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Hipertansiyonun Ailesel Etkisi: Risk Altindaki Bireylerin Kendilerini

Koruma Tutumlan

Familial Impact of Hypertension: Self-Protection Attitudes of Individuals at Risk

OzET

Amac: Bu arastirma, birinci derece yakinlarinda hipertansiyon olan bireylerin kendilerini koruma
tutumlarini degerlendirmek amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma, 11 Haziran 2024-11 Eylil 2024 tarihleri
arasinda sosyal medya araciligiyla kartopu rnekleme yéntemi kullanilarak yapildi. Arastirmanin
verileri "Kisisel Bilgi Formu" ve "Hipertansiyondan Korunma Tutumlan Olgedi (HKTO)" kullanilarak
topland.

Bulgular: Arastirmaya katilan 161 bireyin 99'unun (%61,5) kadin, 94'Unln (%58,4) Gniversite
mezunu oldugu ve gelirinin giderine denk oldugu, 114'Gnin (%70,8) hi¢ sigara icmedigi,
96'sinin (%59,6) anne/babasinda hipertansiyon oldugu belirlendi. Kadin bireylerin, egitim
duzeyi ylUksek olanlarin, yakinina hipertansiyon tanisi 6 aydan daha kisa stire 6nce konulanlar
ile 7 ay-5 yil 6nce konulanlarin, hipertansiyon tanisi igin kan basinci degerini dogru bilenlerin,
yakinlarinda hipertansiyona bagli kardiyovaskller komplikasyon gelisenlerin ve anne ya da
babasinda hipertansiyon olanlarin HKTO puan ortalamalan daha ylksek bulundu ve bu fark
istatistiksel olarak anlamUyd: (P < 0,05).

Sonug: Birinci derece yakinlarinda hipertansiyon olan bireylerin kendilerini hipertansiyondan
koruma tutumlarinin iyi dizeyde oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Aile, hipertansiyon, korunma, risk faktorleri, tutum

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate the self-protective attitudes of individuals
with first-degree relatives diagnosed with hypertension.

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted between June 11 and
September 11, 2024, using the snowball sampling method via social media. Data were
collected using the "Personal Information Form" and the "Attitudes Scale Toward Prevention
of Hypertension (ASPH)."

Results: Of the 161 individuals who participated in the study, 99 (61.5%) were female, 94
(58.4%) were university graduates and had an income equal to their expenses, 114 (70.8%) had
never smoked, and 96 (59.6%) had a mother or father with hypertension. ASPH mean scores
were higher among women, individuals with higher education levels, those whose relatives had
been diagnosed with hypertension less than 6 months ago or 7 months to 5 years ago, those
who correctly knew the blood pressure value used for the diagnosis of hypertension, those whose
relatives had experienced cardiovascular complications due to hypertension, and those whose
mother or father had hypertension; these differences were statistically significant (P < 0.05).

