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Hipertansiyon Hastalarinda Yasam Kalitesi ve Oz Bakim Yonetimi Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

Investigation of the Relationship Between Quality of Life and Self-Care Management in Hypertension Patient

Murat RUNA?, Arzu BAHAR?

0z

Aragtirma hipertansiyonu olan hastalarim yagam
kalitesi ve 6z bakim yonetimi arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla tanimlayici ve iligki arayici tiirde
bir c¢alisma olarak gergeklestirildi. Aragtirmanin
verileri  01.05.2022-01.08.2022 tarihleri arasinda
toplandi. Arastirmada, veri toplama araci olarak hasta
tamtim formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36-
YKO) ve Oz Bakim Yoénetimi Olgegi (OBYO)
kullanildi.  Aragtirmanin  verileri  SPSS  24.0
programinda analiz edilerek verilerin
¢oziimlenmesinde frekans, ylizdeler, tek yonli varyans
analizi, bagimsiz gruplar t testi ve Pearson korelasyon
analizi  kullanildi.  Arastirmaya  dahil  edilen
hipertansiyonlu  hastalarn  SF-36 YKO fiziksel
fonksiyon alt boyutundan 77,55+5,98, fiziksel rol
gicliigi alt boyutundan 64,91+1,02, agrn alt
boyutundan 54,84+1,51 ve genel saglik alt boyutundan
50,84+2,87 puan aldiklar1 belirlendi. Calismada
hastalarm  OBYO  genel puan ortalamasinmn
90,98+9,49, 6z koruma alt boyutunun 43,24+4,14 ve
sosyal koruma alt boyutunun ise 47,73+9,59 puan
oldugu bulundu. Hastalarin yasam kalitesinin birgok alt
boyutu ve OBYO genel puan ortalamas: ile 6z koruma
ve sosyal koruma boyutlari arasinda negatif ve pozitif
yonli  iliski  oldugu saptandi. Bu  sonuglar
dogrultusunda hipertansif hasta gruplariyla galisan
hemsirelerin belirli araliklarla hastalarin 6z bakim giicii
ve yasam kalitesi diizeylerini degerlendirmeleri ve
hastalara evde kan basinci takibi, diyet, egzersiz gibi
becerileri 6gretmeleri onerildi.
Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Oz bakim giicii,
Hastalik yonetimi, Yagam kalitesi

ABSTRACT

The research was conducted as a descriptive and
correlational study to examine the relationship between
the quality of life and self-care management of patients
diagnosed with hypertension. Research data were
collected between 01.05.2022 and 01.08.2022. In the
study, patient identification form, SF-36 Quality of Life
Scale (SF-36-QLYS), Self-Care Management Scale were
used as data collection tools. The data of the study were
analyzed in SPSS 24.0 program and frequency,
percentages, one-way analysis of variance, independent
groups t-test and Pearson correlation analysis were
used to analyze the data. It was determinend that
patients with hypertension included in the study scored
77.55+5.98 points from the physical function subscale,
64.91+1.02 points from the physical role difficulty
subscale, 54.84+1.51 points from the pain subscale, and
50.84+2.87 points from general health subscale of the
SF-36-QLS. In the study, it was found that the overall
score on the Self-Care Management Scale (SCMS) was
90.98+9.49, self-protection subscale was 43.24+4.14,
and the social protection subscale was 47.7349.59. It
was determined that there was a negative and positive
relationship between many sub-dimensions of the
patients' quality of life and the general point average of
the self-care management scale, self-protection and
social protection dimensions. In line with these results,
it was recommended that nurses working with
hypertensive patient groups should periodically
evaluate the patients' self-care power and quality of life,
and teach the patients skills such as blood pressure
monitoring, diet, and exercise at home.
Keywords:Hypertension, Self-care agency, Disease
management, Life quality
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GIRIS

Hipertansiyon (HT) insan sagligini
olumsuz etkileyen, yasam siiresini Vve
kalitesini azaltan, oOzellikle arteryel kan
basincidaki degisimlerle karakterize genetik,
metabolik patolojiler ve ¢evresel faktorlerin
neden oldugu 6nemli kronik hastaliklardan
biridir.»? Ayrica HT, kronik ilerleyen bir
prognoza sahip olmasi, bobrek hastaliklari,
kalp yetersizligi, kardiyovaskiiler hastaliklar,
inme, miyokard enfarktiisii gibi hedef organ
hasarma neden olmasi nedeniyle Onemli
mortalite nedenleri arasinda yer almaktadir.3*

HT hem iilkemizde hem de diinyada
kardiyovaskiiler hastalik ve renal hastaliklarin
olusumunda risk faktorii olarak yer almakta ve
diinya  niifusunun  yaklasik  %25’ini
etkilemektedir. Yapilan istatistikler HT nin
onemli bir sagllk sorunu oldugunu
belirtmektedir. Yapilan c¢aligmalarina gore
2025 yilinda diinyadaki eriskin erkek
nifusunun  %29’nun, kadmnlarin ise %
29,5’inin HT tanis1 alacag1 dngoriilmiistiir.>®
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017

yilindaki verilerine bakildiginda,
Tiirkiye’deki tiim mortalite nedenlerinin
%39,7’sinin kardiyovaskiiler sistem

hastaliklarindan koken aldigi ve bu nedenle
meydana gelen dliimlerin %8,9’unun da HT
kaynakli  oldugu  bildirilmistir.”®  HT
komplikasyonlarmin mortalite ve morbidite
disinda, hastalifin prognozunu olumsuz
etkilemesi  yoniinden tedavi ve bakim
maliyetlerini de arttirdigi bulunmustur. Konu
ile ilgili olarak Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) tarafindan ulusal saglik
harcamalarinin %75’ inden fazlasinin
kardiyak hastaliklarin tedavisine ayrildig
bildirilmistir. Bu nedenle hastaligin tedavisi
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan da
kritik bir neme sahiptir.101!

Gilintimiizde teknolojik degisimlere paralel
olarak tan1 ve tedavi alaninda gelismeler
kaydedilmistir. Bu durumun sonucu olarak
kardiyak hastaliklara bagli yasam siiresi de
uzamistir. Fakat burada oOnemli bir husus
saglik hizmetlerinde tek ama¢ yasam
siiresinin ~ uzatilmast  olmayip,  bireyin

terapotik rejimi  yonetimindeki bilgi ve
becerisini  arttirarak kaliteli bir yasam
siirmesini saglamaktir. 1213

Saglik bakiminda yaganan arz talep sonucu
saglik alanindaki yasam kalitesi, glinlimiizde
tiim toplumlarin ulagsmay1 amacladigi onemli
evrensel bir amag haline gelmistir.'*® Ayrica
akut veya kronik hastalik durumlarinda,
yasam kalitesinin arttirilmasi, saglik bakim
hizmeti yoneticilerinin ve profesyonellerinin
temel hedefleri arasinda yer almaktadir.'

