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Amacg: Hipertansiyon (HT), Tirkiye'de en sik tanilanan ikinci hastaliktir ve kiiresel bir saglik sorunudur.
Bu calismada, ailelerinde HT'li olanlarin HTyi dnleyebilecek tutumlari incelenerek HT'den korunmada
kullanilacak bir &lcek gelistirmek amagclanmustir.

Gereg ve Yontem: Bu metodolojik calismada, “Hipertansiyondan Korunma Tutumlari Olgegi (HKTO)”
gelistirildi. Olcege gecerlik ve giivenirlik analizleri uygulandi: Kapsam gecerliginde uzman goriisiine
basvuruldu; yapisal gecerlikte [“principle component analysis”(Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), Barlett
testi, 6zdegerler-aciklanan varyans, faktor eksen grafigi), acimlayici faktér analizi (AFA), dogrulayic
faktor analizi (DFA)]; i¢ tutarlilikta [Cronbach alfa(a), Guttman lambda(A)]; test-retest uygulandi.
Arastirmacilarin olusturdugu “Hipertansiyondan Korunmayla ilgili Diisiinceler” adinda pilot testi
iceren anket Keciren’de bir aile sagligi merkezinde, etik kurul onayindan sonra 1.6.2018-1.6.2019’da
77 katiimciya uygulandi. Olcegi iceren anket, DFA icin 316 katiimciya, test-retest icin 62 katilimciya
uygulandi. Veriler IBM SPSS 22.0 ve Lisrel 8.8 ile analiz edildi.

Bulgular: HKTO' niin son hali 26 madde ve 5 faktorliidir. KMO 0,679, aciklanan varyans %50,152,
Barlett sonucu (p<0,001); 6lcek faktor analizine uygundur. Bes faktorin 6zdegeri 1,693-7,127, faktor
eksen grafigi 5. faktorde yataylasmaktadir. AFA’yla 5 faktor belirlenmistir. Olcekten 6 madde (t degeri
p>0,01) cikartildiktan sonra DFA’da; standartlastirilmis faktor yik degerleri 0,37-0,86, uyum iyiligi
degerleri ki-kare (x?)=805,66, p=0,000, RMSEA=0,076, SRMR=0,063, CFI=0,95, GFI=0,84, AGFI=0,80,
NFI=0,94; &lcegin veriye iyi uyumlu yapisi dogrulanmustir. Olcegin genel giivenirlik Cronbach a degeri
0,910, A degeri 0,875-0,929; Olcek yiiksek derecede guvenilirdir, test-retest korelasyon katsayilari
0,834/ 0,909’dur (p<0,001, %95 gtiven araliginda); dlcek kararlidir. Madde toplam korelasyonu 0,33-
0,66; maddeler kabul edilebilir derecede ayirt edicidir.

Sonug: HKTO, HT'den korunmada kullanilabilecek gecerli, giivenilir bir aractir, HT farkindaligini
artirabilir, diger kronik hastaliklar icin benzer calismalara 1sik tutabilir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, korunma, risk faktorleri, gecerlik, gtivenirlik, 6lcek gelistirme

ABSTRACT

Objective: Hypertension (HT) is the second most commonly diagnosed disease in Turkey and a global
health problem. This study aimed to develop a scale to be used in HT prevention by investigating
attitudes that might prevent HT in individuals who have a family member with HT.

Materials and Methods: In this methodological study “Attitudes Scale towards Prevention
of HT(ASPH)” was developed. For the scale validity and reliability analyzes were performed: For
content validity expert views were received, for construct validity [principle component analysis
(Kaiser-Meyer-Olkin(KMO), Bartlett test, eigenvalues-explained variance, scree plot), exploratory
factor analysis(EFA), confirmatory factor analysis(CFA)]; for internal consistency [Cronbach’s
alpha(a), Guttman lambda())]; test-retest were performed. The survey namely the “Thoughts about
Hypertension Prevention” including pilot test was created by researchers and after ethical approval
administered to 77 participants (1.6.2018-1.6.2019) in a Family Health Center in Keci6ren. Survey
including the scale was administered to 316 participants for DFA and 62 participants for test-retest.
Data was analyzed with IBM SPSS 22.0 and Lisrel 8.8.

Results: The final ASPH was consisted of 26 items and 5 factors. KMO (0.679), explained variance
(50.152%), Bartlett result(p<0.001) scale is suitable for factor analysis. Eigenvalue of five factors
(1.693-7.127), scree plot chart becomes horizontal in the 5th factor. Five factors were confirmed with
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EFA. After excluding 6 items (t value p>0.01) from scale, in CFA, standardized factor loading values (0.37-0.86), goodness-of-fit values [Chi-square
(x*)=805.66, p=0.000, RMSEA=0.076, SRMR=0.063, CFI=0.95, GFI=0.84, AGFI=0.80, NFI=0.94)] ; structure of the scale well-fitting to the data

was confirmed.

Scale’s general validity Cronbach a value (0.910), A value (0.875-0.929); scale is reliable at a high level. Item total correlation (0.33-0.66); items
are acceptably distinctive, test-retest correlation coefficients [0.834/0.909(p<0.001, 95% confidence interval)]; scale is stable.
Conclusion: ASPH is a valid, reliable tool to be used in HT prevention, will be used for increasing HT awareness, shed light on similar studies for

other chronic diseases.

Keywords: Hypertension, prevention, risk factors, reliability, validity, scale development

GiRiS

Hipertansiyon (HT), Turkiye’de en sik tanilanan
ikinci hastaliktir ve kiresel bir saglik sorunudur.
L2 Turkiye'deki HT prevalansi, calismalarda %30-
35 arasinda bulunmustur ve giderek artmaktadir.”
Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olan HT’nin
sikhgini, “Tiurkiye Bulasict Olmayan Hastaliklar Cok
Paydash Eylem Plan1 2017-2025"e goére, 2025 itibariyle
%20 azaltmada hasta merkezli yaklasim ve kapsamli
bakim geregince aile hekimlerine 6nemli sorumluluklar
dismektedir.!4¢!

HT'yi 6nleme calismalarinda daha dogru ve gecerli
bilgiler elde edebilmek icin, bireylerin HT'den korunma
tutumlan kiltirlerine uygun, gecerli ve glvenilir
aracglarla degerlendirilmelidir. Saglikli yasam bicimi
davranislart tutum haline doénusurse, iyilik halinin
devami ve saglik durumunun iyilesmesiyle kronik
hastaliklar engellenebilir.”? Her kronik hastalik icin
saglikli yasam bicimi davranislarinin nleyici etkileri
farkliik gosterebilir. Bu calisma HT icin etkin risk
faktorlerini esas almaktadir.

