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GGiirriiflfl
Hipertansiyon önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur. Top-

lum daha yafll› ve obez hale geldikçe hipertansiyonlu kifli-
lerin say›s› da giderek artmaktad›r (1). Epidemiyolojik veri-
ler, 30’lu yafllarda %20-25 olan hipertansiyon prevalans›-
n›n yaflla birlikte art›fl göstererek 60 yafl ve üzerinde

%50’lere ç›kt›¤›n› göstermektedir (2). Yetiflkin Amerikan
toplumunun %25’i ve 60 yafl üzeri kiflilerin %60’› hipertan-
siftir (3). 

Hipertansiyonun etiyolojik risk faktörleri yafl, aile öykü-
sü, fazla kilo, sedanter yaflam tarz›, tuz al›m›, alkol tüketimi
ve bilgi eksikli¤idir. Hipertansif hastalara bak›mda temel

ÖÖzzeett
AAmmaaçç:: Araflt›rma bir hastaneye baflvuran hipertansif has-

talar›n öz bak›m gücü düzeylerini belirlemek, sosyo-de-
mografik de¤iflkenlerle öz bak›m gücü aras›ndaki iliflkileri
araflt›rmak amac›yla yap›lm›flt›r.

GGeerreeçç--YYöönntteemm:: Araflt›rman›n örneklemini Gaziantep
Avukat Cengiz Gökçek Devlet Hastanesi’ne baflvuran ve
hekim taraf›ndan de¤erlendirilerek hipertansiyon tan›s› al-
m›fl 156 hasta oluflturmaktad›r. Veriler, araflt›rmac›lar tara-
f›ndan haz›rlanan Görüflme Formu ve Kearney ve Fleischer
taraf›ndan gelifltirilen Öz Bak›m Gücü Ölçe¤i kullan›larak
toplanm›flt›r. Elde edilen verilerin de¤erlendirilmesinde
yüzdelik hesaplamas›, Student t-testi ve One way anova
yöntemleri kullan›lm›flt›r. 

BBuullgguullaarr:: Hastalar›n sosyo-demografik ve hastal›¤a iliflkin
özellikleri ile öz bak›m gücü aras›ndaki iliflki incelenmifl, öz
bak›m gücü ile mesleki durum, hipertansiyon süresi ve hasta-
l›k hakk›nda bilgi alma aras›nda anlaml› iliflki belirlenmifltir.

SSoonnuuçç  vvee  ÖÖnneerriilleerr:: Hastalar›n hipertansiyon hakk›nda
bilgi eksikliklerinin giderilmesi, e¤itim materyallerinin ha-
z›rlanarak hastalara sunulmas› ve hemflirelerin mesleki e¤i-
timleri s›ras›nda öz bak›m yeterlili¤i konusunda bilgilendi-
rilmesi ve hizmet içi e¤itim programlar›n›n planlanmas›
önerilerimiz aras›ndad›r.

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Hipertansiyon, Öz bak›m gücü,
Hemflirelik.

SSuummmmaarryy
OObbjjeeccttiivvee:: The research was  done to determine the self ca-
re agency levels of hypertensive patients referred to a hos-
pital and to examine relationships between sociodemog-
raphic variants and self care agency.

MMaatteerriiaall--MMeetthhoodd:: 156 patient who applied to one state
hospital and given hypertension diagnosis by doctor cre-
ated the sample of study. Data was collected  with the in-
terview form prepared by authors and Self Care Agency
Scale developed by Kearney and Fleischer. In the evaluati-
on data gained, percentage calculation, student t-test and
one way Anova methods were used.

RReessuullttss--CCoonncclluussiioonn:: Socio-demographic and disease-re-
lated characteristics of patients and examined the relations-
hip between the power of self-care, self-care professional
with the power status, duration of hypertension and obtain
information about the disease was identified a significant
relationship between. 

CCoonncclluussiioonn  aanndd  RReeccoommmmeennddaattiioonnss:: Patients' lack of
knowledge about hypertension, prepared of the education-
al materials and be available to patients and nurses during
their professional training and self-care are informed about
the adequacy planning of in-service training programs are
among the suggestions.

KKeeyy  wwoorrddss:: Hypertension, Self care agency, Nursing.
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amaç; hastal›k sürecini, tedavisini hastan›n anlamas› ve öz
bak›m program›na kat›lmas› ile komplikasyonlar›n geliflme-
sinin engellenmesidir (4). Hipertansiyonun uygun kontrolü;
inme, koroner arter hastal›¤› ve kalp yetersizli¤ine ba¤l›
ölümleri %15-50 azalt›r ve ciddi hipertansiyona gidifli en-
geller (3). Hipertansiyonu olan hastalara, bu hastal›¤›n kro-
nik oldu¤u, tedavinin yaflam boyu sürece¤i ve düzenli kont-
rollerin önemi anlat›lmal›d›r (4). 

