip Kitapevi, Istanbul, 2013.

Badir, A., ‘‘Hipertansiyon’’, Karadakovan A, Eti Aslan F. (Editorler), Dahili ve
Cerrahi Hastaliklarda Bakim, s. 585-605, Nobel kitapevi, Adana, 2011.

Babalik, E., “Hipertansiyon Patafizyolojisi”, Klinik Geligsim,18 (2), 25-32, 2005.

Keles, S.B., “Hipertansif Bireylerde Egzersizin Kan Basincina Etkisi”, Spor
Hekimligi Dergisi, 48:119-130,2013.

Shih, P.B. and Connor, D., “Hereditary Determinants of Human Hypertension
Strategies in the Setting of Genetic Complexity’’, Published online, 2008.
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/HYPERTENSIONAHA.107.090480
(Erisim Tarihi: 11.10.2021)

Karadakovan, A., Aslan, F.E., Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim, Nobel
Kitabevi, s: 609-625, Istanbul 2009.

Cooper, S.A., Whaley-Connell A. and Habibi, J., ‘‘Renin-angiotensin-aldosterone
system and oxidative stress in cardiovascular insiilin resistance, Am J Physiol Heart
Circ Physiol., 293: H2009-23, 2007. https://journals.physiology.org/doi/
full/10.1152/ajpheart.00522.2007 (Erisim Tarihi:08.10.2021)

Yardimei, H., Ozgelik, A., Siiriiciioglu, M.S., “Yashlarda Hipertansiyon Durumu
ve Beslenme Aliskanliklar1”, Yash Sorunlari Arastirma Dergisi,1 (2), 15-27,2011.

Wofford, M.R., Hall, J.E., “Pathophysiology and treatment of obesity
hypertension”, Curr Pharm Des, 10: 3621-3716,2004.

Saxena, T.K., Maheshwari, S., Saxena, M., “Aetiopathogenesis of type-2 diabetes
mellitus: could chronic stres play an important role?”, J Assoc Physicians India, 62:
484-485,2014.

Hollenberg, N.K., “Hipertansiyon’’, Essential Atlas of Heart Diseases, (Ugiincii
Bask1), Kozan Omer, Oncii Basimevi, Ankara, 2009.

Dalbeler, A., “Hipertansiyon Hastalarinda CRP Diizeyleri ile QT Dispersiyonu
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi”, I¢ Hastaliklar1 Uzmanlik Tezi, istanbul,
2005.

45


https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/HYPERTENSIONAHA.107.090480%20(Erişim
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/HYPERTENSIONAHA.107.090480%20(Erişim
https://journals.physiology.org/doi/%20full/10.1152/ajpheart.00522.2007
https://journals.physiology.org/doi/%20full/10.1152/ajpheart.00522.2007

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Yildiz, A., “Esansiyel Hipertansiyonda Tafi (Thrombin-Activatable Fibrinolysis

Inhibitor) Diizeylerinin Incelenmesi”, Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2006.

Zungur, M., Yildiz, A., ‘‘Hipertansif hastaya yaklasim’’, 13(8): 297-303, Sted,
2004. https://lwww.ttb.org.tr/STED/sted0804/hipertansif.pdf  (Erisim  Tarihi:
07.08.2021)

Uyarel, H., ‘“‘Tedavide Yasam Tarz1 Degisiklikleri’’, Hipertansiyon Calisma
Grubu "nun online yayinlanan, Hipertansiyon Haber Biilteni, Y1l:1, Say1:1, 2014.

Kumar, J., ‘‘Epidemiology of hypertension’’, ClinicalQueries: Nephrology, 2(2),
56-61,2013.

Celik, C., Ozdemir, B., ‘‘Esansiyel Hipertansiyonda Psikolojik Etmenler’’,
Psikiyatride Giincel Yaklasimlar-Current Approaches In Psychiatry, 2(1), 52-65,
2010.

ligaz, A., Ozer, Z., ‘‘Hipertansiyonlu bireylerde egzersizin kan basincina etkisi:

sistematik derleme’’, MN Kardiyoloji. 24(1): 31-41.2017.61.
Forouzanfar, M.H., Liu, P., Roth, G.A., Ng, M., Biryukov, S,. Marczak, L., “Global

burden of hypertension and systolic blood pressure of at least 110 to 115 mm Hg,
1990-2015”, JAMA 2017; 317: 165-182,2017.