Kronik hastaliklarin her biri i¢cin korunma amach ayri
Olcekler gelistirilebilir. Bu c¢alismada, tim diinyada
prevalansi artan, mortalite ve morbiditesi ylksek,
onlenebilir HT hastaligl icin oncelikle ayri bir &lgek
gelistirmek istenmistir.® Hipertansiyondan Korunma
Tutumlan Olgegi (HKTO), HT icin etkin risk faktorlerine
yoénelik tutumlart Slcerken hekime bilgi eksikligini
tespit ve giderme, hastaya yanlis davranislarini
kontrol ve degistirme firsati saglayabilir ve HT 6nleme
calismalarina yén verebili. HKTO, HT igin algl ve
farkindalik olusturmada saglikli yasam icin Oneriler
vermekten daha etkili olabilir.

Ulkemizde Hipertansiyon Bilgi Diizey Olcegi (HBDO)
ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi Olcegi (KARRIF-BD) gelistirilmistir.>' HT'ye
6zel ve ayrintili tutum dl¢egi bulunmadigindan &lgek
gelistirme karar1 alinmuistir.

Aile hekimliginde, HT gibi kronik durumlari etkili
yonetmek icin hasta ve hastanin icinde bulundugu
konumlar, aile iliskileri tammlanmahdir.''’  Aile
tyelerinde ortak genler ve ortak ortamlar nedeniyle
kronik hastaliklara daha sik rastlandigindan koruyucu
girisimler hane halkina yayilabilir.'! Diistinsel, duyussal
ve davranissal 6gelerin olusturdugu tutumlar egitimle,
gorerek veya yasayarak 6grenilir.'3! Ailesinde HT dykisi
olanlarda HT'den korunmayla ilgili tutumlarin daha iyi
gelisecegi disliniilerek bu kisiler secilmistir. Ailesinde
HT'li olanlar, HT'li hastayla yasamayr 6grenmistir.
Bu Kkisilerde tuzsuz yeme gibi davranislar ve hastalik
hakkinda farkindalik daha yiiksek olabilir, HT' den
korunma sdylemiyle yapilacak uyarilar -ailelerindeki
HT lilerin yasadiklari zorluklara sahit olduklari icin- daha
etkili davranis degisikligi saglayabilir. Ailede HT dnleme
calismalarina baslanarak tiim topluma ulasilabilir.

Hastalarn  HT kontroli ve korunma &nlemleri
hakkindaki tutum ve davranislarinin yetersiz oldugu
belirlenmistir." HT'nin 6nlenmesiyle ilgili kilavuzlar,
kilo kaybi, saghkli beslenme, fiziksel aktiviteyi artirma
ve alkol tlketimini azaltma gibi degistirilebilir risk
davranislarini hedeflemektedir.'>! Kan basincini olumlu
etkileyebilecek degisiklikler; artmis fiziksel aktivite,
tuz alminin azaltilmasi, sigaranin birakilmasi, kilo
verilmesi, alkol alimmnin sinirlandirilmasi ve saglikli bir
beslenme biciminin benimsenmesidir.'® Calismalarda;
asirt kontrolli ve uyumlu olma, iste sirekli caba
gosterme, agresif dirtiileri bastirma gibi 6zelliklerin
HT’ye yatkinlik nedeni oldugu gosterilmistir.!'”!

Amerikan Kalp Dernegi, Amerikan Hipertansiyon
Dernegi ve Avrupa Hipertansiyon Dernegi 2013,
sodyum icerigi (<1,5-2,3 gr/giin) olan “Hipertansiyonu
Durdurmak icin Diyetsel Yaklasimlar” (DASH) ile tutarli
bir beslenme sekli, viicut kitle indeksi (VKi)>25 ise
kilo verilmesi, alkolin 10-20 g/glin olacak sekilde
kisitlanmasi ve aerobik egzersiz (hedef 150 dk./
hafta) yapilmasi gibi yasam tarzi degisikligi Onerileri
yaymnlamistir. Her birinin doz bagimli ve aditif olarak
sistolik kan basinct (SKB)'ni 4-6 mmHg dislirmesi
beklenmektedir.!'8!
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HT etiyolojisinde rol oynayan obezite, diyet (sodyumun
fazla, potasyum, kalsiyum, magnezyum, protein, lif ve
balik yaglarinin yetersiz alimi), alkol alimi ve fiziksel
inaktivitenin her birinin diizeltiimesi kan basincini
ortalama 5 mmHg dustirmektedir.!”!

SUN kohortunda, sigara icmeme, fiziksel aktivite
(150 dk./hafta), Akdeniz diyeti, VKi'nin erkekte<22,
kadinda<25
sinirlandirilmasiyla HT riskinin neredeyse %50 azaldigl

olmasi, alkol alinmamasi  veya

gosterilmistir.l'! Sigaranin, plaseboya gore SKB'yi 4
mmHg artirdig; belirtilmistir.*%

HT'den korunmada davranis degisiklikleri ve SKB’ye
etkileri Sekil 1’de 6zetlenmistir.1?"1

SISTOLIK KAN
DAVRANIS DEGISIKLIGI BASINCINA
ETKISI
Meyve, sebze, tahillar ve az yagh siit irinleri,
doymus yag icerigi azaltilmig gidalardan zengin .
diyetle potasyum, kalsiyum, magnezyum, lif alimimi 6 mmHg diisme

artirma (DASH gibi)

Diyet sodyumu optimal hedefi<1,5 gr/giin, ¢ogu
yetiskinde en az 1 g/giin azalma

2-3 mmHg dilsme

Aerobik egzersiz yapilmas1 90-150 dk/hafta 2-4 mmHg disme

LU UL

En iyi hedef ideal viicut agirligidir, ¢ogu yetigkinde "
viicut agirhginda her 1 kg dilsmesiyle kan basincin- >3 g diisme

da 1 mmHg azalma

*DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension (Hipertansiyonu
Durdurmak icin Diyetsel Yaklasimlar)

Sekil 1. Davramis Degisiklikleri ve Sistolik Kan Basincina Etkileri

Giincel, en giivenilir ve en iyi kanitlarin, hastalarin
bakiminda dikkatli, seffaf ve akilcl kullanimi, kanita
dayali tip uygulamalari ile olabilmektedir.>*?! Tutumlar
Olcilirse, davranislar ongodriilebilir, kontrol edilebilir
ve olumsuz tutumlar i¢in 6nlem alnabilir."*! Cogunun
zemininde sagliksiz yasam davranislari  bulunan
kronik hastaliklarla micadelede risk faktorlerine
yonelik gelistirilmis, tutumlarn degerlendiren, gecerli
ve giuvenilir 6lcme araclarinin  gerekliligi asikardir.
Tutumlari Slcebilen kuramsal temeli saglam, yliksek
derecede giivenilir ve gecerli dlcekler icin, gelistirme,
uyarlama ve kullanmada standartlara uyulmalidir.23 24

Bu calismada, HT'den korunmada kullanilacak gtivenilir,
gecerli, standart ve orijinal bir tutum Slcegi gelistirmek

amaclanmustir.
GEREC ve YONTEM

Bu metodolojik calismada &lgegin gelistiriime asamalari
Sekil 2’de 6zetlenmistir.