Yaflam tarz› de¤iflikliklerinin kan bas›nc›n› düflürdü¤ü,
hipertansiyonun ortaya ç›kmas›n› engelledi¤i veya geciktir-
di¤i, antihipertansif ilaçlar›n etkinli¤ini artt›rd›¤› ve kardi-
ovasküler riski azaltt›¤› bilinmektedir. Yaflam tarz› de¤iflik-
likleri aras›nda, fazla kilolu hastalar ideal kiloya getirilmeli,
diyetteki sodyum, ya¤ ve kolesterol  al›m› s›n›rland›r›lmal›,
diyetle yeterli potasyum ve kalsiyum al›m› sa¤lanmal›d›r.
Ayr›ca fizik aktivite art›r›lmal›, afl›r› alkol al›m› önlenmeli ve
sigara içimi b›rak›lmal›d›r (1,3,4).  

Son y›llarda hastal›¤›n tedavisinden çok sa¤l›¤›n korun-
mas›, sürdürülmesi ve gelifltirilmesi ön plana ç›km›flt›r. Do-
lay›s›yla hemflirenin sa¤l›k bak›m›ndaki rolü de de¤iflerek
daha çok “öz bak›m” kavram› üzerinde yo¤unlaflm›flt›r. Öz
bak›m kavram› Dorethea Orem (1959) taraf›ndan gelifltiril-
mifltir (5). Orem’in genel teorisi birbiriyle iliflkili üç kuram-
dan oluflur. Yaflam›n süreklili¤i için öz bak›m›n neden ge-
rekli oldu¤unu aç›klayan öz bak›m kuram›, öz bak›m dav-
ran›fllar› ile tedavi edici öz bak›m ihtiyac› aras›ndaki iliflki-
yi aç›klayan öz bak›m yetersizli¤i ve bireye sa¤l›k gereksi-
nimlerinin karfl›lanmas›nda nas›l yard›m edilece¤ini aç›kla-
yan hemflirelik sistemleridir (6,7). Orem’e göre hemflireli¤in
ilgi alan› insan›n yaflam ve sa¤l›¤›n›n devam›, hastal›k ve
sakatl›klardan kurtulma ve onlar›n olumsuz etkileriyle bafl
edebilmek yani bireysel bak›m›n› üstlenebilmek için duy-
du¤u gereksinimlerde yo¤unlafl›r (5,6,8). Orem’e göre hem-
flireli¤in amac›, bireye kendi bireysel bak›m›n› yapar hale
gelinceye kadar yard›mc› olmak ve en k›sa zamanda onun
kendi bak›m›n› üstlenmesini sa¤lamakt›r. Öz bak›m hem
uygulama hem de tedaviye yönelik bir yaklafl›md›r (6).

‹nsanlar biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak kendileri-
ni iyi hissettiklerinde öz bak›m önemli bir sorun olmamak-
tad›r. Temel insan gereksinimleri etkili flekilde karfl›land›¤›
zaman öz bak›m, sa¤l›¤› ve iyili¤i destekler. Ancak sa¤l›¤›n
bozuldu¤u durumlarda öz bak›m, günlük yaflam›n en
önemli eylemi olabilmektedir (5,9). Kronik hastal›k bireyi fi-
ziksel, sosyal ve psikolojik olarak etkileyen bir durumdur ve

hastan›n öz bak›m gücünü etkilemektedir (9).  Bir çal›flma-
da normal kan bas›nc› ile öz bak›m gücü aras›nda önemli
iliflki bulundu¤u belirtilmifltir (10). Hipertansif bireylerin ya-
flam kalitelerinin art›r›lmas› ve komplikasyonlar›n önlenme-
sinde öz bak›m gücünün gelifltirilmesi gerekmektedir. Hi-
pertansif hasta bak›m›nda hemflirenin rolü, bireylerin öz ba-
k›m yeteneklerini artt›rmak ve gelifltirmek; öz bak›m gerek-
sinimlerini belirleyerek hasta bireylerin öz bak›m yetenek-
lerini ba¤›ms›z olarak yapabilmesini sa¤lamakt›r (11). Hem-
flireler hastalar›n ve hasta ailelerinin öz bak›m davran›fllar›-
n› gelifltirmelerini desteklemeli, komplikasyonlara yönelik
öz bak›m davran›fllar›n› de¤erlendirmelidir. Hemflireler,
hastalar›n sa¤l›kla ilgili kiflisel bak›mlar›n› yapmalar›nda,
yetersizlikleri olan bireylere yard›m sa¤lamada, kendi ken-
dine karfl›layamad›¤› öz bak›m gereksinimlerini karfl›lama-
da yard›mc› olmay› amaçlamal›d›r (9,12). Bu çal›flman›n
amac› hipertansiyonu olan bireylerin öz bak›m gücü düzey-
lerinin ve öz bak›m gücünü etkileyen faktörlerin belirlen-
mesidir. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm
Araflt›rma tan›mlay›c› olarak yap›lm›flt›r. Araflt›rman›n