Ulgen, S., “Tedavide Yasam Tarzi Degisiklikleri”, Hipertansiyon Calisma
Grubu’nun online yayinlanan, Hipertansiyon Haber Biilteni, Y1l:1 Say1:1, 2014.

Abaci, A., ‘‘Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin iilkemizdeki durumu”, Tiirk

Kardiyol Dern Ars, 39:1-5,2011.

Whelton, P. K., Carey, R. M., Aronow, W. S., Casey, D. E., Collins, K. J., Dennison
Himmelfarb, C., .. & Wright, J. T. 2017 ACC/AHA/AAPA/ABC/
ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA guideline for the prevention,
detection, evaluation, and management of high blood pressure in adults: a report of
the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Clinical Practice Guidelines. Journal of the American College of Cardiology,
71(19), e127-e248, 2017.

Jones, D.W, Blood pressure management: beyond the guidelines.
Hypertension, 71(6), 969-971, 2018.

46


https://www.ttb.org.tr/STED/sted0804/hipertansif.pdf

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Aronow, W.S. Treatment of systemic hypertension. American journal of
cardiovascular disease, 2(3), 160-170,2012.

Demir, M., ‘‘Direngli hipertansiyon’’, Genel Tip Derg, 19(3): 145-150, 2009.

Leung, A.A.,Daskalopoulou, S.S., Dasgupta, K., McBrien, K., Butalia, S., Zarnke,
K.B., Nerenberg, K., Harris, K.C., Nakhla, M., Cloutier, L., Gelfer, M. ve ark.
““Hypertension Canada’s 2017 guidelines for diagnosis, risk assessment,
prevention, andtreatment of hypertension in adults’’, Canadian Journal of
Cardiology, 33: 557-576,2017.

Mansia, G., De Backer, G., Dominiczak, A., Cifkova, R., Fagard, R., Germano, G.,
ve European Society of Cardiology. 2007 ESH-ESC Guidelines for the
management of arterial hypertension: the task force for the management of arterial
hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European
Society of Cardiology (ESC). Blood pressure, 16(3), 135-232, 2007.

Appel, L. J., Brands, M. W., Daniels, S. R., Karanja, N., EImer, P. J., and Sacks, F.
M. Dietary approaches to prevent and treat hypertension: a scientific statement from
the American Heart Association. Hypertension, 47(2), 296-308, 2006.

Aydogdu, S., Giiler, K., Bayram, F., Altin, B., Derici, U., Abaci, A., ve ark. *“Tiirk
Hipertansiyon Uzlas1 Raporu’’, Tiirk Kardiyol. Dern Ars., 47(6): 535-46, 20109.

Sofi, F., Abbate, R., Gensini, G. F., Casini, A. Accruing evidence on benefits of
adherence to the Mediterranean diet on health: an updated systematic review and

meta-analysis. The American journal of clinical nutrition, 92(5), 1189-1196, 2010.

Estruch, R., Ros, E., Salas-Salvado, J., Covas, M. 1., Corella, D., Ards, F., Martinez-
Gonzalez, M. A. Primary prevention of cardiovascular disease with a

Mediterranean diet. New England Journal of Medicine, 368(14), 1279-1290, 2013.

Neter, J. E., Stam, B. E., Kok, F. J., Grobbee, D. E., Geleijnse, J. M. 2003. Influence
of weight reduction on blood pressure: a meta-analysis of randomized controlled
trials. Hypertension, 42(5), 878-884, 2003.

Cushman, W. C., Cutler, J. A., Hanna, E., Bingham, S. F., Follmann, D., Harford.
Prevention and Treatment of Hypertension Study (PATHS): effects of an alcohol

47



76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

treatment program on blood pressure. Archives of internal medicine, 158(11),
1197-1207, 1998.

Nandhini, S., ‘‘Essential hypertension’’, Journal of Pharmaceutical Sciences and
Research, 6(9): 305-307,2014.

Aksakal, E., ““Tedavide Yasam Tarz1 Degisiklikleri’’, Hipertansiyon Calisma
Grubu “nun online yayinlanan, Hipertansiyon Haber Biilteni , 1 (1), 2014

Bahar, Z., Beser, A., Gordes, N., Ersin, F., Kissal, A., “Saglikli Yasam Bi¢imi
Davraniglar1 Olgeginin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi”, C.U. Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 12 (1), 1-13.2008.