Genis literattr taramasi yapilmistir, HT'den korunmayla
ilgili benzer Slcege rastlanmamistir, Slcek gelistirme
karart alinmistir. Alt bashiklar HT hakkinda genis
literatlir taramasiyla ve aile hekimliginin kapsamli
bakim, butiinctl yaklasim ilkeleriyle belirlenmistir:
A. Beslenme, B. Aliskanliklar, C. Obezite, D. Hastalik
Bilgisi, E. Yasam Tarzi, F. Psikolojik Durum, G. Periyodik
Saglik Muayenesi. Her faktor icin 5°li Likert, 10’ar adet,
olumlu /olumsuz 70 tutum climlesinden pilot test

olusturulmustur.

Genig literatiir taramasy -Olgek geligtirme karar
-Hipertansiyondan korunmada etkin risk faktorlerini belirleme(A. Beslenme, B. Aligkanhidar,

C. Obezite, D. Hastalik Bilgisi, E. Yagam Tarzi, F. Psikolojik Durum, G. Periyodik Saghk
Muayenesi)

-Pilot test olugturmalher faktor icin 571 Likert, 107ar adet, olumluw'olumsuz 70 tutum climlesi)

-Anket olugturma (Hipertansivondan Komnmayla [gili Digiinceler-95 soru)

(bilgilendirilmiy onam-+sosyodemografik dzellikler ve davranig sorulari+pilot test 70 tutum
ciimlesi)

Anket i¢in 4 uzman doktorun uygun goriyind alma(kapsam gecerlidi icin) ‘

‘ Etik kurul onayi sonras: anketin uygulanmasi(1.6.2018-1.6.2019°da 77 kigiye) ‘

‘ Madde gikartma( Ayt ediciligi<0,2 olan 38 madde) —32 madde Olgegi olugturma ‘

Olgegin sonuglarm istatistik programi(TBM SPSS 22 0)na aktarma

Gegerlik analizi:-Principle component analysis(Kaiser Meyer Olkin Barlett testi, dzdegerler
actklanan varyans, faktor eksen grafigi)

-Acimlayics faktor analizi(Principle axis factoring)
-Dogrulayic faktor analizi(Lisrel 8.8): -Olgegi igeren anketi uygulama(316 kisiye)
-t degeri p=0,01 olan 6 maddeyi dlgekten cikartma

Giivenirlik analizi -Cronbach alfa, Madde toplam korelasyon analizi
-Guttman lambda
-Test-retest ~-Olgedi igeren anketi 3 hafta sonra tekrar uygulama(62 kisive)

26 madde, 5 faktorla Hipertansivondan Korunma Tutumlar Olgegi(HKTO)

Sekil 2. Olcegin Gelistirme Asamalan
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Likert tipi Olcek cevaplayict merkezli gelistirilir ve
Olcekte bireylerin cevaplayacagl olumlu ve olumsuz
cesitli ifadeler bulunur. Likert tipi calismalarda kabul

Tablo 1. Pilot Test Tablosu
A-BESLENME

1. Hipertansiyondan korunmak icin yemeklerime tuz ilave
etmemeliyim

2. Meyve ve sebzeden zengin beslenmek hipertansiyon gelisimini
onler

3. Kizartma ve kirmizi eti asiri tiketmemeliyim

4. Peynir, zeytin gibi gidalar alirken tuzsuz olanlari tercih
etmeliyim

5. Beslenmede yagsiz siit gibi kalsiyumdan ve magnezyumdan
zengin gidalari tercih etmeliyim

6. Yemeklerimde kati yaglar yerine zeytinyagi gibi sivi yaglari
tercih etmeliyim

7. Tuzlu beslenmenin hipertansiyona zarari yoktur X
8. Yemeklerimde kizartma ve kirmizi eti tercih etmeliyim X

9. Yemekte yag kullanirken daha ¢ok margarin gibi kati yaglar
tercih etmeliyim X

10. Belenmede tursu gibi tuzlu gidalari tiketmeliyim X
B-YASAM TARZI

1. Hipertansiyondan korunmak icin bol bol yiriiylis yapmaliyim

2. Fiziksel aktivitemi artirmaliyim
3. Hareketsiz kalmamaliyim
4. Geceleri agir gidalar tiiketmemeye 6zen gostermeliyim

5. Sandvig, hamburger gibi fast food yiyecekler yerine ev
yemeklerini tercih etmeliyim

6. Hareketsiz bir yasamin hipertansiyona zarari yoktur X
7. Yurlyus gibi fiziksel aktivitelerin faydasi yoktur X
8. Geceleri kuvvetli beslenmek gerekir X

9. Ev yemekleri yerine hamburger gibi fast food tercih
edilmelidir X

10. Fiziksel aktivite hipertansiyona zararlidir X
C-HASTALIK BILGiSi

1. Hipertansiyon, 6nlenebilir bir hastaliktir

2. Hipertansiyon, basladigl zaman émiir boyu stiren bir hastaliktir

3. Hipertansiyon, b&brek, kalp-damar, gbz gibi organlara zarar
olan bir hastahktir

4. Hipertansiyon, beyinde hasara sebep olur

5. Hipertansyon toplumda ¢ok yaygin goriilen bir hastaliktir

6. Ailesinde hipertansiyon olan kisiler bu hastaliga daha yatkindir
7. Hipertansiyon, grip gibi tedavi edilince gecen bir hastaliktir X

8. Ailesinde hipertansiyon olmasi kisinin bu hastaliga yakalanmasi
icin risk teskil etmez X

9. Hipertansiyon, hicbir organa zarar vermez X
10. Hipertansiyon nadir goériilen bir hastaliktir X
D-OBEZITE

1. Hipertansiyondan korunmak icin kilo verilmelidir

2. Sismanlik, hipertansiyona zemin olusturur

3. Sisman insanlar hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklara daha
kolay yakalanir

4. Kilo vermek hipertansiyondan korunmak i¢in faydalidir

5. Asiri kilolu kisiler hipertansiyona meyillidir

6. Kilo vermek hipertansiyondan korunmada gerekli degildir X
7. Sismanlik hipertansiyona sebep olmaz X

8. Asir kilo zararh degildirX

9. Gobeksiz insan balkonsuz eve benzer X

10. Bir dirhem et bin ayip orter X

Turk Aile Hek Derg 2022;26(2):53-65

edilen olumlu ya da olumsuz ¢ok sayida tutum ifadesi
yazilmahdir."® Cok ve cesitli sorularin cevaplariyla
Olcek sekillendirilecektir.