evrenini, Gaziantep Avukat Cengiz Gökçek Devlet Hasta-
nesi’ne baflvuran, hipertansiyon tan›s› alm›fl hastalar, örnek-
lemini ise iletiflim kurulabilen ve çal›flmaya kat›lmaya gö-
nüllü hastalar oluflturmaktad›r. Araflt›rma 156 hastay› kap-
samaktad›r. Veriler, araflt›rmac› taraf›ndan haz›rlanan Gö-
rüflme Formu ve Kearney ve Fleischer taraf›ndan 1979 y›l›n-
da gelifltirilen Öz Bak›m Gücü Ölçe¤i kullan›larak toplan-
m›flt›r.

GGöörrüüflflmmee  FFoorrmmuu
Bireyi tan›t›c› bilgilerin bulundu¤u, 13 sorudan oluflan

görüflme formu, konu ile ilgili kaynaklar gözden geçirilerek
araflt›rmac› taraf›ndan haz›rlanm›flt›r (2,5). 

ÖÖzz  BBaakk››mm  GGüüccüü  ÖÖllççee¤¤ii  ((SSeellff  CCaarree  AAggeennccyy  SSccaallee))
Kearney ve Fleischer taraf›ndan 1979 y›l›nda gelifltirilen

Öz Bak›m Gücü Ölçe¤i 43 maddeden oluflmaktad›r. Nah-
ç›van taraf›ndan 1993 y›l›nda Türk toplumuna uygulanarak
35 madde olarak düzenlenen Öz Bak›m Gücü Ölçe¤i bi-
reylerin kendi kendilerine bakma yeteneklerini (güçlerini)
belirlemede kullan›l›r. Ölçekteki ifadelerden 8’i
(3,6,9,13,19,22,26,31) negatif olarak de¤erlendirilmekte;
puanlama tersine döndürülmektedir (2,5,13). P›nar 1995 y›-

Nefroloji  Hemflireli¤i  Dergisi
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l›nda ölçe¤in geçerlik ve güvenirli¤ini tekrarlayarak kronik
hastalarla çal›fl›lmaya uygunlu¤unu s›nam›fl, bu çal›flma so-
nucunda ölçe¤in 7. maddesi ölçekten ç›kar›lm›fl ve ölçek

kronik hastal›klarda 34 madde üzerinden uygulanm›flt›r. 34
maddelik ölçe¤in maximum puan› 136’d›r. Ölçe¤in kronik
hastalarla s›nanan test-tekrar test güvenirli¤i .80, iç tutarl›¤›

.89’dur (14).  

VVeerrii  TTooppllaammaa  AArraaççllaarr››nn››nn  
UUyygguullaannmmaass››  vvee  DDee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii
Araflt›rmada veri toplama arac› olarak kullan›lan Gö-
rüflme Formu ve Öz bak›m Gücü Ölçe¤i 1 Eylül 2005-
15 Mart 2006 tarihleri aras›nda,  görüflme yoluyla uy-
gulanm›flt›r. Her görüflme yaklafl›k 20 dakika sürmüfltür.
Anket uygulanmadan önce kurumdan ve çal›flmayla il-
gili bilgi verildikten sonra hastalardan izin al›nm›flt›r. 
Araflt›rmada hipertansif bireylerin öz bak›m gücü puan-
lar› ba¤›ml› de¤iflken, yafl, cinsiyet, medeni durum, e¤i-
tim durumu, gelir durumu, sosyal güvence durumu,
mesleki durum, çal›flma durumu, aile tipi, yaflad›¤› yer,
hastal›k süresi, ailede baflka hipertansif bulunma duru-
mu, baflka kronik hastal›klar›n varl›¤›, hastal›kla ilgili
bilgi alma ve sosyal desteklerin varl›¤› ise ba¤›ms›z de-
¤iflkenleri oluflturmaktad›r. Verilerin de¤erlendirilme-
sinde, SPSS 13 (Statistical Package for Social Sciences)
paket program› kullan›larak tablolar oluflturulmufl, ba-
¤›ml› ve ba¤›ms›z de¤iflkenler aras›ndaki iliflkiyi belirle-
mek için Student t testi ve Varyans Analizi kullan›lm›fl-
t›r. Post-hoc de¤erlendirmede Tukey testi kullan›lm›flt›r.
De¤erlendirmelerde anlaml›l›k düzeyi olarak p<0.05
kabul edilmifltir.