Oz bakim, bireyin kendi hayatmi, iyilik
durumu siirdiirebilmek ic¢in kisi tarafindan
gerceklestirilen davranig  ve  tutumlarin
tiimiidiir. Hastalarin tedavi ve bakimlarinm
yonetebilme becerisi olan 6z bakim giici,
kisinin hastaliginin tedavisine, kontrollerine,
yasam bi¢imi degisimlerine uyum sagladigi
siirece istendik diizeyde olabilmektedir.'®1°
Saglikli ve diizenli bir 6z bakim yodnetimi
sayesinde mortalite ve morbiditede azalmakta
sonu¢ olarak bireyin yasam Kkalitesi de
yiikselmektedir.?® Son yillarda kronik hasta
sayisindaki artisgina  baghi olarak saglik
profesyonellerinin kronik hastalik yonetimi
konusuna ilgisi giderek artmistir.?!

Hemsireler HT hastaliginin altinda yatan
problemleri ve olast nedenleri anlayabilen
saglik  profesyonelleridir. Sonu¢ olarak
iilkemizde ve diinyada HT, yaygin bir hastalik
olarak  karsimiza  ¢ikmaktadir.  Ancak
bireylerde hastaligin ciddiyetinin Yyeterince
farkinda olunmadiginda 6zbakim ve yasam
kalitesinin olumsuz diizeyde etkilendigi
goriilmektedir.}”?2 Kisilerin sagligimi etkili bir
sekilde siirdiirebilmelerinde ve hastalik
halinde sagliklarina miimkiin olan en kisa
zamanda kavusmalarinda Kritik rol oynayan
hemsirelerin gorevleri, sahada yalnizca kan
basincinin  Ol¢iimiinden  ibaret  degildir.
Hemsirelere bilinmeyen vakalarin
belirlenmesinde, hastalarin takip edilmesinde,
tedavisinin siirdiriilmesinde, hastanin 0z
bakim ve yasam kalitesinin artirilmasinda
onemli  sorumluluklar  dismektedir.n>1©
Hemsireler HT hastalarinin 6z bakiminin
giiclendirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi
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i¢in, HT’nun tanilanmasi ve
degerlendirmesinde rol alarak erken taninin
konulmasinda etkin bir gorev
stlenmektedirler.’® Hemsireler hastalarm
takip edilmesi ve koordinasyonlarinin
saglanmasinda  siiphesiz basroldedirler.n™®
Hemsireler hastalara HT  yOnetiminde
kullanilan bilgi ve becerilerin dogru bir
sekilde kullanimini saglayarak hastalarin 6z
bakim ve yasam kalitesinin olumlu ydnde
degismesine  katki  saglarlar.  Ayrica
hemsireler HT hastalarinin dogru, dengeli
beslenmesine, egzersizlerini diizenli bir
sekilde gergeklestirmesine stres ve hastalikla
bas etmesine yardimeci olurlar.t??* Tlag
tedavisinin hastalar tarafindan dogru ve
diizenli bir sekilde yiriitiiliip

yiriitillemedigini  takip  ederek  gerekli
tedaviye ve hedeflere ulasmada hastalara
rehber olurlar. Hemsirelerin bu hedefleri
gerceklestirebilmeleri icin HT tanis1 almis
hastalarin 6z bakim yonetim yeterliligi
konusunda fikir sahibi olmalari
gerekmektedir.

Ilgili literatiire bakildiginda HT ile yasam
kalitesinin karsilastirildig: caligmalar
bulunmakla birlikte 6z bakim yonetimi ve
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen
herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir.
Calisma konu ile ilgili literatiire katki saglama
amaciyla gerceklestirilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma Tasarimi

Arastirma hastalarin yasam kalitesi ve 6z
bakim  yonetimi  arasindaki iligskinin
incelenmesi amaciyla tanimlayici ve iliski
arayicl tiirde bir aragtirma olarak yiiriitiildii.

Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirma 01.05.2022-01.08.2022 tarihleri
arasinda, Malatya ili Turgut Ozal Tip Merkezi
Egitim Arastirma hastanesinin acil servis
kliniginde gergeklestirildi.

Orneklem Secimi

Arastirma  Orneklemini  basit rastgele
ornekleme yontemiyle belirlenen HT tanisi
almas, acil servise bagvuran, 0,05 yanilgi, 0,95
giiven kapsaminda gilic analizi sonucu
belirlenen toplam 115 yetigkin hasta
olusturdu. Arastirmaya primer HT tanisi
almamis ve iletisim sorunu olan hastalar dahil
edilmedi.

Veri Toplama Araglar

Verilerin  toplanmasinda hasta tanitim
formu, SF-36 YKO ve OBYO kullanild:.
Calismanin yiiriitilmesi icin gerekli izinler
alindiktan sonra, veriler hastalarla yiiz yiize
goriisme saglanarak arastirmaci tarafindan
toplandi. Arastirmada her bir anketin
doldurulmasi i¢in yapilan goriismeler yaklagik
20-25 dakika kadar stirdii.

Hasta Tanitim Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmis form 26 sorudan
olusmaktadir??22" Hasta tanitim formunda
cinsiyet, yas, egitim gibi sosyodemografik
verilerinin yani sira, yasam kalitesi ve 0z
bakim yonetimini etkileyecegi diisliniilen soru
maddeleri bulunmaktadir.

Oz Bakim Yénetimi Ol¢egi (OBYO)

OBYO ilk kez kardiyak problemi olan
bireyler i¢in yapilmig olup, Jones L.C.
tarafindan gelistirilmistir.?® Olgegin Tiirkce
diline terciime edilip uyarlanmasi ve
Tiirkiye’de gecerlik ve giivenlilik
calismasinin yapilmasi 2014’de Hancerlioglu
tarafindan  gerceklestirilmistir.'®?®  Olcek
toplam 35 soru, 6z koruma ve sosyal koruma
olmak tizere iki alt boyuttan olusmaktadir.
OBYO’de puan yiikseldikce 6z bakim
yonetimi  yiikselmektedir. Olgegin  genel
Cronbach alfa degerleri 0,75°dir.*® Calismada
OBYO Cronbach alfa degeri 0,898 olarak
saptanmustir. Olgegin alt boyutlari olan 6z
koruma kavrami, bireyin hastaligindan dolay1
tedavi ve yasam bi¢imi degisikliklerini ve
bireyin  kendi  hastaliginm  olumsuz
etkilerinden korumasini ifade ederken, sosyal
koruma bireyin hastalig1 ile sosyal ¢evresinin
etkilesimini ifade etmektedir. Dolayisiyla yas
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arttikca 0z koruma alanin1 daha ¢ok
benimsedikleri ve bu alan1 daha 1iyi
yonettikleri diisiiniilebilir.182°

SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢cegi (SF-36 YKO)

Olgek  bireylerin  yasam  kalitesinin
niteligini  belirlemek amaciyla Ware ve
Sherbourne isimli arastirmacilar tarafindan
1992 yilinda ha21rlamlst1r.30 SF-36 YKO,
1995 yilinda Pinar tarafindan giivenilirlik ve
gecerliligi  yapilarak  Tiirk  toplumuna
uyarlanmistir.3 Olgek toplam 36 madde ve
fizik ve mental olmak tizere iki temel boyuttan
olusmaktadir.  Ayrica  Olgekte  fiziksel
fonksiyon, rol kisitlanmasi, agri, zindelik/
yorgunluk, sosyal fonksiyon, rol kisitlanmasi,
emosyonel, mental saglik, genel saglik algisi
olmak iizere toplam sekiz alt boyut
bulunmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde
her bir alt boyutun puani1 0-100 puan arasinda
hesaplanmaktadir. Genel degerlendirmede ise
Olgekteki her alt boyutun puani arttik¢a, total
yasam kalitesi de artis gostermektedir.30%?
Olgegin Tiirkge uyarlamasinda SF-36 YKO
Cronbach alfa degerleri, 0,81-0,92 araliginda
oldugu bildirilmistir.3! Arastirmanmizda ise
6lgegin Cronbach alfa degerinin 0,84 oldugu
bulundu.