Dashti, A., Yousefi, H., Maghsoudi, J., Etemadifar, M. The effects of motivational
interviewing on health promoting behaviors of patients with multiple

sclerosis. Iranian journal of nursing and midwifery research, 21(6), 640, 2016

Geckil, E., Yildiz, S., ‘“‘Adolesanlara yonelik beslenme ve stresle bagetme
egitiminin saghg gelistirmeye etkisi’’,Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik

Yiiksekokulu Dergisi, 10(2): 19-28,2006.

Karadeniz, G., Yanikkerem Ugum, E,, Dedeli, O., Karaagac, O., ‘‘Universite
ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari’’, TAF Prev Med Bull, 7(6):497-
502, 2008.

Elahi, N., Ghannad, N., Haghighizadeh, M. H. The relationship between health
promoting lifestyle with life satisfaction in postmenopausal women. J Res Med
Dent Sci, 6(5), 139-144, 2018.

Kiiciikberber, N., Ozdilli, K., Yorulmaz, H., “‘Kalp hastalarinda saglikli yasam
bicimi davranislar1 ve yasam kalitesine etki eden faktorlerin degerlendirilmesi’’,

Anadolu Kardiyol Derg,5(11): 619-26,2011.

Nazari, M., Farmani, S., Kaveh, M. H., Ghaem, H. The effectiveness of lifestyle
educational program in health promoting behaviors and menopausal symptoms in
45-60-year-old women in Marvdasht, Iran. Global Journal of Health
Science, 8(10), 34, 2016.

Bozhiiyiik, A., Ozcan, S., Kurdak, H., Akpmar, E., Saatci, E., Bozdemir, N,
‘“‘Saglikli yagsam bi¢imi ve aile hekimligi’’, TIFMPC, 9(6): 13-21,2012.

48



86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Bozkus, T., Tiirkmen, M., Kul, M., Ozkan, A., Oz, U., Cengiz, C., ‘‘Beden egitimi
ve spor yiksekokulu’nda 6grenim goren o6grencilerin fiziksel aktivite diizeyleri ile
saglikli yasam bi¢imi davranmislarinin  belirlenmesi ve iliskilendirilmesi’’,

International Journal of Sport Culture and Science,1(3): 49-65,2013.

Bulut, S., ‘“Saglikta sosyal bir belirleyici; Fiziksel aktivite’’, Tiirk Hijyen ve
Deneysel Biyoloji ,70(4): 205-14,2013.

Sakar, E., Ackurt, F., “‘Ilkégretim okullarinda gorevli 6gretmenlerin beslenme
aliskanliklar1 ve beslenme bilgi diizeyleri’’, Saglik ve Yasam Bilimleri Dergisi,
1(1): 30-6,2019.

Ermis, E., Dogan, E., Erilli, N., Satici, A., ‘‘Universite dgrencilerinin beslenme
aligkanliklarinin incelenmesi: Ondokuz Mayis Universitesi 6rnegi’>, Spor ve

Performans Arastirmalar: Dergisi ,6(1): 30-40,2015.

Batigiin, A.D., Hasta, D., “‘Internet bagimliligt: Yalnizlik ve kisileraras: iligki
tarzlar1 agisindan bir degerlendirme’’, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 11(3): 213-
9,2010.

Tekiner, M.A., Tavas, B., ‘‘Calisanlara stres yonetimi becerisi kazandirilmasinin is
tatmini iizerindeki etkisi: Emniyet teskilati G6rneklemi’’, The Journal of
International Social Research, 9(42): 45-7,2016.

Yasemin, O., Karabulut, A.B., ‘‘Giinliik yasam ve stres yonetimi’’, Tiirkiye Saglik
Bilimleri ve Arastirmalar: Dergisi , 1(1): 48-56,2018.

Sabuncu, N., Babadag, K., Tasocak, G., Atabek, T., ‘‘Hemsirelik Esaslar1’’, T.C.
Anadolu Universitesi Yayinlar:, 496, s.1-3,1996.

Hacihasanoglu, R., ‘‘Hipertansiyonda tedaviye uyumu etkileyen faktorler’’, TAF
Preventive Medicine Bulletin.8(2): 167-172,20009.

Goziim, S., Aksayan, S., ‘‘Oz-Etkililik-Yeterlik Olgeginin Tiirkce formunun
giivenirlilik ve gecerliligi>’, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,

(2):21-34,1999.