BBuullgguullaarr
Tablo 1’de araflt›rmaya kat›lan hastalar›n sosyo-demog-
rafik özelliklerine göre da¤›l›mlar› yer almaktad›r. Has-
talar›n yafl ortalamas› 55,8±0,85 olup, %44,2’si 51-60
yafl, %31,4’ü ise 61 ve üzeri yafl aral›¤›ndad›r. Hastala-
r›n yar›s›ndan fazlas›n› (%52,6) erkek hastalar,
%82,1’ini ise evli hastalar oluflturmaktad›r ve %29,5’i
okur yazar de¤ildir.Mesleki durumlar›na bak›ld›¤›nda;
%20,5’i ev han›m›, %37,8’i emeklidir. Hastalar›n
%55,1’i gelirlerinin giderlerine denk oldu¤unu belirt-
mifllerdir. %64,1’i çekirdek aile yap›s›ndad›r. Hastala-
r›n %23,1’i yaln›z yaflamakta ve %73,7’sinin yerleflim
birimini il oluflturmaktad›r. Hastalar›n %64,1’i çal›flma-
maktad›r. Hastal›klar› ile ilgili verilere bak›ld›¤›nda;
hastalar›n %39,7’si 1 y›ldan k›sa, %35,3’ü 1-3 y›ld›r hi-

Hipertansiyonu Olan  Hastalar›n  Öz  Bak›m...
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TTaabblloo  11:: Hipertansiyonu olan hastalar›n sosyo-demografik 
özelliklerine göre da¤›l›mlar›

ÖÖzzeelllliikklleerr SSaayy›› %%
YYaaflfl      40 yafl ve alt› 13 8,3

41-50 yafl 25 16,0
51-60 yafl 69 44,2
61 ve üzeri 49 31,4

CCiinnssiiyyeett Kad›n 74 47,4
Erkek 82 52,6

MMeeddeennii  DDuurruumm Evli 128 82,1
Bekar 4 2,6
Dul 24 15,4

EE¤¤iittiimm Okur Yazar De¤il 46 29,5
DDuurruummuu Okur Yazar 29 18,6

‹lkokul 38 24,4
Ortaokul-Lise 28 17,9
Yüksekokul 15 9,6

MMeesslleekkii  DDuurruumm Ev Han›m› 32 20,5
Emekli 59 37,8
‹flçi-Memur 30 19,2
Serbest Meslek 35 22,4

GGeelliirr  DDuurruummuu Gelir Giderden Az 61 39,1
Gelir Gidere Denk 86 55,1
Gelir Giderden Fazla 9 5,8

YYaaflflaadd››¤¤››  YYeerr ‹l 115 73,7
‹lçe 25 16,0
Köy 16 10,3

AAiillee  TTiippii Çekirdek Aile 100 64,1
Genifl Aile 47 30,1
Parçalanm›fl Aile 9 5,8

EEvvddee  YYaaflflaayyaann Yaln›z 36 23,1
KKiiflflii  SSaayy››ss›› 1-3 kifli 93 59,6

4 ve üzeri 27 17,3
ÇÇaall››flflmmaa  DDuurruummuu Çal›fl›yor 56 35,9

Çal›flm›yor 100 64,1
HHiippeerrttaannssiiyyoonn  SSüürreessii 1 y›ldan k›sa 62 39,7

1-3 y›l 55 35,3
4-6 y›l 31 19,9
7  ve üzeri 8 5,1

AAiilleeddee  HHiippeerrttaannssiiyyoonn Var 78 50
ÖÖyykküüssüü Yok 78 50
BBaaflflkkaa  KKrroonniikk Var 95 60,9
HHaassttaall››¤¤››nn  VVaarrll››¤¤›› Yok 61 39,1
HHaassttaall››kkllaa  ‹‹llggiillii  BBiillggii Alan 81 51,9
AAllmmaa  DDuurruummuu Almayan 75 48,1
SSoossyyaall  DDeesstteekklleerriinn Var 103 66
VVaarrll››¤¤›› Yok 53 34
TTOOPPLLAAMM 156 100,0



pertansif olduklar›n› belirtmifllerdir. % 50’sinin hipertansi-
yona iliflkin aile öyküsü bulunmaktad›r. %60,9’unun hiper-
tansiyon d›fl›nda baflka kronik hastal›klar› bulunmaktad›r.
Hastalar›n %51,9’u hipertansiyona yönelik bilgi alm›flt›r ve
%66’s›n›n deste¤i bulunmaktad›r. 