Conclusion: Individuals with first-degree relatives diagnosed with hypertension were found to
have good attitudes toward protecting themselves from hypertension.
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Hipertansiyon (HT), en sik gérilen kronik hastaliklardan biridir ve kiresel olarak 6nemli ve
ciddi bir halk sagligi sorunudur.’? Diinya Saglik Orgiitli (DSO), dlinyada HT'si olan yetiskin
bireylerin sayisinin 1980 yiinda 600 milyon iken 2008 yiinda 1 milyara, 2023 yilinda ise
1,28 milyara ulastigini bildirmistir. Yasl nGfus oraninin artmasi, ézellikle az gelirli Glkelerdeki
prevalansin ylkselmesi, hipertansiyon farkindaliginin istenen dlzeyde olmamasi bu
oranlarin artmasini saglamistir.2 Ulkemizdeki prevalansi ise %30 diizeyindedir.?
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HT icin degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri vardir.>
Fiziksel aktivite, diyet, beden kitle indeksi gibi faktorler
degistirilebilir; aile 6yklsl, yas ve cinsiyet degistirilemez risk
faktorleridir.3> Hipertansif aile 6ykUst ise HT igin hem risk
faktord hem de bir 6ngdriduir.* Hipertansiyonun genetik iliskili
oldugu, soy agaci gcalismalarinda bu oranin yaklasik %25 iken
ikiz bireylerde %65'e kadar degistigi de bulunmustur.*¢® Birinci
derece yakinlarinda HT olanlarin olmayanlara gére iki kat risk
altinda oldugu, kardiyak degisikliklerin olabilecegi yapilan
calismalarda gosterilmistir.#¢° Artmis renal proksimal sodyum geri
emilimi, yUksek kan basincrile iliskili 6zelliklerin aktarilmasi, cesitli
genlerin (rs4695253, rs12509275, rs2351783 vb.) rol oynamasi
hipertansiyon olma yatkinlgini artirabilmektedir.*¢ Takase ve
ark.,'® ylksek genetik risk ve sagliksiz yasam tarzinin HT gelisme
riskini anlamUl dlizeyde artirdigini tespit etmis; bu bulgularin, HT
riskinin degerlendirilmesinde genetik faktorlerin, aile 6ykUstindn
ve yasam tarzi ozelliklerinin birlikte ele alinmasinin énemini
vurgulamistir. Bu nedenle HT tanisina sahip birinci derece yakini
olan bireylerin takip edilmesi, tani konulmadan once yUksek kan
basincina yol acgabilecek risk faktorlerinin arastirilmasi ve saglikl
yasam bigimi davranislarinin égretilmesi erken muddahale icin bir
firsat sunabilir.#61011

Uluslararasi literatlrde, aile 6yklsu olan bireylerde HT riskinin iyi
tanimlanmis olmasina karsin, bu bireylerin HT'den korunmaya
yonelik tutumlarini dogrudan degerlendiren galismalarin sinirl
oldugu gérilmektedir.#6-101213 (llkemizde HT prevalansi ve
genetik risk faktorleri ile iliskisini inceleyen ¢alismalar bulunmakta
olup, HT tanisina sahip bireylerin kendini koruma tutumlarini ele
alan arastirmalar da mevcuttur.’351213-16. Ancak, birinci derece
yakinlarinda HT tanisi bulunan bireylerin HT'den korunmaya
yonelik tutumlanni degerlendiren calismalarin, ulasabildigimiz
kadariyla sinirli oldugu gortlmektedir.’ 178 Bu nedenle Ulkemizde
ailesinde HT oykUst bulunan bireylerin korunma tutumlarini
degerlendiren arastirmalara daha fazla ihtiyag oldugu sdylenebilir.
Bu arastirma, ailesinde birinci derece yakinlarinda HT olan
bireylerin HT'den korunmaya yonelik tutumlarini degerlendirmek
amaciyla gercgeklestirildi.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin verileri 11 Haziran 2024-11 Eyltl 2024 tarihleri
arasinda sosyal medya araciligiyla kartopu 6rnekleme yontemiyle
toplandr. Arastirmada ulasilmasi gereken minimum birey sayisi, alfa:
0,05 beta: 0,95 etki blylkligl (Cohen d): 0,03 alinarak 154 kisi
olarak hesapland, 161 kisi ile bitirildi. Orneklem biyUkligl analizi
G power 3.1.9.4 (Heinrich Heine University DUsseldorf, Germany)
versiyon program kullanilarak belirlendi. Arastirmaya dahil olma
kriterleri; (1) 18 yasindan buylik olmak, (2) ailesinde birinci derece
yakininin (anne-baba, kardes, bliylikanne-blytikbaba) ve esin HT
tanist almis olmast, (3) sosyal medya kullanabilmesi (4) kendisinde
HT tanisinin olmamasi seklinde belirlendi.

Arastirmada, HT tanisi bulunan bireylerin birinci derece kan
hisimlarinin yani sira ayni hanede yasamalari ve benzer yasam
bicimi davranislarini paylasmalar nedeniyle esler de 6rnekleme
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ANA NOKTALAR

= Birinci derece yakinlarinda hipertansiyon olan bireylerin
hipertansiyondan korunmaya yénelik tutumlarinin iyi dizeyde
oldugu belirlendi.