Hacihasanoglu, R., Goziim, S. The effect of patient education and home monitoring

on medication compliance, hypertension management, healthy lifestyle behaviours

49



97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

and BMI in a primary health care setting. Journal of clinical nursing, 20(5-6), 692-
705, 2011.

Akben, M., “Gebelerin sosyal paylasim sitelerini kullanma durumlar ile sosyal
destek ve depresif semptomlar arasindaki iliskinin incelenmesi”, Inénii Universitesi

Saghik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, 2019.

Cobaner, A.A., Koksoy, S,. “Saghk alaninda sosyal medyanin kullanimi:
Twitter’da saglik mesajlar1”. https://ab.org.tr/abl4/kitap/cobaner_koksoy abl4.
pdf (Erisim Tarihi:20.10.2021)

Hurdle, D.E. Social support: A critical factor in women's health and health
promotion. Health & Social Work, 26(2), 72-79, 2001.

Feyizoglu, G., *“Tip 1 Diyabet Hastalarmin Bilgi Arayisinda internet Tutumlarinin
Degerlendirilmesi’’, Hali¢ Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans

Tezi, Istanbul, 2015.

Walker, S.N., Hill-Polerecky, D.M., “Psychometric evaluation of the Health
Promoting Life style Profile II”,Unpublished manuscript, University of Nebraska
Medical Center, 1996.

Hayran, M., Hayran, M., “‘Saglik Arastirmalar1 I¢in Temel Istatistik’’, Birinci
Basim, Omega Arastirma,Ankara,2011.

Ural, A., Kilig, 1., “‘Bilimsel Arastirma Siireci ve SPSS ile Veri Analizi”’
Genisletilmis Ikinci Bask, Detay Yaywncilik, Ankara, 2006.

Burke, L.E., Ma, J., Azar, K.M., Bennett, G.G., Peterson, E.D., Zheng, Y., et al.
““Current Science on Consumer Use of Mobile Health for Cardiovascular Disease

Prevention: A Scientific Statement From the American Heart Association’’,

Circulation 132(12):1157-213,2015.

Recio-Rodriguez, J.1., Martin-Cantera, C., Gonzalez-Viejo, N., Gomez Arranz, A.,
Arietaleanizbeascoa, M.S., Schmolling-Guinovart, Y., et al, ‘‘Effectiveness of a
smartphone application for improving healthy lifestyles, a randomized clinical trial
(EVIDENT II): study protocol’’,BMC public health14:254,2014.

50


https://ab.org.tr/ab14/kitap/cobaner_koksoy_ab14.%20pdf
https://ab.org.tr/ab14/kitap/cobaner_koksoy_ab14.%20pdf

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

Granado-Font, E., Flores-Mateo, G., Sorli-Aguilar, M., Montana-Carreras, X.,
Ferre-Grau, C., Barrera-Uriarte, M.L., et al, ‘° Effectiveness of a Smartphone
application and wearable device for weight loss in overweight or obese primary

care patients: protocol for a randomised controlled trial’’,BMC public health
15:531,2015.

Bricker J.B., Mull, K.E., Kientz, J.A., Vilardaga, R., Mercer, L.D., Akioka, K.J., et
al. “‘Randomized, controlled pilot trial of a smartphone app for smoking cessation
using acceptance and commitment therapy’’, Drug and alcohol dependence,
143:87-94,2014.

Parati, G., Stergiou, G.S., Asmar, R., Bilo, G., de Leeuw, P., Imai, Y., et al,
‘‘European Society of Hypertension guidelines for blood pressure monitoring at
home: a summary report of the Second International Consensus Conference on
Home Blood Pressure Monitoring”’, Journal of hypertension, 26(8):1505-26, 2008.

Ferdinand, K.C., Vo, T.N., Echols, M.R., ‘‘State-of-the-art review: Hypertension
practice guidelines in the era of COVID-19’’Am J Prev Cardiol 2:100038,2020.

Members, W.C., Wang, H., Zeng, T., Wu, X., Sun, H., ‘* Holistic care for patients
with severe coronavirus disease 2019: An expert consensus’’, Chinese Journal of

Nursing 55(3):337-42,2020.

Yilmaz, E., Uzuner, A.,*‘ETansiyon Akilli Telefon Uygulamasinin Hipertansiyon
Kontroliine Etkisi>>, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali Uzmanlik tezi, Istanbul, 2018.