Çal›flma kapsam›ndaki hastalar›n Öz Bak›m Gücü Ölçe-
¤i’nden ald›klar› puanlar ile sosyo-demografik ve hastal›¤a
iliflkin özellikler aras›ndaki iliflki incelenmifl; yafl, cinsiyet,
medeni durum, e¤itim durumu, gelir durumu, yaflan›lan
yer, aile tipi, birlikte yaflan›lan kifli say›s›, çal›flma durumu,
ailede hipertansiyon öyküsü ve baflka bir kronik hastal›¤›n
varl›¤› ile öz bak›m gücü aras›nda iliflki saptanmam›flt›r.
Aralar›nda iliflki bulunan özellikler tablolar halinde belirtil-
mifltir.

Tablo 2’de hastalar›n mesleki durumlar›,  hipertansiyon
hikayesi ve hipertansiyona yönelik bilgi alma durumlar› ile
öz bak›m güçleri aras›ndaki iliflki görülmektedir. Yap›lan is-
tatistiksel analizde ortalamalar aras›ndaki fark önemli bu-
lunmufltur. Bu önemlilik 0,05 düzeyinde anlaml›d›r.

TTaarrtt››flflmmaa
Çal›flmada öz bak›m gücü ölçek ortalamas› 95,67±1,62

olarak bulunmufltur. Hipertansif hastalarda Türkcan Düzöz
(2005) öz bak›m gücü ölçek puan ortalamas›n›
100,04±17,62 olarak, Bako¤lu ve Yetkin (2000) ise bu ora-
n› 98,9±20,1 olarak bildirmifllerdir (2,5). Bulgumuz  araflt›r-
malarla uyum göstermektedir. 

Hasta ya da sa¤lam bireyin yafl› hem sa¤l›k bak›m›n›n

hem de hemflireli¤in yard›m etme oda¤›n›n bir kriteridir
(12). Öz bak›m gücü bireylerin ba¤›ms›zl›k düzeyleri ile il-
gili oldu¤undan yafl önemli bir faktördür. Bu nedenle yafl
gruplar› ile öz bak›m gücü puan ortalamalar› aras›ndaki ilifl-
ki incelenmifl; 40 yafl›n alt›ndaki grupta öz bak›m gücü pu-
an ortalamas› di¤erlerine oranla yüksek olmakla beraber,
aralar›ndaki iliflki önemli bulunmam›flt›r (p>0,05). Bako¤lu
ve Yetkin (2000) ile K›yak ve Ergüney (2002) de çal›flmala-
r›nda bu iliflkiyi anlams›z olarak bildirmifllerdir (5,15). Bu
durum bireylerin kendilerine bak›m konusunda yeterli ol-
malar›n›n belirli bir yaflla iliflkili olmad›¤›n› düflündürmek-
tedir. 

Cinsiyet ile öz bak›m gücü aras›ndaki iliflki incelenmifl,
kad›n hastalar›n öz bak›m gücü puan ortalamalar› yüksek
bulunmufl, ancak ortalamalar aras›ndaki iliflki anlams›z tes-
pit edilmifltir (p>0,05). Tersine Bako¤lu ve Yetkin (2000) ça-
l›flmalar›nda, erkeklerin öz bak›m gücü puan ortalamas›n›n
kad›nlardan yüksek oldu¤unu ve aralar›ndaki fark›n önemli
oldu¤unu bildirmifltir (5). Günefl Ören ve arkadafllar›n›n
(2000) hemodiyaliz hastalar›yla yapt›klar› çal›flma bulgusu
da cinsiyetle anlaml› iliflki saptanmad›¤› yönündedir (16).

Hastalar›n medeni durumlar›na göre öz bak›m gücü pu-
an ortalamalar› incelendi¤inde ortalamalar aras›ndaki fark
istatistiksel olarak önemsiz bulunmufltur (p>0,05). Bu sonuç
kaynaklarla uyumludur (9,16). 