Veri Analizi

Veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 24.0 programi kullanilarak
analiz edildi. Calismanin veri analizinde oran,

Kruskall-Wallis varyans analizi ve Pearson
korelasyon testi kullanilarak degerlendirildi.
Hastalarin SF-36 YKO ve OBYO puanlarinin
normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek icin Kolmogorov-Smirnov testi
yapildi. Bagimsiz gruplarda normal dagilim
gosteren iki grup arasindaki anlamlilik
bagimsiz orneklem t testi ile karsilagtirildi.
Normal dagilim gosteren li¢ ve daha fazla
grubun karsilagtirilmas: tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ile normal dagilim
gostermeyen ii¢ ve daha fazla grubun
karsilagtirilmasi ise Kruskall-Wallis varyans
analizi ile yapildi. Yasam kalitesi ve 6z bakim
arasindaki iligkiyi belirlemek icin Pearson
korelasyon testi uygulandi. Veriler %95
given araliginda ve p<0,05 olarak
degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesinde, Okan Universitesi
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’ndan (13.04.2022 tarih ve 153 sayili)
etik kurul onayi, c¢aligmanin yiiritildigi
Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi Egitim
Arastirma Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri
Midirliigi’'nden  kurum izni, ¢alismada
kullanilan olgekler igin yazarlardan 6lgek
izinleri alindi. Arastirmaya alinan hastalara
gerekli aciklamalar yapilarak sozel ve yazil
onamlar1 alind1.

Arastirmanin Kisithhiklar

frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, Aragtirmanmn tek  bir  kurumda
minimum,  maksimum  degerler  gibi gerceklestirilmesi ve tek bir hasta grubunda
tamimlayic1 istatistikler kullanildi.  Ayrica ylrittilmesi galismanin sinirliligm
aragtirma varsayimlari bagimsiz orneklem t olusturmaktadur.
testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA),

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma  kapsamma  alimnan  HT
hastalarinin yas ortalamasinin 66,79+12,10
(Min-Max: 32-90 yas), %53’liniin kadin,
%97,4’liniin evli ve %46,1’inin okur yazar
olmadigr ve %39’unun ise emekli oldugu
saptand1i. Hastalarin HT tamis1t alma yil
ortalamalar1 10,05+6,11 (Min-Max:1-39 yil),
%82,6’sinin HT disinda komorbid baska bir
kronik hastaligt oldugu; bu hastalarin
%29,6’smin  diyabetes mellitus  (DM),

%27,8’inin  kronik kalp yetmezligi ve
%20’sinin  ise KOAH tanis1 aldiklar
belirlendi. Bireylerin son alt1 ayda diizenli
olarak gergeklestirdikleri poliklinik kontrol
durumlar1  degerlendirildiginde  hastalarin
%74,8’inin poliklinik kontrollerine diizenli
geldigi, %53’linlin kan basincint diizenli
Oletiirdiigli, %67’sinin  ilaglarin1  diizenli
olarak kullanirken %29,5’inin ilaglar1 almay1
bazen aksattiklar1  belirledi. Hastalarin
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%98,3 liniin hastaliga ve hastaligin tedavisine
iliskin olarak bilgi aldiklar1 saptandi(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri (N=115)

Degisken Say1 %
Cinsiyet

Kadin 61,0 53,0
Erkek 54,0 47,0
Medeni Durum

Evli 112,0 97,4
Bekar 3,0 2,6
Ogrenim Durumu

Okur yazar degil 53,0 46,1
Ilkokul-ortaokul 48,0 417
mezunu

Lise mezunu 10,0 8,7
Universite mezunu 4,0 3,5
Meslek Durumu

Calismiyor 61,0 53,0
Isci 3,0 2,6
Serbest Meslek 6,0 5,2
Memur 6,0 52
Emekli 39,0 33,9
HT Disindaki Diger Kronik Hastahk Tiirii

Evet 95,0 82,6
Hayir 20,0 17,4
HT Disindaki Diger Kronik Hastahk Tiirii

DM 34,0 29,6
Kronik kalp yetmezligi 32,0 27,8
KOAH 23,0 20,0
Kanser 6,0 52
Diger 20,0 17,8
Kan Basmcim Diizenli Ol¢tiirme Durumu

Evet 61,0 53,0
Hayir 54,0 47,0
Diizenli Poliklinik Kontroliine Gitme

Evet 86,0 74,8
Hayir 29,0 25,2
Ilaclarim Diizenli Kullanma Durumu

Evet 77,0 67,0
Hayir 4.0 3,5
Bazen aksatiyorum 34,0 29,5
Hastaliga Iliskin Bilgi Alma Durumu

Evet 113,0 98,3
Hayir 2,0 1,7
Toplam 115,0 100,0

%: Yiizde, DM: Diyabetes Mellitus, KOAH: Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi

HT tanihi hastalarin  SF-36 YKO alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin dagilimi
incelendiginde, fiziksel fonksiyon alt

boyutundan 77,55+5,98, fiziksel rol gii¢liigii
alt boyutundan 64,91£1,02, agn alt
boyutundan 54,84+1,51 ve genel saglik
boyutundan ise 50,84+2,87 puan aldiklar
bulundu.

Hastalarm OBYO alt boyutlarina iliskin puan
ortalamalar1 incelediginde, OBYO toplam
puanindan 90,9849,49, 6z koruma alt
boyutundan 43,24+4,14 ve sosyal koruma alt
boyutundan 47,73+£9,59 puan aldiklar
belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin SF- 36 YKO Alt Boyutlar ve
OBYOKO Alt Boyutlari Puan Ortalamalar

(N=115)
Degisken Min  Max Ort/SS
SF-36 YKO Alt Boyutlar
Fiziksel Fonksiyon 9,0 27,0 77,55+£5,98
Fiziksel Rol 40 80  6491+1,02
Giigligi
Agr 2,0 9,0 54,84+1,51
Genel Saglik 50 17,0 50,84+2,87
Vitalite/Enerji 8,0 15,0 60,88+1,61
Sosyal Fonksiyon 2,0 8,0  47,83+1,61
Emosyonel Rol 30 60  53,61:083
Giigligi
Mental Saglik 10,0 18,0 84,87+1,53
OBYO Alt Boyutlar
Oz Koruma 26,0 51,0  43,24+4,14
Sosyal Koruma 23,0 65,0 47,7349,59
Toplam Puan 65,0 111,0 90,98+9,49

Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart
Sapma

SF-36 YKO alt boyutlar1 ile hastalarin bazi
degiskenlerinin ortalama, standart sapma ve
karsilastirma analizleri yapilmistir (Tablo 3).
(Calismada, fiziksel fonksiyon alt boyutu ile
yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum
degiskenleri arasinda istatistiksel agidan
onemli fark oldugu saptandi (p<0,05). 50 yas
ve altindaki hastalarin fiziksel fonksiyon alt
boyutu puan ortalamasinin diger yas
grubundaki HT hastalarindan daha yliksek
oldugu ayni zamanda kadmlarin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, genel saglik,
sosyal fonksiyon ve mental saglik
boyutlarindaki puan ortalamalarinin diger
gruba gore daha fazla oldugu belirlendi.
Hastalarin grenim durumlari ile SF-36 YKO
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, genel
saglik ve mental saglik boyutlarinda lise
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mezunu olan hasta gruplarmmin  puan
ortalamalarinin diger gruplardan daha yiiksek
oldugu belirlendi. SF-36 YKO fiziksel
fonksiyona bagli rol gii¢liigli alt boyutu ile
yas, cinsiyet ve Ogrenim durumu arasinda
anlamli fark saptanirken (p<0,05), agr alt
boyutu ile sosyodemografik degiskenler
arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

SF-36 YKO’niin diger bir alt boyutu olan
genel saglik boyutu ile cinsiyet ve 6grenim
durumu arasinda anlamli fark bulunurken,
sosyal fonksiyon boyutunda sadece cinsiyet
degiskeni arasinda fark oldugu saptandi

Tablo 3. Hastalarin Bazi Ozellikleri Gore SF-36 YKO Alt Boyutlar: Puan Ortalamalarimin incelenmesi (N=115)

Hasta Fiziksel Fiziksel Agri Genel Vitalite Sosyal Emosyo  Mental
Ozellik  Fonksiyon Rol Saghk Enerji Fonksiyon nel Rol Saghk
OrtsSD  Giigliigi Ort+SD  Ort+SD  Ort£SD  OrtzSD Giicliigii  Ort=SD
OortxSD Ort+£SD
Yas
50 yas 85.27+5,1 752715 5481:15 6181421 88,09:14 o B8390<l, 8536,
ve alt1 3 5 3 8 4 > ’ 04 36
51-60 69,54£58 654114 S0,08+14  60,79424 TTASELS ool ., 739580, 77,08+l
yas 1 1 7 6 6 ’ ’ 85 61
61-70 7006549 72,12£1,0 49.93+16 62,0642.8 68,1213 o oo 75170, 75,00kl
yas 1 8 2 7 g Ot 91 55
71-80 64,68£57 6455510 4431452 5537430 T020:14 o, o o 80510, 7465k,
yas 2 2 2 6 7 OmPoEL 64 44
81 yas 5544133 5422406 5222516 6888423 60,6616 e, o) 82,2240, 7627,
ve lizeri 8 4 6 4 8 > > 83 56
p ve F? p=0,00* p=0,04* p=0,24 p=0,48 p=0,34 p=0,34 p=0,39  p=0,02*
degerleri  F*=10,19  F*=407 F=138 F=453 F*=2,62 Fe=248  F=2,72  F°=140
Cinsiyet
Kadin 96,4255 84,67£0,0 TAB3ELS  TLAGELS 90.68:15 o i ag 69470, 9478kl
4 7 0 3 3 000D 69 53
Erkek 88,7562 75,18+13 71,85+1,5 69,25+3,1 91,11£1,6 63,7740,  72,98+0,
7 7 3 8 g 200182 94 21
pve to p=0,02*  p=0,00* p=0,86  p=0,01* p=0,44 p=0,02*  p=0,97  p=0,04*
degerleri =211 =235 =065 t"=-1,47  t=-146 t=-1,03 t"=-1,96  t°=-0,68
Ogrenim Durumu
Okur 55,9857 64.62:0,9 5503:1,6 50,33£2.6 60,69+1.,6 73,49+0, 84,621,
yazar 54,71+1,67
o 7 4 6 8 2 69 53
degil
Hkt"k‘kﬂl ST77+56 54,9312 49,59+12  5093+27 619115 oo 4o 73,6240, 83,50,
ortaoku 8 6 9 8 4 020FL 93 46
mezun
Lise 90.25+4,1  7590£14 44,7014 T330£2,6 S1T5E22 oo o 640080,  94,50:l,
mezun 4 4 9 2 1 ’ ’ 81 43
Universit 00 40476 6005514 52.5041.9 6525545 50.88+1.6 68,2540,  85,36*1,
e 63,75+1,70
3 1 1 7 0 95 00
Mezun
p ve F? p=0,002* p=0,004*  p=0,400 p=0,025*  p=0,408 p=0,127 p=0,129 p=0,017*
degerleri Fa=5 20 =480  F=0,99  F=323  F*=0,97 Fe=1,94 F=192  F°=353
Medeni durum
Evli 101,4745, 88,89+1,1 44,83+1,5 90,86£1,7 92,90+1,6 73,5940, 94,89+1,
94 9 1 3 g 9486£1,62 82 15
Bekar 89,3348,9 62,6615 45,0042,0 72,0042,8 91,00£1,0 74331,  92,79+1,
6 2 0 9 1 83,66£0,57 14 54
pve t° p=0,05*  p=0,02* p=0,56  p=0,03* p=0,33  p=0,002* p=0,132  p=0,83
degerleri tb=0,-52  t=0,-87 t°=-0,13  t"=-0,13  t°=0,84 =326 t"=-1,09  t*=0,81

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, * p<0,05 F=tek yonlii varyans analizi t°=bagimsiz gruplarda t testi
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(p<0,05). SF-36 YKO’niin bir baska boyutu
olan mental saglik alt boyutu ile hastalarin yas
gruplari, cinsiyet ve O&grenim durumlari
arasinda anlamli fark oldugu belirlendi

(p<0,05) (Tablo 3).

Hastalarin hastaliga iliskin baz1 6zellikleri
ve SF-36 YKO alt boyutlariin ortalamalar

analiz edildi (Tablo 4). Yapilan istatistiksel
analizlere gore hastalarin hastalik y1l gruplari,
kronik sekonder hastalik varligi ve hekime
diizenli basvuru durumlann ile fiziksel
fonksiyon alt boyutu arasinda Onemli fark
saptanmadi. Hastalikk yili 0-5 il olan
hastalarin fiziksel fonksiyon, genel saglik,
vitalite ve mental saglik boyutlarindaki puan

Tablo 4. Hastalarin Hastahga iliskin Baz1 Ozellikleri Gore SF-36 YKO Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin

incelenmesi (N=115)

Hasta Fiziksel Fiziksel Agri Genel Vitalite Sosyal Emosyonel Mental
Ozellikleri  Fonksiyon  Rol Saghk Enerji Fonksiyon  Rol Saghk
Giicliigii Giicliigii
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort£SD
Hastalik yih
0-5 y1l 99,62+5,83  75,41£1,45 54,96+1,63 81,72+2,58 71,17+1,69 55,41+1,54 45,41+1,45 85,06+1,57