= Kadinlarn, egitim dlzeyi ylksek olanlarin ve hipertansiyon tanisi
icin kullanilan kan basinci degerini dogru bilenlerin korunma
tutumlar daha yuksekti.

= Anne veya babasinda hipertansiyon olan bireylerin hipertansiyondan
korunma tutum puanlar daha yuksekti.

= Yakinlarinda hipertansiyona bagli kardiyovaskuiler komplikasyon
gelisen bireylerin kendilerini koruma tutumlar daha glgliydd.

= Ailede hipertansiyon dykisu bulunmasi, bireylerin koruyucu saglik
davranislan ve saglikli yasam bicimi uygulamalar gelistirmesinde
6énemli bir motivasyon kaynad olabilir.

dahil edildi. Literatlrde, eslerin beslenme aliskanliklar, fiziksel
aktivite dlzeyleri ve saglik davranislarinin benzerlik gosterdigi,
ayrica kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetiminde es desteginin
onemli oldugu belirlendi.*'?'3 Bu nedenle HT'den korunmaya
yonelik tutumlarin degerlendirilmesinde esler de calismaya alind.

Veri Toplama Formlan

Arastirmanin  verileri  bireylerin  sosyodemografik verilerini
iceren "Kisisel Bilgi Formu" ve HT'den korunma duzeylerini
degerlendirmek igin "Hipertansiyondan Korunma Tutumlari
Olcegi (HKTO)" kullanilarak toplandi.

Kisisel Bilgi Formu

LiteratUr taranarak olusturulan kisisel bilgi formu iki bélimden
olusmaktadir.#¢711 Birinci bolimde arastirmaya katilmayi kabul
eden bireylerin yas, cinsiyet, editim seviyesi gibi demografik
ozellikleri ele alind. ikinci boliimde ise katiimcilarin yakinlarina
iliskin bilgiler (yakininin kim oldugu, kag yildir HT tanisina sahip
oldugu vb.) soruldu. Kisisel bilgi formu toplam 12 sorudan olustu.

Hipertansiyondan Korunma Tutumlari Olcegi (HKTO)

Albayrak ve Sengezer'' tarafindan gelistirilen HKTO, 26 madde
ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olcek besli likert tipte olup,
puan araligi 26-130'dur. Olcegin alt boyutlar, korunma ve
kontrol, alskanlik ve yasam sekli, beslenme tutumu, ruhsal
durum ve fiziksel aktivite, hastalik ve risk bilgisidir. Olcegin genel
glvenilirlik Cronbach alfa degeri 0,910 olarak bulunmustur.™
Bizim calismamizda 6lgegin toplam Cronbach alfa degeri 0,84
olarak tespit edildi. Alt boyutlara ait Cronbach alfa degerleri ise;
korunma ve kontroligin 0,793, aliskanlik ve yasam sekliicin 0,708,
beslenme tutumu icin 0,70, ruhsal durum ve fiziksel aktivite icin
0,89 ve hastalik ve risk bilgisi igin 0,743 olarak saptandi.

Verilerin Analizi

istatistiksel analizler SPSS v26 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
yaziimi  kullanilarak gergeklestirildi. Degiskenlerin  normal
dagiima uygunlugu gorsel ile Shapiro-Wilk analitik yontemleri
kullanilarak incelendi. Kategorik veriler igin siklk ve ylzde
kullanildi. Normal dagiim gostermeyen bagimsiz dediskenler
icin Mann-Whitney U testi, normal dagiim géstermeyen ikiden
fazla sayida grup ortalamalan arasindaki farki belirlemek igin
Kruskal-Wallis H testi, normal dagiim gdsterenler igin tek yonli
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varyans analizi testi kullanildi. Sonuglar %95 given araliginda,
P degerinin 0,05'in altinda oldugu durumlar igin istatistiksel
anlamU olarak degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yond

Ankara Medipolﬂniversitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi alinmistir (Kabul Numarasi: 88,
Tarih: 10.06.2024). Ayrica sosyal medya Uzerinden gonderilen
linkte, formlar acilmadan 6nce arastirmanin amaci aciklandi.
Kabul eden bireyler arastirma sorularina gecebildi, bdylelikle
bilgilendirilmis onam yazili olarak alindi. Arastirma, 2013 Helsinki
Bildirgesine uygun olarak yGrGtlldd. Ayrica, 6lgegi gelistiren
arastirmacilardan 6lgegin kullanim izni alindi.