Kiley, R., ““Does the internet harm health?: Some evidence exists that the internet
does harm health’’, BMJ: British Medical JJournal, 324(7331), 238,2002.

Eysenbach, G., ‘“The impact of the Internet on cancer outcomes’’, CA: A cancer
journal for clinicians, 53(6), 356-371,2003.

Weinstein, A., Lejoyeux, M., “‘Internet addiction or excessive internet use’’, The
American Journal of Drug and Alcohol Abuse 36(5): 277-83 (9),2006.

Broom, A., ‘‘Virtually he@]lthy: the impact of internet use on disease experience
and the doctor-patient relationship’’, Qualitative health research, 15(3), 325-
345.2005.

51



116.

117.

118.

119.

120.

121.

Hadimli, A.P., Akyiiz, M.D., Oran, N.T., ““‘Gebelerin interneti kullanma sikliklar
ve nedenleri’’, NWSALS 13 (3): 32-43,2017.

Bert, F., Gualano, M.R., Brusaferro, S., De Vito, E., De Waure, C., La Torre, G., et
al.*‘Pregnancy e-health: A multicenter Italian cross-sectional study on Internet use

and decision-making among pregnant women’’ JECH 1-6,2013.

Lagan, B.M., Sinclair, M., Kernohan, W.G., ‘* Internet use in pregnancy informs

women’sdecision making: a web- based survey’’, BIRTH 37 (2): 106-15,2010.

Thomas, R.K., ‘“‘Health Communication’’, Springer Science and Business Media
Inc, New York, 2006.

Cooper, A., Kar, P., ““A new dawn: The role of social media in diabetes

education”’,Journal of Diabetes Nursing, 18: 68-71,2014.

Antheunis, M.L., Tates, K., Nieboer, T.E. ‘‘Patients and health professionals use of
social media in health care: Motives, barriers and expectations’’,Patient Education

and Counseling ,92(3): 426-431,2013.

52



EKLER
EK-1: Tamitic1 Ozellikler Bilgi Formu

Sosyo-Demografik Ozellikler
1) Cinsiyetiniz:
1. Kadin 2. Erkek
2) Yasmiz:
3) Medeni durumunuz nedir?
1. Bekar 2. Evli
4) Mesleginiz nedir?
1. Memur 2. Emekli 3. Ev Hamimu 4. Is¢i 5. Ogrenci 6. Serbest meslek 7.Diger
5) Nerede ikamet ediyorsunuz?
1.0l 2.1lge 3.Kasaba 4.Koy 5. Diger
6) Aile tipiniz nedir?

1. Cekirdek 2. Genis
7) Egitim durumunuz nedir?
1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. llkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Universite mezunu 7. Diger

8) Gelir durumunuz nedir?
1. Gelirim giderimden az 2.Gelirim giderime denk 3. Gelirim giderimden fazla
10) Kag yildir hipertansiyon hastasisiniz?
Hastaliga iliskin Ozellikler
11) Hipertansiyon disinda baska kronik hastaliginiz var mi?

1. Var 2. Yok

12) Ailenizde hipertansiyon tanist almis baska bireyler var mi1?
1. Var 2. Yok 3. Bilmiyorum

13) Hipertansiyon ilaglarinizi diizenli kullaniyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

14) Hipertansiyonunuzu kontrol altina almak i¢in herhangi bir diyet uyguluyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

15) Sigara kullantyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3) Bazen

16) Alkol kullantyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3) Bazen

17) Saglik kontrollerine hangi siklikla gidersiniz?
1. Alt1 ayda bir defa 2. Yilda bir defa 3. Sikayetim oldukga 4. Hi¢ gitmem 5) diger
18) Hipertansiyonu kontrol altinda tutmak i¢in uyguladiginiz alternatif yontem var m1?
1. Var 2. Yok
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Internet Kullanimina fliskin Sorular
1) Bilgisayariniz var mi1?
1. Evet 2. Hayrr
2) Akalli telefonunuz var mi?
1. Evet 2. Hayir
3) Internet kullaniyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
4) internet kullanim sikligmiz nedir?
1. Her giin 2. Haftada birkag giin 3. Iki {i¢ haftada bir 4. Diger
5) Internete nasil erisim sagliyorsunuz?