6-10 y1l 86,87+5,49  74,59+0,97 55,35+1,33 70,19+2,78 60,80+1,70 49,51+1,48 52,59+0,97 75,03%1,47

1120 yil  76,81£6,03 64.81+1,12 4943142 61,85+2,85 68,71£1,45 44724159 54.81£0,98 74.81+1,46
iieﬁl Ve 72504791 70,59+1,09 46,83+1,94 65,16+1,45 57,1642,01 64,5042,34  55,0041,09 73,66+1,96
ve E2 p=0,02* p=0,52 p=0,06 p=0,01* p=0,03* p=0,14 p=0,32 p=0,04*
P Fe=1,62 Fe=2,65 Fe=2 48 Fe=171  F*=0,540 Fe=1,84 Fe=3,03 Fe=2,65

Kronik hastalik varhgi
Evet 86,81£591 64,75£1,06 55,881,449 50,54+2,80 80,82+1,61 74,76£1,60 83,53+0,78 94,78+1,57
Hayir 70,90+4,86  51,65+1,53 45,65+1,63 5225+2.84 81,15+1,56 76,15+1,63 76,0040,97 8531+1,26
P ve b p=0,05* p=0,002* p=0,02* p=0,535 p=0,15 p=0,41 p=0,23 p=0,176
t=-2,86 t=-3,12 t=-2,48 t=-2,44 t=-2,46 =-0,88 t=-1,96 t=-1,57

Kan basincini diizenli 6l¢tiirme

Evet 77,8246,01 4581£123  62,92+1,16 50,5342,61 80,96+1,73 64,71£1,76  83,6040,78 98,67+1,65
Hayir 72,4246,02  42,93+1,60 60,81£1,49 52944295 79,86+1,57 62,87+1,57 80,62+0,85 94,91:1,49
B ve t p=0,76 p=0,77 p=0,73 p=0,51 p=0,76 p=0,65 p=0,04 p=0,43
£=030  t"=-0,07 t=0,34 t=0,33 £=029  t=-044 £=-0,78  t=-0,74
ilaclan diizenli kullanma
Evet 75,6048,61  42,80+1,09 53,6041,81 70,9142,89 59,20+2,04 80,00+1,00 78,600,890 93,60+1,16
Hayir 77,6045,88 3691+1,21 54891148 71204258 50,92+124 8491+1,58 73,6140,83 90,93+1,51
. p=0,46 p=0,83 p=0,06 p=0,19 p=0,65 p=0,92 p=0,96 p=0,06
pvet $=-0,73  $=-024 =115  t=-179 £=028  t°=-4,98 #=-0,45  t=-1,78
Hekime diizenli basvuru durumu
Evet 86,16+538 74,65:1,13 55,01+£1,54 80324277 78,84+1,68 86,60+1,53 53,4740,79 84.81+1,55
Hayir 71554594  61,68+1,07 4634132 62344264 58,00+136 78,51+1,66 54,03£0,82  86,0+1,48
. p=0,01*  p=0,00* p=0,40  p=0,001*  p=0,001*  p=0,001* p=0,12 p=0,43
pvet =-453  t=-431 = =229  t=341  $=351 =324 P=261  t=-0,75
Hastahkla ilgili bilgi alma
Evet 77524597 5491£120 72,81£1,50 80,852,809 80,88+1,62 68,82+1,61 56,6140,82 84,85+1,14
Hayir 75,5049,19  49,0041,41  69,5040,70 72,0041,41 75,00£0,12 65,50+2,12 49,00£1,41 76,01+1,13
P ve tb p=0,99 p=0,91 p=0,94 p=0,11 p=0,67 p=0,92 p=0,51 p=0,29
=009  t=-0,13  t=-115 =324 =082  t°=-121 £=.0,38  t=-1,04

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, * p<0,05 F2=tek yonlii varyans analizi t®=bagimsiz gruplarda t testi

ortalamalarinin diger hastalik yili gruplaria
gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Fiziksel rol giicliigii boyutu ile kronik
hastalik varligi ve diizenli hekime basvuru
durumu ile, agr1 boyutunda ise sadece kronik
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hastalik varlig1 durumu arasinda anlamli fark
bulundu (p<0,05). Genel saglik alt boyutu ve
vitalite boyutlar1 ile hastalarin hastalik yil
gruplar1 ve hekime basvuru durumlar
arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05).
Ayrica mental saglik boyutu ile hastalik yil1
arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).

Hekime diizenli bagvuran, kontrollerini
diizenli yaptiranlarin fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giigliigli, genel saglik ve sosyal
fonksiyon alt boyut puanlarinin kontrollerini
diizenli yaptirmayan grubuna gore daha
yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4).

Tablo 5. Hastalarin Hastahk Oykiisii, Hastahgin Tedavi ve Bakimim Yénetme Ozelliklerine Gore OBYO Alt

Boyutlarinin incelenmesi (N=115)

Hasta Ozellikleri Oz Koruma Sosyal Koruma OBYO Toplam
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Yas
50 yas ve ali 56,81£2,40 44,63+10,60 101,44+4,25
51-60 yas 43,3745,19 45,95+9,42 93,18+3,24
61-70 yas 44,81+2,85 44,48+10,66 89,29+3,86
71-80 yas 41,93+3,09 53,60+8,59 94,53+4,82
81 yas ve iizeri 40,11+4,25 43,50+3,82 83,61+7,18
p/F? p=0,00* F?=8,16 p=0,004* F?=4,03 p=0,01* F3=4,58
Cinsiyet
Kadin 42,91+4,01 49,78+8,71 92,69+12,35
Erkek 43,61+4,30 45,46+10,08 88,77+9,28
p/t° p=0,37 t°=0,89 p=0,016 * t°=2,54 p=0,09 t*=0,87
Ogrenim Durumu
Okur yazar degil 42,204+4,09 43,50+6,35 85,70+9,14
[lkokul ortaokul mezun 44,39£3,19 42,50+£591 86,89+8,27
Lise mezun 42,50+5,38 39,80+10,19 82,30+4,11
Universite Mezun 42,56+5,91 42,38+8,17 84,94+12,98
p/F? p=0,06 F*=2,58 p=0,12 F*=3,84 p=0,13 F?=2,98
Medeni Durum
Evli 53,23+4,16 47,76+9,58 100,99+12,34
Bekar 43,66+4,13 36,66+12,09 80,32+8,12
p/t° p=0,01* t=3,76 p=0,02 t*=1,25 p=0,39 t"=2,98
Hastahk Yih
0-5 yil 43,79+4,73 44,00+8,87 87,79+13,60
6-10 y1l 42,96+3,93 50,22+8,42 93,18+12,35
11-20 y1l 43,504+3,98 48,45+10,55 91,95+14,53
21 yil ve iizeri 43,24+4,13 47,16+6,43 90,40+10,56
p/F? p=0,86 F?=0,25 p=0,77 F?=2,33 p=0,66 F?=3,23
Kronik hastalik varhg:
Evet 48,84+4,23 48,63+9,44 91,47+13,67
Hayir 42,15+3,16 43,50+£9,40 88,65+£12,56
p/F? p=0,02* t*=-2,03 p=0,029* t°=2,21 p=0,01* t=1,23
Ilaclar1 Diizenli Kullanma
Evet 44,724+3,58 50,37+8,83 94,09+12,41
Hayir 40,00+8,28 43,254+9,87 83,25+18,15
p/t° p=0,01* t°=1,98 p=0,001* t°=1,56 p=0,02* t=1,75
Diizenli Kontrollere Gitme Durumu
Evet 43,254+4,18 47,77+9,66 91,02+13,84
Hayir 42,50+0,70 45,50+4,94 88,00+5,64
p/t? p=0,02* t"=0,25 p=0,041* t°=0,33 p=0,03* t°=1,36