Bulgular

Arastirmadaki bireylere ait sosyodemografik ¢zellikler, bireylerin
HT'ye yonelik bilgileri ve HT olan birinci derece yakinlarinin
oOzellikleri Tablo 1'de verildi. Arastirmaya katilan 161 bireyin 99
(%61,5)'unun kadin, 94 (%58,4)'Gnin Universite mezunu ve
geliri giderine denk, 114 (%70,8)'intin hig sigara icmemis, 96
(%59,6)'sinin anne/babasinda HT oldugu belirlendi.

Arastirmadaki bireylerin HT tanisi olan birinci derece yakinlarina
ait sosyodemografik 6zellikleri ile HKTO 6lcedi ve alt boyutlan
arasindaki iliski Tablo 2'de verildi. Kadin bireylerin (p = 0,002), geliri
giderinden fazla olanlarin (P < 0,001), lise ve Universite mezunu
olanlarin (P < 0,001) ve yakininda HT'ye bagli bobrek hastaligi
gelisenlerin (P < 0,001), HKTO beslenme tutumu alt boyutunun
puan ortalamalarinin daha fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi. Lise ve Universite mezunu olanlarin,
yakinlarina HT tanisi 7 ay ile 5 yil arasinda konulanlarin, korunma
ve kontrol, aliskanlik ve yasam sekli, hastalik ve risk bilgisi ve HKTO
toplam puan ortalamalarinin fazla ve istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlendi (P < 0,05). Kronik hastaligi olanlarin ve HT tanisi
igin kan basinci degerini dogru bilenlerin aliskanlik ve yasam sekli,
hastalik ve risk bilgisi ve HKTO toplam puan ortalamalarinin fazla
ve istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlendi (P < 0,05). Anne-
babasinda HT olanlarin HKTO toplam puan ortalamalarinin esinde,
blylkanne-blyUkbabasinda HT olanlara gore fazla ve anlaml
oldugu belirlendi (P < 0,05) (Tablo 2).

Tartisma

Kadinlarin, sigara icmeyenlerin, editim dlzeyi ve geliri ylksek
olanlarin, kronik hastaldr olanlarin, HT tani degerlerini dogru
bilenlerin, anne ve babasinda HT olup, yakinina HT tanisi konulma
stresi en fazla 5 yil olanlarin HT'den korunma tutumlarinin
ylksek oldugu belirlendi. Ailesinde HT Oykuist olan kisilerin,
HT'yi énlemek veya geciktirmek igin aldigr 6nlemlerin arastirma
bulgularina yansidigi gorilmektedir. Literatlrde ailesinde HT
tanil ve bunlann yakinlarindaki etkisine bakilan arastirmalar
sonuclanimizla benzerdir.#612131% Kanchan ve ark.,* arastirma
bulgularimiza benzer olarak ailesinde HT olan bireylerden gelir
durumu yUksek ve iyi bir meslek sahibi olan ve sigara icmeyenlerin
HT riskinin daha az oldugunu bulmustur. Gelir durumunun iyi
olmasi bireylerin saglik hizmetlerine ulasmasini kolaylastirmakta,
uygun bir diyet tuketmesine ve daha az stres yasamasina neden
olmaktadir. Lunyera ve ark.,' daha iyi algilanan mahalle saguginin
HT'de 6z bakim davranisi ve 6z yeterlilikle iliskili oldugunu, evde
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Tablo 1. Katitmcilanin ve aile bireylerinin sosyodemografik
ozellikleri (n = 161)

Ozellikler n (%)
Katiimcilarin demografik ozellikleri

Yas, yil, X £ SD 36,99 + 1,32
Cinsiyet

Kadin 99 (61.,5)