HT risk faktorleri icin olusturulan pilot testte cevaplar:
. Hi¢ katilmiyorum, II. Katilmiyorum, Ill. Kararsizim,
IV. Katiliyorum ve V. Kesinlikle katiliyorum seklinde 5’li
Likert’e uygun skorlanmistir (Tablo 1). Tutum ciimleleri
5’li Likert “Hi¢ katilmiyorum-Kesinlikle katiliyorum”
seklinde 5’li Likert puanlandigl icin sorular genel ifade
icerse de bireysel cevaplanmis olmaktadir.

Bu calisma icin Saghk Bilimleri Universitesi, Keciéren
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Etik Kurulu'ndan
9.5.2018-1664 tarih ve sayili onay alinmistir.

Tablo 1. Pilot Test Tablosu (devami)
E-ALISKANLIKLAR

1. Sigara, hipertansiyon gelismesi icin risk faktortudur

. Alkol, hipertansiyona zemin hazirlar

. Sigara igmek, hipertansiyonu tetikler

. Alkol, sigara gibi kotli aliskanliklar tedavi edilmelidir
. Sigara, hipertansiyonla birlikte 6llime goturir

. Sigara, hipertansiyonda faydalidir X

. Alkol, sigara gibi aliskanliklar sosyal gerekliliktir X

. Sigara, yemekten sonra olmak kaydi ile zararli degildir X

O 00 N O U1 B W N

. Alkol almak hipertansiyon kontroliinii saglar X
10. Sigara ile hipertansiyonun ilgisi yoktur X
F-PSIKOLOJi

1. Stres, hipertansiyona zemin hazirlar

2. Stres gibi psikolojik hastaliklar hipertansiyon gelisimini tetikler
3. Stresi 6nleyici davranislar, hipertansiyona egilimi azaltir

4. Psikolojik durumu rahatlatici terapiler hipertansiyondan
korunmada yararlidir

5. Hayata pozitif bakabilmek, hipertansiyon gibi hastaliklardan
korunma saglar

6. Stres ile hipertansiyonun ilgisi yoktur X

7. Psikolojik sikintilar, hipertansiyona yol agmaz X

8. Stres ve depresyon, hipertansiyonda faydalidir X

9. Stres, insan yasaminda olmasi gereken bir durumdur X

10. Stres ve lizlintli, devamli olsa bile insana zararli degildir X
G-PERIYODIK SAGLIK MUAYENESI

1. Hastaliklardan korunmak icin kisi belli araliklarla saglk kontrolli
yaptirmalidir

2. Ailesinde hipertansiyon olan kisiler belli zamanlarda ¢ek-up
yaptirmahdir

3. insanlar, 6zellikle orta yastan sonra diizenli saglik kontroli
yaptirmahdir

4. Ailesinde hipertansiyon olan kisiler diizenli olarak tansiyon,
seker, kolesterol takibi yaptirmalidir

5. Diizenli saglik kontrolii, herkes icin gereklidir

6. Duzenli saglik kontroliine gitmek kisiye gerekli bir sey
degildir X

7. Sik sik saglik kontrolu yaptirmak zararlidir X

8. Saglik kontrolii, gereksiz harcamaya sebep olur X

9. Saglik kontroliine gerek yok, vadesi gelen gider X

10. Duizenli saglik kontrolii tilkemiz i¢in bir ltiksttr X

*Negatif yénde iliskili olan tutum ciimleleri X isareti ile belirlenmistir.
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Calismanin  “Hipertansiyondan Korunma ile ilgili
Diistinceler” baslikli 95 sorulu anketi, bilgilendirilmis
onam, sosyodemografik 6zellikler ve davranis sorulari
ile pilot testin 70 tutum clUmlesini icermektedir.
Katilimcilarin - Helsinki  Bildirgesi'ne uygun olarak
calisma hakkinda bilgilendirilmesiyle katilimlari icin
aydinlatiimis onamlari alinmistir. Orneklemi tanmimak,
HT'ye yol acabilecek davranis Ozelliklerini ortaya
cikarmak, HT farkindalik dizeyiyle ilgili bilgi edinmek
ve gerekli durumlarda &lgekle karsilastirma yapabilmek
icin her katilimcinin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, gelir gibi demografik verileri ve boy,
kilo, spor ve egzersiz yapma, sigara kullanma, tuzdan
kacinma, diyete uyma, beslenme aliskanliklari, hastalik
bilgisinin olmasi, diizenli kontrole gitme gibi durumlari
sorgulanmustir.

Danisildig1 dért aile hekimligi 6gretim lyesinden anket
icin uygun goris alinmustir.

01.06.2018-01.06.2019’da, Kecioren’de aile saghigi
merkezi (ASM)ne basvuran, gonilll, okuryazar,
ailesinde (kan bag1 olan veya olmayan) HT'li olan 77
eriskin arastirmaya dahil edilmistir. Anket birebir yiz
ylize gorismeyle uygulanmustir. HT (HT'li 194 kisi) veya
diyabet (diyabetli 172 kisi) tanisi olanlar ile psikiyatrik
hastalik tanisi veya norokognitif bozuklugu olanlar
arastirmaya dahil edilmemistir. Olumsuz sorular tersten
puanlanarak tim veriler, IBM SPSS 22.0’a aktariimistir.
Madde toplam korelasyon analizinde ayirt ediciligi
0,20'den kiicik maddeler cikartilarak 32 maddelik
Olcek elde edilmistir. Olgege gecerlik ve glivenirlik
analizleri uygulanmistir.

Dogrulayiai faktdr analizi (DFA) ve test-retest icin,
cinsiyet ve yas sorulariyla Slcegi iceren anket, DFA icin
316 kisiye ve test-retest icin ilk uygulamadan 3 hafta
sonra tekrar 62 kisiye uygulanmistir. DFA’da Lisrel 8.8
kullaniimistir.

BULGULAR

Calismaya yaslari 18 ile 73 arasinda, 57 (%74,02)
kadin, 20 (%25,98) erkek katilmistir. Katilimcilarin
sosyodemografik &zellikleri ve davranis verileri Tablo
2’de 6zetlenmistir.

Katimailarin  %75,3 (n=58)'tG evli, %74,1 (n=57)’i
ilkokul-lisans mezunu ve %50,6 (n=39)’s1 gelirinin
giderine esit oldugunu, ayrica %64,9 (n=50)'u sigara,
%97,4 (n=75)'t alkol ve %100 (n=77)'t madde
kullanmadigini, %11,7 (n=9)’si diizenli spor ve
%10,4 (n=8)’tu duzenli diyet yaptigini, %20,8 (n=16)’i
stirekli hastaligl oldugunu ve %7,8 (n=6)’i diizenli ilag
kullandigini, %64,9 (n=50)"u glnliik sebze ve meyve
tiketimini 1 porsiyon, %98,7 (n=76)’si giinlik en cok
tiketilen yag sivi yag olarak belirtmistir.