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, * p<0,05 F*=tek yonlii varyans analizi t°=bagimsiz gruplarda t testi, OBYO=0z Bakim Yénetimi Olcegi
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Calismadaki OBYO alt boyutlari ile hastalarmn
bazi sosyodemografik Ozellikleri hastaliga
0zgiin 6zellikleri arasindaki puan ortalamalari

incelendi. Buna gére OBY O’ niin 6z bakim alt
Olcegi ile yas, medeni durum, sekonder
hastalik varhigi, ilaglar1 diizenli kullanim ve
diizenli doktor kontroliine gitme durumu ile
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptand1 (p<0,05). HT olan kadin hastalarin
sosyal koruma ve OBYO toplam puan
ortalamalarinin  erkek hastalardan daha
yiiksek oldugu bulundu. Ayrica evlilerin 6z
koruma alt boyutu puan ortalamasinin, diger
gruptaki hastalarin puan ortalamasindan daha
yiikksek oldugu, bekar hastalarin 6z bakim
yonetimlerinin daha diisiik oldugu saptandi.
Ayrica OBYO’niin sosyal koruma alt boyutu
ile hastalarin yas gruplari, cinsiyet, sekonder
hastalik varligi, ilaglar1 diizenli kullanma ve
diizenli doktor muayenesi gitme durumlari
arasinda anlamli fark oldugu belirlendi
(p<0,05). OBYO toplam puan ortalamas: ile
yas gruplari, sekonder hastalik varligi, ilaglar
diizenli kullanma ve diizenli doktor
muayenesi  gitme  durumlart  arasinda
istatistiksel olarak farkin ©nemli oldugu
saptand1 (p<0,05) (Tablo 5).

Calismada OBYO’niin sosyal koruma alt
dlgegi ile SF-36 YKO niin fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicliigii alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iligki
oldugu saptandi (sirasiyla, r=0,731; 0,665)
(p<0,05). Bu sonucun yani sira OBYO’niin
sosyal koruma alt boyutu ile SF-36 YKO niin
genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, mental
saglik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde iliski oldugu belirlendi
(sirastyla, r=-0,539; -0,217; -4,57; -0,517;-
0,301,) (p<0,05). Bu bulguya gore hastalarin
sosyal koruma puan ortalamalar1 azaldikga,
yagsam kalite puanlart da azalmaktadir.
OBYO’niin 6z koruma alt boyutu ile SF-36
YKO’niin alt boyutlari arasindaki iliskiye
bakildiginda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, genel saglik, sosyal fonksiyon ve
mental saglik boyutlari arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde iliski oldugu belirlendi
(sirastyla, r=0,383; 2,39; 0,404; 0,403;
0,384;0,242,) (p<0,05). Bu bulgu bize 6z

koruma puan ortalamalar arttikca SF-36

YKO puan ortalamalarm da arttigim
gostermektedir.
Aragtirmaya  katilan  hastalarin  yas

ortalamasinin ~ 66,79+12,10  oldugu ve
katilimcilarin orta yas {izerinde olduklari
belirlendi. Ileri yastaki fizyolojik degisimler
nedeniyle HT risk etkenlerinin artisiyla
beraber goriilme sikligr da yiikselmektedir.
Literatiirde HT nin ileri yas gruplarinda daha
stk gorildiigii varsayilmakta ve yasin kan

basinct1  degerleriyle  arttigin1  bildiren
arastirma sonuglart bulunmaktadir.®?t HT
hastalarinin yas ortalamalarin

degerlendirildigi galismalara bakildiginda
caligmalarda yas ortalamalarimin  50°nin
iizerinde oldugu goriilmiistiir.*3?? Calisma bu
yoniiyle literatiirle uyumlu olup, hastalarin
biiyiikk cogunlugu 50 yas ve iizeri bireylerden
olusmaktadir.

Cinsiyet ve HT iliskisine bakildiginda,
kadinlarda o6zellikle premenopozal donemde
HT prevalanslar1 daha diisiik olmakla beraber,
menopozal donemde yasanan hormonal
degisimlerin 6zellikle kardiyovaskiiler sistem
tizerindeki olumsuz 6zellikleri nedeniyle ileri
yasta kadinlarda HT prevalansi artmaktadir.?®
Arastirmada literatiire benzerlik gostermekle
birlikte hastalarin %53 niin kadin, %47’sinin
erkek oldugu saptandi. Konu ile ilgili yapilan
caligmalarda da benzer sekilde HT
prevelansinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu belirlendi.?1%?* 2020 yilinda yapilan
bir ¢alismada HT hastalarinin %52,7’sinin
kadin ve %47,3’Uniin erkek oldugu
gosterilmistir.”> Bu nedenle kadin hastalarin
menopozal donem sonrasi dstrojen diizeyinin
diisiisii, beden lipid oranin degismesine bagl
kadinlarin tuza daha duyarli hale gelmesiyle
HT  acgisindan  riskli  grup  oldugu
sdylenebilir,242

HT, komorbiditesi sik bir hastalik olup bu
durum tedaviyi diizenlenmede belirleyicidir.
Calismada hastalarin %82,6’sinin HT disinda
komorbid baska bir kronik hastaligi oldugu
goriilmiistiir. Hastalarin, HT disindaki diger
kronik hastalik tiiri sorusuna yonelik olarak
verdikleri cevaplar incelendiginde, %29,6’s1
DM, %27,8’1 kronik kalp yetmezligi ve
%20’s1 ise KOAH hastalig1 tanis1 aldiklarini
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ifade etmistir. PATENT-2 calismasinda ise
Tiirkiye genelinde kadinlarin %22,6’sinin HT
oldugu, %15,7’sinin ise DM hastas1 oldugu
raporlanmustir.?’ Yurtdisindaki ¢alismalarda
bu oran daha diisiik olmakla beraber DM ile
beraber HT bulunma oranlarinin %9-13
arasinda degistigi bulunmustur.*? Calisma
sonuglart literatiire bu yoOniiyle benzerlik
gostermekte ve hastalarin azimsanmayacak
derecede HT disinda DM tanisi bulunmustur.
Bu nedenle hasta egitimlerinde, HT digindaki
diger hastaliklara yonelik bakim ve tedaviye
uyumun da onemli oldugunun
vurgulanmasinin gerektigi diistiniilmektedir.