1. Bilgisayar 2. Cep telefonu 3. Tablet bilgisayar 4. Diger
6) Internete nereden erisim sagliyorsunuz?
1. Evde 2. Iste 3.Okulda 4. Cep telefonunda

5. Internet kafede 6. Diger

7) Internetten en sik hangi amacla faydalaniyorsunuz?
1. Mesajlagmak- sohbet etmek 2.Yeni insanlarla tamsmak 3. Haber okumak
4. Arastirma- ders amacli 5. Bankacilik islemleri 6. Aligveris
7.Saglik aramalari 8. Diger

8) Internette hipertansiyon ile ilgili arastirma yaptiiz m?
1. Evet 2. Hayir

9) Hipertansiyon ile ilgili hangi konularda aragtirma yaptiniz?

1. Hipertansiyon ile ilgili yeni gelismeler 2. Egzersiz 3. Beslenme
4. Alternatif tedavi yontemleri 5. Hipertansiyon komplikasyonlari
6. llag kullanimu ile ilgili bilgiler 7. Diger

10) internetin hipertansiyon hastalig1 ile ilgili bilgi edinmede size yardimci oldugunu
diisiiniiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
11) Internette hipertansiyon ile ilgili aradigmniz bilgilere ulasabildiniz mi?
1. Evet, her zaman 2. Kismen 3. Hayir, hi¢gbir zaman
12) Hipertansiyon ile ilgili buldugunuz bilgileri giivenilir buluyor musunuz?
1. Evet2. Kismen 3. Hayir
13) Giivenilir bulmama nedeniniz nedir?
1. Kaynak belirtilmemesi 2. Reklamlar ve ticari amagl siteler olmasi
3. Kaynaklar arasinda tutarsizlik olmas1 4. Deneyimlerden olusmasi
5. Diger
14) Hipertansiyon ile ilgili edindiginiz bilgileri uyguladiniz m1?
1. Evet 2. Hayrr
15) Hipertansiyon ile ilgili edindiginiz bilgilerin faydali oldugunu diigiiniiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3. Kismen
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16) internet kullaniminiz doktor randevulariniza hazirlikli gitmenize yardimei oldu mu?
1. Evet 2. Hayrr 3. Kismen

17) internet kullaniminiz hastane ve doktor segiminizde yardime1 oldu mu?
1. Evet 2. Hayir 3. Kismen

18) Hipertansiyon ile ilgili edindiginiz ne tiir bilgiler sizin i¢in daha énemlidir?

1. Hastaligin ne oldugu 2. Ayni hastaligi olan bireylerin yorumlari-deneyimleri
3. Egzersiz beslenme Onerileri 4. Stres yonetimi 5. Tlag kullanimi
6. Diger

19) Hipertansiyon ile ilgili internet iizerinden herhangi bir saglik personeli (doktor,
hemsire, diyetisyen)ile iletisime gegtiniz mi?
1. Evet 2. Hayir
20) Hipertansiyon hastali1 olan bireylerle internet iizerinden iletisime ge¢iyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3. Kismen
21) Internetten hipertansiyon ile ilgili edindiginiz bilgileri doktorunuz ile paylastyor
musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Bazi seyleri paylasirim
22) Hipertansiyonla ilgili yeni gelismeleri diizenli olarak takip ettiginiz internet sitesi var
mi1?

1. Evet 2. Hayir

23) Paylasim sitelerinde hipertansiyon ile ilgili gruplara {iye misiniz?
1. Evet 2. Hayir

24) Hipertansiyon ile ilgili herhangi bir paylasimda bulunuyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

25) Hipertansiyon ile ilgili yapilan paylasimlari takip ediyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

26) Sizce internette Hipertansiyon ile ilgili yeterli Tiirk¢e bilgi mevcut mu?
1. Evet 2. Hayir
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EK-2: Saghkli Yasam Bicimi Davramslari Olgegi 11

Asagida kendi saglhiginiza karsi tutumlariiz hakkinda ciimleler yer almaktadir. Liitfen
her ifadeyi dikkatle okuyunuz ve sizi en dogru bi¢imde tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.
Iyi ya da kétii fikir yoktur. Baz1 ifadeleri cevaplamak zor gelirse karar verebilmek igin
size en yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygularmizi en iyi ifade eden agiklamanin

karsisindaki boliimii (x) isareti koyunuz. Her climleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