Katilmailarin %51,9 (n=40)’u “Ben ¢ok uyumluyum”,
%75,3 (n=58)'G ailede kan bag1 olan hipertansif kisi
bulundugunu, %81,8 (n=63)’'i HT'li akrabayla ayni
evde yasamadigini, %68,8 (n=53)i HT icin risk grubu
olmadigini, %57,1 (n=44)’i glinliik beslenmede tuzdan
kacindigini, %54,5 (n=42)'i HT o&nleme konusunda
egitim istedigini, %97,4 (n=75)'G saglik glivencesi
oldugunu, %87 (n=67)’si tavsiye edilen saghk
kontrollerine gittigini ifade etmistir.

Anket icin alindig1 belirtilen uygun goriisle kapsam
gecerligi saglanmistir.

Yapr gecerliginde, ayirt ediciligi 0,20’den biyiik
maddelerden olusturulan O&lcegin faktér analizine
uygunlugu “principle component analysis”de Kaiser-
Meyer-Olkin(KMO) degeri 0,679, Barlett kiresellik
p<0,001(Ki-kare=1062,04;Serbestlik
Derecesi=496), acgiklanan varyans degeri %50,152

testi sonucu

ile istatistiksel olarak anlamli saptanmistir ve faktor
1,693-7,127
5 ozdeger ve faktdr eksen grafiginde 5. faktdrde

sayisinin  belirlenmesinde arasinda
yataylasma istatistiksel anlamli bulunmustur (Tablo 3,
Sekil 3). Faktor yiklerinin, sayisinin ve maddelerinin
incelendigi acimlayial faktdr analizi (principle axis
factoring) dondirlilmis faktér matriksiyle (varimax)
faktdr yukleri 0,275-0,834 istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (Tablo 4).

AFA'yla, 7
cevaplariyla yeniden sekillenen dlcegin 5 faktorll yapisi

faktorli  tasarlanan,  katilimcilarin
kesinlestirilmis ve maddelerine gore faktorler yeniden
adlandinimistir: 1. Korunma ve kontrol, 2. Aliskanlik ve
yasam sekli, 3. Beslenme tutumu 4. Ruhsal durum ve

fiziksel aktivite ve 5. Hastalik ve risk bilgisi.
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Tablo 2. Katimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Davranis Verileri
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Sosyodemografik Bilgiler ve Davranislar F (Frekans) % (Yiizde)
Medeni Durum Bekar 18 23,4
Evli 58 75,3
Dul 1 1,3
Egitim Durumu ilkokul 21 27,3
Ortaokul 10 13
Lise 17 22,1
On lisans 9 11,7
Lisans 19 24,7
Yiiksek Lisans 1 1,3
Doktora ve Usti (6] -
Gelir durumu Geliriniz giderinizden fazla 17 22,1
Geliriniz giderinize esit 39 50,6
Geliriniz giderinizden az 21 27,3
Sigara kullanimi Yok 50 64,9
Var 22 28,6
Birakmis 5 6,5
Alkol kullanimi Yok 75 97,4
Var 2 2,6
Madde kullanimi Yok 77 100
Var (o] -
Diizenli spor yapma durumu Evet 9 11,7
Hayir 68 88,3
Diizenli diyet yapma durumu Evet 8 10,4
Hayir 69 89,6
Strekli hastalik durumu Yok 61 79,2
Var 16 20,8
Diizenli ilag kullanimi Yok 71 92,2
Var 6 7,8
Gunliik sebze ve meyve tiiketimi Bir porsiyon 50 64,9
iki porsiyon 17 2,.1
Uc ve fazlasi 10 13
Glnluk en ¢ok tiketilen yag Sivi yag 76 98,7
Kati yag 1 1,3
Sizi en iyi anlatan durum Ben genelde cok 6fkeliyim 9 11,7
Ben ¢ok stres yaparim 28 36,4
Ben ¢ok uyumluyum 40 51,9
Ailede kan bagi olan hipertansif kisinin bulunmasi Evet 58 75,3
Hayir 19 24,7
Hipertansif akrabayla ayni evde yasama durumu Evet 14 18,2
Hayir 63 81,8
Hipertansiyon igin risk grubu olma durumu Evet 24 31,2
Hayir 53 68,8
Guinltik beslenmede tuzdan kaginmaya dikkat etme durumu Evet 44 57,1
Hayir 33 42,9
Eger gerekirse hipertansiyonu énleme konusunda egitim isteme Evet 42 54,5
durumu Hayir 35 44,5
Saglik glivencesi durumu Yok 2 2,6
Var 75 97,4
Tavsiye edilen saglik kontrollerine gitme durumu Evet 67 87
Hayir 10 13
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Tablo 3. Ozdegerler ve Agiklanan Varyans

Bilesen ilk Ozdegerler Kare Yiiklerin Ekstraksiyon Toplamlari
Toplam Varyans % Kiimiilatif % Toplam Varyans % Kiimiilatif %
1 7,127 22,272 22,272 7,127 22,272 22,272
2 3,267 10,210 32,482 3,267 10,210 32,482
3 2,185 6,828 39,310 2,185 6,828 39,310
4 1,776 5,550 44,860 1,776 5,550 44,860
5 1,693 5,292 50,152 1,693 5,292 50,152

*Cikarim yéntemi: “Principal Component Analysis”

. Tablo 4. Dondiiriilmiis Faktor Matriksi
Faktor
f 1 2 3 4 5
M11_D07 0,807
£, MO1_D28 0,764
¥ M06_D21 0634 0,321
<, M16_D14 0614 0,319
MO08_D04 0,547 0,273
. M13_D08 0,489 0,363
TriessissnuunuBGTRERN R NERT BB WA M24_D35 0,414
Faktor Sayisi M23_D11 0,343 0,322
Sekil 3. Faktér Eksen Grafigi M30_D24 0,767
MO09_D17 0,596
DFA anketini yaslar1 18 ile 73 arasinda, 233 (%73,7) M14_D52 0,543
kadin, 83 (%26,3) erkek ve test-retest anketini yaslari Mo4_D18 0.490
18 ile 68 arasinda 44 (%71) kadin, 18 (%29) erkek M20_D32 044l 0.404
.. M25_D38 0,429
cevaplamistir. Olgekten t degerleri 0,01 dlzeyinde MO2_D48 0.834
anlamli olmayan 6 madde cikartildiktan sonra DFA’yla MO7_D44 0,650
standartlastirlimis faktér yuk degerleri 0,37-0,86 ve M17_D13 0,567
Slcek maddelerine dair hata (artik) varyanslari ise M12_D06 0.459
0,26-0,90 olarak bulunmustur. Faktér 1 boyutunda M31_D53 0416 0,322 0,273
. . M27_D39 0,291
12 ve 13. maddeler arasinda, faktor 2 boyutunda ise MO5_D23 0,689
19 ve 26. maddeler arasinda yapilan modifikasyonla M19 D67 0,576
iyilestirilen uyum iyiligi degerleri (ki-kare(x*)=805,60, M10_D57 0,359 0,517
p=0,000, RMSEA=0,076, SRMR=0,063, CFI=0,95, M15_D22 0,440 0,470
GFI=0,84, AGFI=0,80, NFI=0,94)'yle istatistiksel anlamli M21_D64 0253 0426
. M32_D15 0,365 0,304 0,392
bulunmustur (Sekil 4). MO3_D19 0.304 0,580
M18_D16 0,351 0,486
“Hipertansiyondan ~ Korunma  Tutumlari  Olgegi M22_D34 0,282 0,478
(HKTO)”nin, genel giivenirlik/alt boyutlar icin Cronbach M29_DO05 0.286 0.446
alfa katsayilari sirastyla 0,910/0,601-0,813, Guttman M28_D36 0,344
M26_D29 0,275