Erkek 62 (38.5)
Egitim dlzeyi

itk ve ortadgretim 23 (14,3)

Lise 44 (27.3)

Universite ve Uzeri 94 (58,4)
Gelir durumu

Geliri giderinden az 28 (17.,4)

Geliri giderine denk 94 (58,4)

Geliri giderinden fazla 39 (24,2)
Kronik hastalik durumu

Yok 78 (70,3)

Var 33(29.7)
Sigara kullanma durumu

Aktif igici 47 (29,2)

Hic icmemis 114 (70.8)
HT tanisi igin bilinen kan basinci degeri

130/80 mmHg 34(21,1)

140/90 mmHg 107 (66.,5)

160/100 mmHg 20(12,4)
Kan basinct élgme sikligi

Nadiren 101 (62,7)

Sik sik 60 (37.3)
Ailede HT olan bireyin yakinlk derecesi

Anne-baba 96 (59,6)

Es 30(18.,6)

Bliytikanne-biiy(ikbaba 35(21.8)
Yakinin HT tani stresi

0-6 ay 25 (15,53)

7 ay-5 yil 36 (22,36)

5 yil ve Gzeri 100 (62,1)
Yakinda HT'ye bagli gelisen komplikasyon

Yok 74 (46,0)

Kardiyovaskuler sorunlar 39 (24,23)

inme 27 (16,77)

Bobrek hastaliklari 21 (13,0)

HT, Hipertansiyon; X * SD, Ortalamazstandart sapma. Stirekli degiskenler
ortalamazstandart sapma, kategorik degiskenler n (%) olarak sunuldu.

sagukli gida tiketen bireyler arttikga bu iliskinin yUkseldigini
belirlemistir. HT ile yasayan Afrikali Amerikalilar ve aile Gyelerinin
hastalik 6z yonetimine iliskin bakis acilarinin incelendigi nitel bir
galismada, ailelerinin HT gecmisinin kisisel duyarliliklarina katkida
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Tablo 2. Katiimailarin sosyodemografik 6zellikleri ile HKTO ve alt boyut puanlan arasindaki iliski