Kan basinci 6l¢iimii HT’da hem tani hem
de tedavinin izlenmesi, HT hastaliginin
kontrol altina alinmasi i¢in, kan basincinin
Olgimii  ve  takibi hayati Oonem
tasimaktadir.?®3° HT olan hastalarla yapilan
calismalarda, hastalarin kan basinci 6l¢iim
sikliklarma da  bakilmistir. Bir baska
calismada hastalarin  %46,9’unun tansiyon
Olcimiinii  genellikle bas agrist  oldugu
zamanlarda yaptirdigimi belirtmistir.”* Konu
ile ilgili yurtdisinda yapilan calisma
sonuglarina bakildiginda, Chobanian ve ark.
(2003) katilimcilarin ¢ogunun kan basincint
Olctlirdiigiinii, Zillich ve arkadaslar1 (2005)
HT hastalariin giinde bir kez ve her hafta kan
basincini dl¢tiirdiigiinii ortaya koymustur. 3132
Bu bulgular hastalifa verilen Onemin
yetersizligini gostermektedir. Calisma
bulgularimiz bu yoniiyle literatiire benzerlik
gostermekle  birlikte hastalarin  yaklasik
yarisinin -~ %53°niin  kan basinct  diizenli
Olctiigii bulunurken, ol¢tiirmeme nedenlerin
siklikla  unutkanlik  ve  kendileri iyi
hissettiklerinden kaynakladigini ifade
etmiglerdir. Bu nedenle hasta egitimlerinde
kan basinci 6l¢limiiniin diizenli yaptirilmasi
konusunun {izerinde durulmasinin yararli
olacag diisiiniilmektedir.

HT’da sadece ila¢ tedavisi ile iyilesme
gerceklesmemekle beraber, etkin tedavi igin
hastalarin  tedavinin  yOnetiminde etkin
bicimde rol almasi, doktor muayenesine
diizenli gitmeleri ve laboratuvar tani
izlemlerini  diizenli olarak yaptirmalari
gerekmektedir. Kontrole gitme sikliginin
tedaviye uyumu etkiledigi, literatiirdeki

calismalarda belirtilmektedir.2*3® Calismada
hastalarin diizenli olarak poliklinik kan diizeyi
kontroline gitme ve ilaglarin1 diizenli
kullanma durumu incelendiginde, %66,1’inin
diizenli bir sekilde poliklinige kan diizeyi
baktirmak icin gittigi, hastalarin %67’ si
ilaclarint  diizenli  olarak  kullanirken
%29,5’inin  ise ilaglar1 diizenli olarak
kullanmay1 bazen aksattiklar1 belirlenmistir.
Bu sonug literatiirle uyumlu olup, hastalarin
genel  olarak  doktor  muayenelerini
onemsemediklerini diisiindiirmektedir.

Calismada cinsiyetle SF-36 YKO alt boyut
puanlart incelenmistir. Erkek hastalarin
fiziksel fonksiyon, genel saglik, mental saglik
alt boyut puanlarinin kadinlarda daha yiiksek
oldugu ve bu alt boyutlarla esey ozelligi
arasinda anlamli fark oldugu gézlemlenmistir
(p<0,05). HT hastalarmin yasam Kkalitelerinin
incelendigi calismalardan biri olan Bostanci
(2019)°’da  fiziksel fonksiyon (p<0,001),
fiziksel rol giicliigii (p<0,001), ruhsal saglik
(p<0,001), ve genel saglik algis1 (p=0,007) alt
boyutlar1 ile cinsiyet faktorii arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, bu alt
boyutlarda erkeklerin yasam kalitesinin
kadinlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir.?*
Birgok c¢alismada, HT olan kadinlardaki
yasam kalitesi skorlarinin diisiik oldugu ifade
edilmektedir.t2% Arastirmada SF-36
YKO’niin agr1 ve vitalite alt boyutlar:
disindaki diger boyutlarinin puan
ortalamasimin erkeklere oranla kadinlarda
daha yiiksek oldugu saptandi. Bu sonuca gore
kadinlarin erkeklerden c¢ok daha duygusal
oldugu ve kadinlarin yasam sartlarinin negatif
yonde daha ¢ok etkilendigi ifade edilmektedir.

Calismada, SF-36 YKO ile hastalarin
medeni durumlar1 incelendiginde, SF-36
YKO’niin fiziksel fonksiyon, genel saglik,
sosyal fonksiyon boyutlar1 ile medeni durum
arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Evli olan hastalarin bu boyutlardaki
puanlarin bekarlardan daha fazla oldugu
saptanmigtir.  Literatiirdeki ~ c¢aligmalarda
dul/bosanmis ve bekar bireylerin yasam
kalitesi  diizeyleri evlilere gore diisiik
bulunmustur.?**®* Evlilerin bekar bireylere
gore daha yiliksek yasam kalitesine sahip
olmasinin nedeninin aile kurumunun bireylere
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hem sosyal hem de ekonomik yonden daha
fazla destek saglayarak yasam kalitesine
olumlu katk1 sagliyor olmasindan
kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Calismada, hastalarin egitim durumlari ile
SF- 36 YKO puanlar1 arasindaki bulgular
incelendiginde, lise mezunu olan grubun
fiziksel fonksiyon, mental saglik, genel saglik
ve agr1 alt boyutlar1 puanlarinin  diger
gruplardan daha yiiksek oldugu ve istatistiksel
anlamlihigin ise lise mezunu olan gruptan
kaynaklandigi bulunmustur. Ilgili literatiire
bakildiginda, Li ve ark. (2005)’m
caligmasinda egitim seviyesi yiikseldikce
yagsam  Kkalitesi de arttigi  sonucuna
ulasilmistir.* Bardage ve ark. (2001)’m
calismasinda egitim seviyesi yiikseldik¢e
fiziksel fonksiyon ve vitalite skorlari artarken,
Goggeldi ve ark. (2008)’1in galigmasinda da
yasam kalitesi artmaktadir.?*** Caligma
sonucunun genel olarak literatiirle uyumlu
oldugu goriilmektedir. Hastalarda egitim
diizeyinin yiiksek olmast, kronik bir hastaligin
ilag tedavisi disinda egzersiz, diyet gibi yagsam
degisikliklerine uyum saglayarak iyilesmenin
gercekleseceginin farkindaligini  arttirdigini
distindiirmektedir.

Caligma bulgularina bakildiginda HT tani
yili ile SF 36 YKO alt boyutlar1 puanlari
arasinda fiziksel fonksiyon, genel saglik,
mental saglik, vitalite alt 6lgekleri arasinda
anlaml fark oldugu, anlamli farkliligin 0-5
yildir tam1 alan gruptan kaynaklandigi
bulunmustur.  Literatlirdeki  ¢alismalarda
benzer  sekilde  katilimcilarin  biiytlik
cogunlugunun 1-5 yi1ldir HT hastas1 oldugu ve
HT tedavisi aldiklar1  saptanmustir.>®3°
Calismamizin sonuglarina gore yas, cinsiyet,
medeni durum ve egitim durumunun tedaviye
uyumda etkili oldugu saptanmastir.