lambda degerleri 1./2./3./4./5./6. parcalar icin sirayla
0,875/0,912/0,910/0,894 /0,892/0,929 ve madde
toplam korelasyon analiziyle korelasyon 0,33-0,66’dir

Cikarim yontemi: “Principal Axis Factoring”
* M harfi Sicekteki, D harfi ise pilot testteki madde sira numarasini
g0stermektedir.

ve istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (Tablo 5, 6).

Test-retest analizinde korelasyon katsayisi tek Sl¢im/
ortalama 6l¢cim 0,834/0,909 %95 giliven araliginda
ve p<0,001 dilzeyinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Son hali 26 madde ve 5 faktdr olan 6lcegin 15, 20.
sorular1 olumsuzdur, tersten puanlanarak degerlendirilir.
(")lgegin faktor ve maddeleri: 1. Korunma ve kontrol (1,
4, 7,10, 13, 18, 22, 25. soru), 2. Alskanlk ve yasam
sekli (6, 12, 17 ,21, 24, 26. soru), 3. Beslenme tutumu
(5, 11, 16, 20. soru), 4. Ruhsal durum ve fiziksel aktivite
(3,9, 15. soru) ve 5. Hastalik ve risk bilgisi (2, 8, 14, 19,
23.soru) seklindedir (Bkz. Ek 1).
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Tablo 5. Faktorler, Giivenirlik Degerleri ve Tutum Ciimleleri

Faktor Cronbach alfa(a) Tutum Ciimleleri
(Ciimlesayisi(n))

KORUNMA VE KONTROL a=0,813 Ailesinde hipertansiyon olan kisiler diizenli olarak tansiyon, seker, kolesterol takibi
(n=8) yaptirmalhdir

insanlar, dzellikle orta yastan sonra diizenli saglik kontrolli yaptirmalidir
Hipertansiyondan korunmak icin kilo verilmelidir
Hastaliklardan korunmak igin kisi belli araliklarla saglik kontrolii yaptirmalidir
Meyve ve sebzeden zengin beslenmek hipertansiyon gelisimini énler
Ailesinde hipertansiyon olan kisiler belli zamanlarda ¢ek-up yaptirmalidir
Sismanlik, hipertansiyona zemin olusturur
Diizenli saghk kontroli, herkes icin gereklidir

HASTALIK VE RiSK BiLGiSi 0=0,653 Sisman insanlar hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklara daha kolay yakalanir

(n=5) Hipertansiyon, bébrek, kalp-damar, géz gibi organlara zarari olan bir hastaliktir

Asiri kilolu kisiler hipertansiyona meyillidir
Ailesinde hipertansiyon olan kisiler bu hastali§a daha yatkindir
Hipertansiyon, beyinde hasara sebep olur

RUHSAL DURUM VE a=0,894 Stres, hipertansiyona zemin hazirlar

FIZIKSEL AKTIVITE (n=3) Stres gibi psikolojik hastaliklar hipertansiyon gelisimini tetikler
Yurtyts gibi fiziksel aktivitelerin faydasi yoktur X

ALISKANLIK VE YASAM a=0,730 Sigara icmek, hipertansiyonu tetikler

SEKLI (n=6) Hareketsiz kalmamaliyim

Hayata pozitif bakabilmek, hipertansiyon gibi hastaliklardan korunma saglar

Beslenmede yagsiz siit gibi kalsiyumdan ve magnezyumdan zengin gidalan tercih
etmeliyim

Yemeklerimde kati yaglar yerine zeytinyag gibi sivi yaglari tercih etmeliyim
Sigara, hipertansiyon gelismesi icin risk faktoradar

BESLENME TUTUMU a=0,601 Geceleri agir gidalar tiilketmemeye 6zen géstermeliyim
(n=4) Yemekte yag kullanirken daha ¢cok margarin gibi kati yaglari tercih etmeliyim X
Peynir, zeytin gibi gidalari alirken tuzsuz olanlar tercih etmeliyim
Kizartma ve kirmizi eti asiri tiketmemeliyim

Olcegin genel giivenirlik Cronbach alfa katsayist 0,91(n=26) dir. *Olumsuz tutum ctimleleri X ile isaretlenmistir.

Tablo 6. Madde Toplam Korelasyon Analizi

Maddeler I!ladde Silinirse I!ladde Silinirse Diizeltilmis Madde Madde Silinirse
Ol¢ek Ortalamasi Ol¢ek Varyansi Toplam Korelasyonlan Croanbach Alfa
M1 100,81 174,02 0,36 0,91
M2 100,54 172,19 0,45 0,91
M5 100,82 174,66 0,33 0,91
M6 100,28 170,44 0,58 0,91
M7 100,56 171,02 0,46 0,91
M11 100,53 171,81 0,49 0,91
M12 100,08 171,64 0,66 0,91
M13 100,24 170,91 0,61 0,91
M14 100,48 170,80 0,57 0,91
M15 100,50 172,73 0,47 0,91
M16 100,41 168,95 0,63 0,91
M17 100,46 168,94 0,66 0,91
M18 100,81 172,69 0,38 0,91
M19 100,74 170,04 0,51 0,91
M20 100,18 168,79 0,64 0,91
M21 100,20 170,75 0,62 0,91
M22 100,53 169,74 0,56 0,91
M23 100,76 171,12 0,47 0,91
M25 100,49 169,34 0,44 0,91
M26 100,71 167,73 0,61 0,91
M27 100,45 171,52 0,57 0,91
M28 100,48 169,06 0,65 0,91
M29 100,65 171,04 0,47 0,91
M30 100,34 173,64 0,34 0,91
M31 100,23 170,90 0,40 0,91
M32 100,62 171,59 0,48 0,91

*M harfi 6lcekteki madde sira numarasini géstermektedir.