Bireylerin dzellikleri Korunma ve Alskanlk Beslenme  Ruhsaldurum Hastalk ve HKTO toplam
kontrol ve yasam tutumu ve fiziksel risk bilgisi X*SD
X*SD bicimi XtSD aktivite X*SD
X %SD X *SD
Cinsiyet
Kadin 3526+281 2634+268 1432+160 1063+1,00 2245+204 109,047,440
Erkek 3460+313 2613+279 13,44+1,07 1083+087 2195+212 10697 7,44
P degeri 0,252 0,783 0,002 0.274 0.228 0,170
Egitim dlzeyi
ilk ve ortadgretim 3253+156 2500+294 13,00+084 1050+091 2050190 105506,10
Lise 3406 +237 2550+190 1400+153 1053+089 2100+1,69 10697 7,44
Universite ve Uzeri 3638+273 2800239 1500+095 11,00+099 24,00+195 112,00 6,49
P dederi < 0,001 < 0,001 < 0,001 0.172 < 0,001 < 0,001
Gelir durumu
Geliri giderinden az 3500+225 2600+195 12,00+£097 11,00+097 23,00+£1,74 111,00 £ 4,46
Geliri giderine denk 3500+3,17 27,00+£3,09 13,00£1,69 11,00+0,97 23,00+207 106,00+8,12
Geliri giderinden fazla 3500+283 2600+224 1500+081 11,00+083 22,00+229 10850765
P degeri 0,473 0.812 < 0,001 0.229 0.471 0,953
Kronik hastalik durumu
Yok 3517 +3,16 2668+293 1392+163 1066+098 21,18+195 10091795
Var 3463+2,14 2527+179 1412+1,15 10,81+0,88 2271+197 106,03 5,67
P degeri 0,389 0,012 0.521 0,448 < 0,001 0,017
Sigara kullanma durumu
Aktif icici 3496 £290 2523+3,18 13,00+£1,27 1050+£095 19,00+2,68 106,00+ 7,94
Hig icmemis 3522+3,07 2700+£250 1400+£153 11,00£091 21,00+208 110,007,29
P degeri 0,581 0,032 0.044 0.040 0.057 0,017
HT tanisi icin bilinen kan basinci degeri
130/80 mmHg 33.65+234 2500+348 1400+£0,78 11,00+097 21,00+202 106,00 % 8,08
140/90 mmHg 36,00+3,05 2700+190 1400+165 11,00+0,76 23,00+167 110,00+ 6,53
160/100 mmHg 3500+£2,79 2400226 1500+1,46 11,00+028 21,00+228 106,00+ 6,93
P degeri 0,006 < 0,001 0.276 0.029 < 0,001 0,002
Kan basincr 6lgme sikligi
Nadiren 3500+283 2600+284 14,00+1,47 11,00+087 23,00+2,01 106,00+ 791
Sik sik 3500+£3,15 2700£271 13,00+150 1150+156 2325+223 108,007,.22
P degeri 0,643 0,634 0,281 0,321 0.990 0,754
Ailede HT olan bireyin yakinlik derecesi
Anne-baba 3500+2,77 27,00%234 1400+£152 11,00+£1,08 2300+£211 111,006,90
Es 3200+364 2250+396 1400+0,73 1050+0,71 19,50+2,50 94,00+*9,76
BuyUkanne-blyukbaba 3400+279 27,001,558 12,00+£1,49 10,50+0,49 23,001,221 104,00 +5,27
P degeri 0,033 0,006 0.106 0,793 0.046 0,004
Yakinin HT tani stresi
0-6 ay 31.00+175 2000324 1400+0,00 1000+042 19,00+1,75 94,00+t 5,00
7 ay-5 yil 3500+£194 2800+125 13,00+1,16 11,50+091 23,00+0.80 111,00 2,80
5 yil ve Gzeri 3515+£297 27,00+225 1400+161 11,00+097 23,00+208 106,00 6,94
P degeri < 0,001 < 0,001 0.887 0.030 < 0,001 0,005
Yakinda HT'ye bagli gelisen komplikasyon
Yok 3500+3,06 2600317 1400+1,19 11,00+090 22,00+223 110,00+ 8,23
Kardiyovaskuler sorunlar 3500+2,170 28,00+1,06 1400+£2,01 11,00+1,34 23,001,224 111,00 *4,40
inme 3200+£1,76 27,00+128 1200+1,12 10,00+0,24 23,00+0.85 104,00+ 4,16
Bobrek hastaliklar 32,00+261 2400136 1500+091 10,00+0,44 19,00+2,00 100,00+ 5,06
P degeri < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,002 < 0,001

HT, Hipertansiyon; HKTO, Hipertansiyondan Korunma Tutumlari Olcegi; Xt SD: Ortalamatstandart sapma. iki gruplu karsilastirmalarda Mann-Whitney U
testi, Ug ve daha fazla gruplu karsilastirmalarda Kruskal-Wallis testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamU kabul edildi.
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bulundugu ve bu bilgi dogrultusunda riskleri azaltmak icin saglk
davranislarinda degisiklige yol actigi belirlenmistir.’? Ailede
HT'si olan bireyin olmasi genetik risk olustursa da diger yandan
bu riskin degerlendirme araci olabilmesi, paylasilan genetik ve
yasam tarzi faktorlerinin bir yansimasi olabilmesidir.6°1° Baylelikle
degistirilebilir risk faktorleri de kontrol edilebilir.>2°