E¤itim düzeyi ile öz bak›m gücü aras›ndaki iliflkiye ba-
k›ld›¤›nda;  ortalamalar aras›nda önemli bir iliflki bulunma-
d›¤› belirlenmifltir (p>0,05). Yüksekokul mezunu olan has-

talar›n öz bak›m gücü puan ortalamas› di¤er
gruplardan daha yüksek olmakla birlikte, iki de-
¤iflken aras›nda anlaml› iliflki belirlenmemifltir.
Bu durum, e¤itim düzeyinin yüksek olmas›n›n
hastal›¤›n getirdi¤i olumsuzluklar›n daha fazla
fark›nda olmay› sa¤lad›¤›n›n ve bireylerin kendi-
ne bak›mlar› konusunda daha yeterli olduklar›-
n›n bir göstergesi olabilir. E¤itim düzeyindeki ar-
t›fl, genel sa¤l›k anlay›fl›n› etkiler. Bulgumuz lite-
ratürle uyumludur (9).
Hastalar›n mesleklerine göre öz bak›m gücü pu-
anlar› incelendi¤inde, ortalamalar aras›ndaki
fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur
(p<0,05). Yap›lan Tukey analizinde bu fark›n, ev
han›m› olanlar ile serbest meslek sahibi olanlar-
dan kaynakland›¤› belirlenmifltir.  
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TTaabblloo  22:: Hastalar›n mesleki durumlar›na,  hipertansiyon hikayesine 
ve hipertansiyona yönelik bilgi alma durumlar›na göre 

öz bak›m gücü puan ortalamalar›n›n da¤›l›m›

MMeesslleekkii  DDuurruumm nn OOrrttaallaammaa±±  SSEE SSDD FF  vvee  pp  
Ev Han›m› 32 90,59±3,44 19,51 2,615
Emekli 59 93,50±2,43 18,71 p<0,05
‹flçi-Memur 30 96,26±4,16 22,79
Serbest Meslek 35 103,14±3,37 19,94
HHiippeerrttaannssiiyyoonn  SSüürreessii
1 y›ldan k›sa 62 88,54±3,64 18,04 3,514
1-3 y›l 55 96,18±3,00 22,27 p<0,05
4-6 y›l 31 96,56±2,29 20,26
7  ve üzeri 8 113,37±3,61 10,22
BBiillggii  AAllmmaa tt  vvee  pp    
Bilgi Alan 81 99,30±2,25 20,29 -2,355
Bilgi Almayan 75 91,76±2,27 19,68 p<0,05



Kronik hastal›klarda, hastalar›n kontrol, bak›m ve tedavi
giderlerinin karfl›lanmas›nda gelir düzeyi oldukça önemli
yer tutmaktad›r. Bu nedenle sosyo-ekonomik düzey ile öz
bak›m gücü aras›ndaki iliflki incelenmifl; gelir düzeyi azal-
d›kça öz bak›m gücünün de azald›¤› belirlenmifl, ancak or-
talamalar aras›ndaki fark anlaml› bulunamam›flt›r (p>0,05).
Bulgumuz Günefl Ören ve arkadafllar›n›n (2000) çal›flma
bulgusuyla uyumludur (16). Türkcan Düzöz (2005) ise ça-
l›flmas›nda, sosyo-ekonomik düzey düfltükçe öz bak›m gü-
cü puan ortalamas›n›n da düfltü¤ünü ve aralar›ndaki fark›n
anlaml› oldu¤unu bildirmifltir (2). Bizim çal›flmam›zda far-
k›n önemli olmay›fl› gelir durumu düflük düzeyde olan has-
ta say›s›yla ilgili olabilir.

Çal›flma durumu ile öz bak›m gücü aras›ndaki iliflki in-
celendi¤inde; çal›flanlar›n öz bak›m gücü puan ortalamas›
yüksek olmakla beraber, aralar›ndaki iliflki önemli bulun-
mam›flt›r (p>0,05). Bulgumuz Büyükkaya (2003) ile Günefl
Ören ve arkadafllar›n›n (2000) çal›flma bulgular›yla uyum-
ludur (9,16). Çal›flan grubun yüksek öz bak›m gücü puan›-
na sahip olmas›, bu bireylerin sa¤l›k hizmetlerinden daha
fazla yararlan›yor olmalar› ve aktif yaflam biçimleri ile aç›k-
lanabilir.