61



TARTISMA

Bu calisma bir 6lcek gelistirme calismasidir. HKTO,
tasarimiyla bir ilk olup, sorularin olusturulmasi, gecerlik
ve glivenirlik analizleri Slcek gelistirme asamalarina
uygundur. Sorularin cevaplariyla yapilan istatistiksel
analizler sonucunda bu &l¢ek gelistirilmistir.

Bu calismada gelistirilen HKTO, HT ve kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH) bilgi diizeyi Olceklerinden farkhdir.
HBDO, 22 madde olup, alt boyutlari; tanim, medikal
tedavi, ilaglara baglhk, yasam bicimi, diyet ve
komplikasyonlardir. Olcekteki her bir madde dogru
(1), yanhis (0), bilmiyorum (0) seklindedir. (")lgekten
alinabilecek toplam puan 0-22 arasinda degismektedir.
Puan arttik¢a HT bilgi diizeyi artmaktadir, Cronbach alfa
degeri 0,81 olarak bulunmustur.®

KARRIF-BD 6lcegi 28 madde olup, KVH'larin dzellikleri,
korunabilirligi ve yas faktori,risk faktorlerini, risk
davranislarinda degisimin sonucunu sorgulamaktadir.
Olcek maddeleri “Evet”, “Hayir” veya “Bilmiyorum”
seklindedir. Olcekten en yliksek 28 puan alinabilir.
Puanlar yiikseldikce bilgi diizeyi artmaktadir. Olcegin
Cronbach alfa degeri 0,76 olarak bulunmustur.
Turkiye'de KVH risk faktorleri bilgi diizeyini belirlemede

kullanilacak, giivenirlik ve gecerligi yapilmus ilk dlcektir.
1ol

Bu calismada gelistirilen HKTO, 26 madde ve alt
boyutlari korunma ve kontrol, aliskanlik ve yasam
sekli, beslenme tutumu, ruhsal durum ve fiziksel
aktivite, hastalik ve risk bilgisidir. Her madde “Hig
katilmryorum-Kesinlikle katiltlyorum” seklinde 5’li Likert
puanlanmistir. Olcekten 26-130 arasi puan alinabilir.
HT'den korunma tutumlariyla Olgek skorlari arasinda
pozitif iliski oldugu sdylenebilir. Olcek Cronbach alfa
degeri 0,91 bulunmustur. HKTO, HT'den korunma
amaciyla gelistirilmis ilk tutum oJlcegidir. HKTO'niin
literatirde HT'den korunmada hedeflenen davranis

degisikliklerine yardimca olacagl diistinilmektedir.
[15,18,19]

Sosyodemografik ve davranis verileri incelendiginde,
katilimcilarin ¢cogunun evli ve ilkokul-lisans arasi egitim
dizeyine sahip oldugu, madde kullanmadigl, cogunun
sigara alkol kullanmadig! ayrica diizenli diyet ve spor
yapmadigl, yarisinin tuz kullanimindan kagindigi,
tamamina yakininin sivi yag kullandig1, cogunun meyve
sebze tlikettigi, yarisinin “Ben ¢cok uyumluyum” dedigi,
tamaminayakininin saglik givencesi oldugu ve cogunun
saglik kontrollerine gittigi belirlenmistir. Beslenme
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haric HT o&nleyici davranislar yetersiz degerlendirilen
orneklemin HT'den korunma konusunda farkindalik ve
bilgi diizeyi icin egitim gereksinimi oldugu séylenebilir.

HT icin cogu calismada %35 ile %50 arasinda pozitif
bir aile 6ykisi orani ifade edilmistir.®252° Tim diinyada
eriskinlerde HT prevalansi %28 ile %67 arasinda
degismektedir.?”” Orneklemde ailesinde kan bagi olan
HT’li bulunma oran1 %75,3 olsa da HT icin risk grubu
olmayla ilgili soruya “Hayir” cevabi orani %68,8’dir. Bu
durum, katilimcilarin HT farkindalig1 ve risk grubu olma
konusunda bilgi eksikligini géstermektedir. HT yaygin
bir hastalik olsa da farkindalig1 distik bir hastaliktir.
128291 Ajlesinde HT’li bulunan (kan bagi olan-olmayan)
bireylerden olusan, toplumu temsil eden 6rneklemden
yola cikarak HT farkindaligl ve risk grubu olma bilgi
diizeyinin tiim toplumda eksik oldugu sdylenebilir.

Literatlirde ailede hipertansif hasta varhg HT gelisimi
icin riskli durum olarak belirtilmektedir.®252¢1 Aijlede
yeni veya eski HT tanisi alan varsa, HT konusunda
HT'den
degisikligiyle ilgili verilecek egitimin kiresel bir saglk

bilinclendirme, korunma ve davranis
sorunu olan HTyle miicadelede yardimcl olacagi

distniilmektedir.

Bu calismada gelistirilen HKTO’niin HT'den korunma
tutumlarint objektif degerlendirmesi, HT'yi &nleme
calismalarinda kullanilmasi ve HT farkindaligini artirmasi
beklenmektedir.

Saghkl toplum, biyopsikososyal yaklasima goére saglikli
bireylerden olusur. Kapsamli bakim ilkesi geregince
bireye yonelik koruyucu saghk ve danismanlik
hizmetlerinde aile hekimlerine &6nemli gorevler
diismektedir.

HKTO, insanlarin dizeltebilecekleri HT icin  riskli
durumlari ele almakta, kendilerini hastalanmadan
degerlendirmelerine firsat saglamaktadir. Gelistirilen
bu dlcegin hasta merkezli yaklasima katki saglayacagi
disitniilmektedir.

Yapi gecerligi degerlendirmesinde:

1. Principle component analysis’'de KMO degeri
0,6'nin Uzerinde, Barlett testi sonucu p degeri
0,001’in altinda ve agiklanan varyans degeri %50’nin
tizerinde olmasi nedeniyle HKTO faktér analizine
uygun degerlendirilmistir.?>3""  Ozdegerlerin 1'den
blylk olmasi, faktdr eksen grafiginin bir faktorde

yataylasmasiyla Sl¢egin faktdr sayisina karar verilmistir.
[31]
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2. AFA’da “principle axis factoring”(Varimax) ile
dondirilmis faktdr matriksinde faktor yiiklerinin
0,2’'nin Uzerinde olmasi nedeniyle Olgcegin tim
maddeleri anlamli bulunmustur.®1

3. DFA’'da t degerleri p<0,01 olmayan maddeler
analizden ¢ikartilmistir.®?  Standartlastirilmis ~ faktor
yuk degerleri 0,30’dan buyuktir.*® x> degeri p<0,01
diizeyinde anlamlhdir, x*'nin serbestlik derecesine orani
3’tin altindadir ve mitkemmel uyumu géstermektedir.?4
RMSEA ve SRMR degerleri 0,08 den kigtiktir; iyi uyum
gozlenmistir.?>! CFI degeri 0,95 olmasi miikemmel
uyuma isaret etmektedir.?® NFI 0,90-0,95; iyi uyumu
gostermektedir. GFI ve AGFI, O ile 1 arasinda degerler
alabilir.®” Uyum iyiligi degerleriyle Olcek veriye iyi
diizeyde uyumlu bulunmustur. Olgegin 5 faktdrlii yapisi
26 madde olarak DFA’yla dogrulanmistir.'*®!