Arastirmada yer alan bireylerin yasinin geng ve egitim dizeyinin
yUksek olmasinin da HT'ye yonelik koruyucu tutum gelistirmelerini
destekleyen etmenlerarasindaoldugudustindlebilir. Calissnamizda
geng bireylerin saglikli yasam davranislarina dikkat ettigi ve yas
araligi olarak da literattre yeni bir sonug kattigi s6ylenebilir. 46122122
HT tanili ya da ailesinde HT'si olan 50 yas civarindaki bireylerin
60 yas ve Ustlndeki bireylere gore HT'ye yénelik 6z bakimlarinin
ve korunma tutumlarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.6%'
HT'si olan hastalar ile yapilan ¢alismalarda da yasin kan basincini
kontrol etme yetenedinde 6énemli bir demografik faktor oldugu
belirlenmistir.’”-22-24 EGitimli bireyler, saglikla ilgili bilgilere erisme,
bu bilgileri anlama ve uygulama konusunda daha yetkin olabilir.
Ayrica, egitimli kisiler genellikle saglk hizmetlerinden daha etkin
bir sekilde yararlanabilir ve saglikla ilgili risk faktorlerini daha iyi
yOnetebilir.242>

Kadin cinsiyet, genetik olarak HT gecisinde &nemli rol
oynayabilir.#?* Kardiyovaskuler risk fenotipinin, mitokondriyal DNA
yoluyla kalitiminda &zellikle maternal hat Uzerinden aktarildig
dustntlmektedir.# Yapilan arastirmalarda sonuclarimiza zit bir
sekilde kadinlarin erkeklere oranla HT agisindan daha fazla riskli
oldugu bulunmustur.#¢ Arastirmamizda ise kadinlarin erkeklere
gore HT'den korunma tutumlarinin daha ylksek oldugu tespit
edildi. Sonuglanmiza paralel sekilde, ailesinde HT olan erkek
bireylerin beden kitle indeksinin, kolesterol dizeylerinin ve birgok
risk faktorinin kadinlara gore ylksek oldugu saptanmis, bu
sonuglar ise kadinlarin risk faktdrlerine karsi dikkatli oldugunu
gostermistir.® HT tanili bireyler ile yapilan arastirmalarda ise
kadinlarin kan basincini kontrol etmede daha duyarli olduklan
gOsterilmistir.’”-22-24 HT tanili erkek bireyler, hastalida uyum
konusunda eslerinin gok yardimci oldugunu, ilaglarini, diyetlerini
ve yasam kosullarini buna gore ayarladiklarini sdylemislerdir.’ Aile
destek ve farkindalik davranislarinin hastaliga karsi korunmada
onemli oldugu sOylenebilir.

Birinci derece aile Uyelerinde HT'ye bagli komplikasyonlar yasayan
bireylerin, korunma tutumlarinin olumlu oldugu belirlendi. Bu
kisiler, ailelerinde goOzlemledikleri saglk sorunlarn nedeniyle,
HT risklerini azaltmak amaciyla saglkli yasam aliskanlklar
gelistirmeye daha yatkin olabilmektedir. Bu egilim, HT'nin
kalitsal etkilerinin farkinda olmanin ve bu risklere karsi proaktif
davranmanin énemini vurgulamaktadir. Arastirmalar, ailede HT
OykUsu olan bireylerin daha saglkl diyetler benimseme, duzenli
egzersiz yapma ve stres yonetimine dnem verme gibi koruyucu
tutumlar sergiledigini desteklemektedir. Bu tur tutumlar, HT'nin
onlenmesi ve yonetimi agisindan kritik Sneme sahiptir.®1220

Arastirmanin Sinirliiklar

Bu arastirmanin bazi sinirliliklar mevcuttur. Veriler sosyal medya
araciigiyla kartopu Ornekleme yoéntemiyle toplandigindan,
calisma orneklemi olasiliksiz bir 6rneklem niteligindedir ve
sonuglarin genellenebilirligi sinirlidir. internet erisimi olan, sosyal
medyay aktif kullanabilen bireylere ulasilmis olmasi érneklemde
secim yanlligr olusturabilir.
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Sonug

Birinci derece aile Uyelerinde HT'ye bagl komplikasyonlar
gozlemleyen bireylerin, bu risklerin farkinda olarak daha gugld
korunma tutumlan gelistirdikleri ve saglkl yasam tarzlarini
benimseme konusunda daha bilingli adimlar attiklan sonucuna
varilmaktadir. Bu durum, aile dykUstnun, bireylerin HT'ye karsi
koruyucu stratejiler gelistirmesinde 6nemli bir motivasyon
kaynagi oldugunu gostermektedir.
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