Yaflanan yer ile öz bak›m gücü aras›ndaki iliflki incelen-
di¤inde, ilde yaflayanlar›n öz bak›m gücü puan› en yüksek
olarak belirlemifltir (p>0,05). Ancak ortalamalar aras›ndaki
fark anlaml› de¤ildir. Bulgumuz kaynaklarla uyumludur
(15). ‹lde yaflayanlar›n ço¤unlu¤unun çal›fl›yor olmas›, e¤i-
tim düzeyinin yüksek olmas›, sa¤l›k olanaklar›ndan fayda-
lanma olana¤›n›n fazla olmas› ve daha iyi yaflam koflullar›-
na sahip olmas› bu durumun nedeni olabilir.

Aile tipi ve evde yaflayan birey say›s› ile öz bak›m gücü
aras›ndaki iliflki incelendi¤inde; ortalamalar aras›ndaki fark
istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0,05). Bu bul-
gumuz Bako¤lu ve Yetkin (2000)’in çal›flma bulgusuyla
uyumludur (5). Çal›flmam›zda parçalanm›fl ailelerde öz ba-
k›m gücü puan ortalamas› di¤erlerinden yüksektir. Bakmak-
la yükümlü olunan kifli say›s›n›n az olmas›n›n, bireylerin
kendilerine olan ilgi ve bak›mlar›n› artt›rd›¤›n› düflündüre-
bilir. 

Hastal›k süresi ile öz bak›m aras›ndaki iliflki 0.05 önem-
lilik düzeyinde anlaml›d›r (p<0,05). Hastal›k süresi artt›kça
öz bak›m gücü puan ortalamas›n›n da artt›¤› belirlenmifltir.
Yap›lan Tukey analizinde ortalamalar aras›ndaki fark›n, hi-
pertansiyon hikayesi bir y›ldan az olanlar ile yedi ve üzeri

y›ld›r hipertansif olanlardan kaynakland›¤› belirlenmifltir.
Türkcan Düzöz (2005)’ün çal›flmas›nda da iki de¤iflken ara-
s›ndaki fark anlaml›d›r (2). Hipertansiyon ile geçirilen y›lla-
r›n fazlal›¤› öz bak›m gücünü etkilemektedir. Hastal›k süre-
si artt›kça, hastalar›n hastal›klar›na iliflkin bilgilerinin artma-
s› ve hastal›¤a yönelik olumsuz duygular›n (öfke, ümitsizlik,
kabullenmeme gibi) afl›lmas›n›n öz bak›m gücünü artt›rd›¤›
söylenebilir.

Yeterli bilgiye sahip olmak kronik hastal›klar›n tedavi-
sinde vazgeçilmez bir faktördür. Hastal›klar›na iliflkin bilgi
almayan bireyler hastal›klar›n›n öneminin fark›nda olmaya-
bilirler ve bu durum öz bak›mlar›n› olumsuz yönde etkile-
yebilir. Çal›flmada hipertansiyona iliflkin bilgi sahibi olduk-
lar›n› belirten hastalar›n öz bak›m gücü puan ortalamalar›
yüksek belirlenmifltir. Bilgi alman›n öz bak›m gücünü
önemli ölçüde etkiledi¤i belirlenmifltir.

Kronik hastal›¤› olan bireylerin sa¤l›k sorunlar›n› çö-
zümleyebilmeleri için daha fazla desteklenmeye ve anlafl›l-
maya ihtiyac› vard›r. Çal›flmada hastal›klar› nedeniyle ken-
dilerine destek olan kiflilerin varl›¤› sorulmufl ve deste¤i
olanlar›n öz bak›m gücü puan ortalamalar› yüksek belirlen-
mifltir. Ancak ortalamalar aras›ndaki fark anlaml› de¤ildir
(p>0,05).  

SSoonnuuçç  vvee  ÖÖnneerriilleerr
Çal›flmam›zda hastalar›n sosyo-demografik ve hastal›¤a

iliflkin özellikleri ile  öz bak›m gücü aras›ndaki iliflki ince-
lenmifl, hastalar›n meslekleri, hipertansiyon süreleri ve bilgi
alma durumlar› ile öz bak›m gücü aras›nda anlaml› iliflki
belirlenmifltir.