Guvenirlikic tutarlilik ve test-retest degerlendirmesinde:
1. Genel gtivenirlik Cronbach alfa degeri 0,9’dan
buytiktiir, HKTO yiksek derecede; alt boyutlarin
Cronbach alfa degerleri 0,6’dan buyukttr, alt boyutlar
ayri ayri kabul edilebilir derecede gtivenilirdir.4!1 Her
alt boyut icin ayr ayri degerlendirme yapilabilecegini
distindirmektedir.

2. Madde toplam korelasyon degerleri pozitif ve
0,3’Gn Uzerindedir; tum maddeler uygun ve Olcek
guivenilirdir.%

3. Guttman lambda degerleri 0,8 den biiy(ktiir; HKTO
guivenilirdir.[4243

4. Test-retest analizinde korelasyon katsayilari 0,7 nin
tizerindedir; HKTO kararhdir.123:30

Literatirde benzer Olcege rastlanmamasi calismanin
glcli yani ve HT riskleri zemininde tutum olcegi
gelistiriimesi ise orijinal yonudur denilebilir. Kronik bir
hastalik olan HT risk faktorlerini esas alan ve HT'den
korunmaya katkisi olacak bu calisma, bir baslangic
olarak distintlebilir.

Olcegin gecerlik ve giivenirligi kabul edilebilir
dizeydedir, calismanin en 6nemli sinirliigl érneklem
sayisinin madde sayisinin yaklasik 2,5 kati olmasidir.
Olgek gelistirmede 6rneklem sayisinin madde sayisinin
3-10 kati olmas istenir.***3 Eger gliclli, guvenilir
iliskiler ve az sayida belirgin faktér varsa, érneklem
blyiikligl, degisken sayisindan fazla olmasi kosuluyla
50 olarak kararlastirilabilir. Orneklem sayisinin madde
sayisinin 10 kati olmasi tercih edilse de en dustik 2 kati
olabilir.“#! KMO 0,6’dan biiyiik ve Bartlett testi sonucu
p<0,001°dir; érneklem boyutunun AFA icin uygun ve
yeterince blyiik oldugu belirlenmistir.

HKTO, HT’den korunmayla ilgili tutumlar belirlemek
icin herkese uygulanabilir.

HKTO, HT'yle ilgili toplum egitimlerinde egitimden énce
ve sonra uygulanarak egitim etkinligi degerlendirilebilir.

HKTO ile toplum taramalari yapilabilir, HT farkindalig
artirilabilir ve bilgi eksiklikleri tamamlanarak toplumun
HT den korunma tutumlari gelistirilebilir. HT prevalansini
azaltmaya katkisi bilimsel ¢alismalarla takip edilebilir.

HKTO, diger kiiltiirlere uyarlanabilir.
SONUC

Sonu¢ olarak, bu calismayla “Hipertansiyondan
Korunma Tutumlari Olcegi (HKTO)” adli yeni bir dlgme
araci gelistirilmistir. Kapsam ve yapi gecerligi, gtivenirlik
ic tutarlilik, test-retest analizlerinde HKTO niin gecerli,
yuksek derecede gitivenilir, orijinal ve standart bir
dlgek oldugu belirlenmistir. HKTO, HT farkindahgini
arttirmada ve HT'den korunmada kullanilabilir, sik
goriilen diger kronik hastaliklar icin benzer calismalara

1sik tutabilir.
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EK 1. HIPERTANSiYONDAN KORUNMA TUTUMLARI OLCEGi (HKTO)

Aciklama: Asagida hipertansiyondan korunma hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Litfen her ifade icin katilim
durumunuzu “hi¢ katilmiyorum/ katilmiyorum/ kararsizim/katiliyorum/kesinlikle katiliyorum” seceneklerinden birini

(X) ile isaretleyerek belirtiniz.

£
8
E )
No Hic katilmiyorumdan kesinlikle katiliyoruma dogru derecelendirecek olursaniz asagidaki S g £ E
ifadelere katihm durumunuz ne olur? £ 9 E E o
T 2 N S =
g £ 2 £ =
= E g cl £
& i 3 X 4
= < < . X
- ~N 0 = 7S
1 Meyve ve sebzeden zengin beslenmek hipertansiyon gelisimini énler
2 Ailesinde hipertansiyon olan kisiler bu hastali§a daha yatkindir
3 Stres, hipertansiyona zemin hazirlar
4 Ailesinde hipertansiyon olan kisiler belli zamanlarda ¢ek-up yaptirmalidir
5 Peynir, zeytin gibi gidalari alirken tuzsuz olanlari tercih etmeliyim
6 Hayata pozitif bakabilmek, hipertansiyon gibi hastaliklardan korunma saglar
7 Hastaliklardan korunmak icin kisi belli araliklarla saglik kontrolli yaptirmalidir
8 Hipertansiyon, bdbrek, kalp-damar, géz gibi organlara zarari olan bir hastaliktir
9 Stres gibi psikolojik hastaliklar hipertansiyon gelisimini tetikler
10 | Sismanlik, hipertansiyona zemin olusturur
11 Kizartma ve kirmizi eti asir tiketmemeliyim
12 | Yemeklerimde kati yaglar yerine zeytinyagi gibi sivi yaglari tercih etmeliyim
13 Hipertansiyondan korunmak i¢in kilo verilmelidir
14 | Sisman insanlar hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklara daha kolay yakalanir
15 | Yurtyus gibi fiziksel aktivitelerin faydasi yoktur
16 | Geceleri agir gidalar tiiketmemeye 6zen goéstermeliyim
17 | Sigara, hipertansiyon gelismesi icin risk faktoridtr
18 | Duzenli saglik kontrolii, herkes icin gereklidir
19 Hipertansiyon, beyinde hasara sebep olur
20 | Yemekte yag kullanirken daha ¢ok margarin gibi kati yaglari tercih etmeliyim
21 Hareketsiz kalmamaliyim
22 Ailesinde hipertansiyon olan kisiler diizenli olarak tansiyon, seker, kolesterol takibi yaptirmalidir
23 | Asini kilolu kisiler hipertansiyona meyillidir
24 | Sigara icmek, hipertansiyonu tetikler
25 insanlar, 6zellikle orta yastan sonra diizenli saglk kontrolii yaptirmalidir
26 |Beslenmede yagsiz siit gibi kalsiyumdan ve magnezyumdan zengin gidalari tercih etmeliyim
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