Higbir Bazen Sik sik | Diizenli
zaman olarak

1. Bana yakin olan kisilerle endigelerimi ve
sorunlarimi tartigirim

2. Beslenmemde s1vi ve kat1 yagi, kolesterolii
diiGiik gidalar1 almaya 6zen gdsteririm

3. Herhangi bir saglik sikdyetim oldugunda
hekime veya diger saglik uzmanlarina
bildiririm

4. Diizenli egzersiz yaparim
5. Yeterince uyurum

6. Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi
hissederim

7. Insanlar basarilar igin takdir ederim

Sekeri ve tatliy1 kisith kullanirim

9. Televizyonda saglig gelistirici
programlar1 izler ve bu konularla ilgili

kitaplar1 okurum

10. Haftada en az ug¢ kez 20 dakika ve/veya
daha uzun sureli egzersiz yaparim (hizl
yiirliylis, bisiklete binme, aerobik, dans
gibi)

11. Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12. Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13. Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler

surdiririm

14. Her giin 6-11 &giin ekmek, tahil, piring ve
makarna yerim

15. Saglik personeline 6nerilerini anlamak i¢in

SOru sorarim

16. Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim
(Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla
yiriiriim)
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17.

Yasamimda degistiremeyecegim seyleri
kabullenirim

18.

Gelecege umutla bakarim

19.

Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20.

Her giin 2-4 6giin meyve yerim

21.

Her zaman gittigim saglik personelinin
onerileri ile ilgili sorularim oldugunda
baska bir saglik personeline danisirim

22.

Bos zamanlarimda ylizme, dans etme,
bisiklete binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yaparim

23.

Uyumadan 6nce giizel seyler diisiintirim

24.

Yasamimdan memnunum ve huzurluyum

25.

Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinhk
gostermek benim igin kolaydir

26.

Her giin 3-5 6glin sebze yerim

27.

Saglik sorunlarimi  saglik personeline

danigirim

28.

Haftada en az u¢ kere kas giiglendirme

egzersizleri yaparim

29.

Stresimi  kontrol etmek icin uygun
yontemleri kullanirim

30.

Hayatimdaki uzun vadeli amagclar icin

calisirim

31.

Sevdigim kisilerle kucaklasirim

32.

Her giin 3-4 kez sut, yogurt veya peynir
yerim

33.

Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli
bulgular bakimindan ayda en az bir kez
kontrol ederim

34.

Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim(
Ornegin, yemege yiirilyerek giderim,
asansOr yerine merdiven 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 ¢aba harcarim

38.

Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat,
yumurta, ¢erez turu gidalardan 3-4 6giin
yerim
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39.

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim
konusunda saglik personeline danigirim

40.

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarim
kontrol ederim

41.

Gilinde 15-20 dakika gevseyebilmek,
rahatlayabilmek icin uygulamalar yaparim

42.

Yasamimda benim i¢in Onemli olan
Seylerin farkindayim

43.

Benzer sorunu olan kisilerden destek
alirim

44.

Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve
tuz igeriklerini belirleyen etiketleri okurum

45.

Kendi saglik bakimim ile ilgili egitim

programlarina katilirim

46.

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz
yaparim

47.

Yorulmamaya 6zen gosteririm

48.

[lahi bir giiciin varligina inanirrm

49.

Konusarak ve uzlasarak catismalar
¢Ozerim

50.

Kahvalt1 yaparim

51.

Gereksinim duydugumda baskalarindan

danismanlik ve rehberlik alirim

52.

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim

58




BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Aragtirmanin Adi: Hipertansiyon tanist almis bireylerin hastaliklari ile ilgili internet

kullanim durumlar1 ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi

Nevsehir ilinde ikamet eden Hipertansiyon tanis1 almis bireylerin hastaliklar ile ilgili
internet kullanim durumlar1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini belirlemek
amaclanmaktadir. Bilgiler tanitict 6zellikler bilgi formu ile toplanacaktir. Arastirmaya
katilmak veya katilmamak tamamen kisinin kendi istegine baghdir. Arastirmaya
katilanlardan herhangi bir iicret alinmayacak ve katilimcilara herhangi bir iicret
O0denmeyecektir. Goniilliilerin kimligi ile ilgili kayitlar gizli tutulacaktir.

Gorligmeyi istediginiz zaman sonlandirabilirsiniz.
Katihmer Onam Formu:
Arastirmaya iliskin gerekli aciklamalar yapilmis olup hicbir baski olmaksizin kendi

istegimle katildigim1 beyan ederim.

Sorumlu Arastirmaci: Seydanur Samdanli
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