Yeterli düzeyde bireysel bafl etme ve yeterli düzeyde
bilgiye sahip olmak öz bak›m gücünün belirlenmesinde
önemlidir. Bu nedenle, hipertansiyonlu bireylere yönelik
e¤itim programlar› yap›larak hastalar›n öz bak›m güçlerinin
artt›r›lmas› sa¤lanabilir. Ayr›ca hipertansiyonun kontrol al-
t›na al›nmas›na yönelik e¤itim materyallerinin hastalara
verilerek  bilgi tekrarlar›n›n yap›lmas›n› sa¤lamak önem-
lidir. Hipertansiyonla ilgili bilgileri ve yaflam tarz› de¤iflik-
liklerini içeren bilgilerin yer ald›¤› e¤itim kitapç›klar›n›n
haz›rlanmas› ve bireylere sunulmas› ve toplumun hipertan-
siyon hakk›nda bilgilendirilmesi, bu bilgilendirmenin kitle
iletiflim araçlar›yla desteklenerek genifl kitlelere (k›rsal
kesim) ulaflmas›n›n sa¤lanmas› yararl› olacakt›r. Ayr›ca
hemflirelerin mesleki e¤itimleri s›ras›nda öz bak›m yeter-
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lili¤ine a¤›rl›k verilmesi ve hizmet içi e¤itim programlar› ile
desteklenmesi yap›lmas› gerekenler aras›nda yer alabilir.

KKaayynnaakkllaarr
11..  Ecder, T. (2006). “Hipertansiyon”, www.obak.org/dersnotlari/

Hipertansiyon%20Dersi.doc.,(Eriflim: 09.02.2006)
22..  Türkcan Düzöz G. Hipertansiyonlu hastalarda öz bak›m gücünün 

de¤erlendirilmesi. Hemflirelik Forumu Dergisi 2005; Mart-Nisan: 

22-26. 
33..  Kaplan N.M., Weber M.A. Hipertansiyon esaslar› el kitab›, Karpuz 

H. (çev. Ed.), Avrupa T›p Kitapç›l›k Ltd. fiti.,1. Bask›, 2003, 1-20. 
44..  Akdemir N. Vasküler sistem hastal›klar› ve hemflirelik bak›m›, ‹ç 

hastal›klar› ve hemflirelik bak›m›, (Editörler: Akdemir N, Birol L), 

Ankara, 2. Bask›, 2004, 471-476.
55..  Bako¤lu E., Yetkin A. Hipertansiyonlu hastalar›n öz bak›m gücünün

de¤erlendirilmesi. Cumhuriyet Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu

Dergisi 2000; 4(1): 41-49. 
66..  Velio¤lu P. Hemflirelikte kavram ve kuramlar, Alafl Ofset, ‹stanbul, 

1999, 323-343.  
77..  Comley A.L. A comparative analysis of orem’s self-care model and 

peplau’s interpersonel theory, Journal of Advanced Nursing 

1994;20: 755-760. 
88..  Simmons S.J. The health-promoting self care system model: direction

for nursing research and practise, J Advanced Nursing 1990; 15(1): 

62-66.
99..  Büyükkaya D. Karaci¤er sirozu olan hastalar›n öz bak›m güçlerinin

belirlenmesi. Yüksek Lisans Tezi, Hacettepe Üniversitesi, Ankara, 

2003.
1100..  Felder E. Self-care agency and blood pressure control. J Hum 

Hypertens 1990; 4(2):124-126. 
1111..  Parissopoulos S., Kotzabassaki S. Orem’s self-care theory, 

transactional analysis and the management of elderly rehabilitation.

Icus Nurs Web J 2004; 17: 1-11.
1122..  Orem D.E. Nursing: Concepts of practise, Mosby Year Book, 4th 

edt., St. Louis. 1991
1133..  Öner N. Türkiye’de kullan›lan psikolojik testler, Bo¤aziçi 

Üniversitesi Yay›nlar›, 2. Bas›m,  1996, 441-442.
1144..  P›nar R. Diabetes Mellituslu hastalar›n yaflam kalitesi ve yaflam 

kalitesini etkileyen faktörlerin incelenmesi. ‹stanbul Üniversitesi 

Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü Hemflirelik Anabilim Dal› Doktora Tezi, 

‹stanbul, 1995.
1155..  K›yak E., Ergüney S. Hemodiyaliz hastalar›n›n öz bak›m gücünün 

de¤erlendirilmesi. Atatürk Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu 

Dergisi 2002; 5(1): 29-38.
1166..  Günefl Ören B., Söyük S., Yörügen B. Sürekli hemodiyaliz tedavisi 

gören hastalar›n öz bak›ma iliflkin tutumlar› ve sosyodemografik 

özellikler ile öz bak›m aras›ndaki iliflkiyi belirlemeye yönelik bir 

araflt›rma. Ç›nar Dergisi 2000;  6(3-4): 64-66.

ÖÖ¤¤rr..  GGöörr..  AAyynnuurr  BBAAHHAARR
EE--MMaaiill::  abahar@gantep.edu.tr

Nefroloji  Hemflireli¤i  Dergisi

•  Cilt  8  •  Say›  1  •  Ocak  -  Haziran  2011  •  Sayfa  23  