Hastalarin yas gruplart ve OBYO alt
Olcekleri puan ortalamalar1 incelendiginde, 50
yas ve altindaki hastalarin, OBYO puan
ortalamasi 101,44+4,25, 6z koruma alt boyutu
puan ortalamasi 56,81+2,40 iken, sosyal
koruma alt boyutu puan ortalamasi ise
44,63+10,60 oldugu saptanmustir. [leri analiz
testleri sonucunda anlaml farkliligin 50 yas
ve alt1 olan gruptan kaynaklandigi, bu yas
grubunun puanlarinin diger gruplardan daha

yiiksek oldugu bulunmustur. Konu ile ilgili
diger calisma sonuglarina bakildiginda,
Ozdelikara ve ark. (2020) ¢alisma
sonuclarimizdan farkl olarak yas
degiskeninin olgek puanlarini etkilemedigini
bildirmistir.’® Karadut ve ark. (2013)
calismasinda yas ile 6z bakim giicii arasinda
anlaml fark belirlenmemistir.® Literatiirdeki
calismalar yasin artmasma paralel olarak
bireylerin 6z bakim gilicliniin azaldig
goriisiinii desteklemektedir.>® Birey
yaslandikca yasanan degisimler nedeniyle 6z
bakim yonetiminin de dogal olarak azaldigi
distiniilmektedir. Calisma sonuc¢larimiz bu
yoniiyle literatiirle benzerlik gostermektedir.

Ozbakim yonetimini etkiledigi diisiiniilen

sosyodemografik  ozelliklerden biri  de
hastalarin  cinsiyet Ozellikleridir. Kadin
hastalarm  OBYO  puan  ortalamasi

92,69+12,35, 6z koruma ve sosyal koruma alt
Olcek puanlart swrasiyla 42,91+4,01 ve
49,78+8,71 ve toplam oOl¢ek puanlarinin
92,69+12,35 oldugu saptanmistir. Hastalarin
cinsiyet ozellikleri ve OBYO alt boyutlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olup olmadig1 incelendiginde, 6lgegin sadece
sosyal koruma alt boyutu ile cinsiyet 6zelligi
arasinda istatistiksel Onemlilik  oldugu
saptanmistir  (p>0,05). Konu ile ilgili
calismalara bakildiginda, Ozdelikara ve ark.
(2020) kadin hastalarin OBYO toplam puan
ortalamas1 erkek hastalardan daha yiiksek
bulunmustur.’® Benzer calismalarda ise
cinsiyet degiskeninin 6z bakim yonetimi igin
etkili olmadig1 saptanmistir.**3" Sonug olarak
literatiirde cinsiyet ile 6z bakim yonetimi puan

ortalamasi arasinda farkli sonuglar
bulunmaktadir.  Calisma  sonuglarindaki
farkliliklarin  aragtirmaya  dahil  edilen

katilimcilarin yasadiklart yer, medeni durum
gibi farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip
olmalartyla iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirma sonuglarina gére, medeni durum
ve OBYO alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olup olmadig
incelendiginde OBYO’niin 6z koruma alt
boyutu ile medeni durum arasinda anlamli
fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Konu ile
ilgili olarak Aytap ve ark. (2021) ¢aligsmasinda
hastalarin medeni durumlart ve 6z bakim
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yonetim puanlart incelenmis evli olanlarin
bekar olanlara gére OBYO puanm daha
yiiksek oldugu belirlenmistir  (p<0,05).%®
Literatiirde genel olarak evli bireylerin,
bireysel ve sosyal destek mekanizmalarinin
bekarlara oranla daha iyi olmasinin 6z bakim
yonetimine iliskin sorumluluk alabilmeleri ile
aciklanmistir.’>®  Konu ile ilgili olan
calismalar evlilerin sosyal, bireysel destek
kaynaklarinin daha giiclii olduklari, kendine
ve ailesine karst sorumluluklari nedeniyle
sosyal destek mekanizmalarin1 daha iyi
kullanmalarinin =~ 6z  bakim  yonetimini
giiclendirdigini belirtmektedir.® Calisma bu
anlamda literatiirle benzerlik gostermekte,
evli olan hastalarin OBYO genel dlgek puan
ortalamasi ve alt boyutlar1 puanlar1 bekarlara
gore daha yiiksektir.

Calismada hastalarin HT disinda bagka
kronik bir hastaligin varlig1 ile 6z bakim giicii
arasinda iliski incelenmistir. Hastalarin diger
kronik hastaliklara sahip olma durumu ve
OBYOQ alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik olup olmadigi
incelendiginde, OBYO puan ortalamasi ve
OBYO alt boyutlarindan hem 6z koruma hem
de sosyal koruma alt boyutlart arasinda
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Karadut ve ark. (2013) calismasinda,
hastalarin DM diginda kalp hastaligi, HT olan
hastalarn ~ OBYO  puanlarmm  diger
hastalardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur.®® Yapilan bir ¢alismada baska
kronik rahatsizliklar1 bulunan KOAH’I1
hastalarin yasam kalitesi puanlar1 daha diisiik
bulunmustur.* Arastirma sonuclar1 benzer
caligmalarla  paralellik  gostermektedir.
KOAH’mm etkilerinin yaninda diger ek
hastaliklarin etkisi de eklenince artan hastalik
yiikiiniin 6z bakimda kotiilesmeye neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Calisma
bulgulan literatiirdeki arastirma bulgular ile
benzer olup, kronik bagka bir hastaliga sahip
olma hastalarin bakima iliskin
sorumluluklarini ~ arttirmakta ve OBYO
puanlarmni arttirdigini diistindiirmektedir.

Arastirma bulgularimiza gore, hastalarin
hekime diizenli basvurma durumlan ile
OBYO alt boyutlar1 arasinda istatistiksel fark

olup olmadig1 incelendiginde, OBYO alt
boyutlarinin hepsinde anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05). Konu ile ilgili yapilan
calisma sonuglarina bakildiginda, Ozdelikara
ve ark. (2020), ¢alismasinda diizenli kontrole
giden, son bir yildir hastanede yattigini

bildiren, sigara ve alkol kullanmayan
hastalarm  OBYO  puanlarinmn  diger
gruplardan daha yiiksek oldugu

bulunmustur.!® Bu sonug¢ saglikli yasam
bi¢imi  davranislarinin  gelistirilmesi  ve
saglikli yasama iligskin farkindaliklarin yiiksek
olmasiyla iliskilendirilmistir. Calismamiz bu
yoniiyle literatiir sonuglarini
desteklemektedir.

Hastalarin  hastalikla ilgili bilgi alma
durumlari ile OBYO alt boyutlar1 arasindaki
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup
olmadizn  incelendiginde, OBYO alt
boyutlarmin tiim boyutlarinda anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p<0,05). Hastalik egitim
veren kisi degiskeni acgisindan istatistiksel
olarak anlami bir fark saptanmamistir.
Ozdelikara ve ark. (2020), hastalarin hastaliga
iliskin aldiklar egitim durumuna
bakildiginda, saglik personeli tarafindan
diyet, egzersiz, stresle bas etme egitimi
aldigin1 bildiren hastalarin OBYO puanlarinin
diger hastalara gore olduk¢a 1yi oldugu
gorilmiistiir (p<0,05).1 Literatiire
bakildiginda, verilen egitimin 6z bakim
yeterliligi arttirdigi ifade edilmis, verilecek
egitimlerin hastanin var olan egitim diizeyine
gore diizenlemesi gerektigi onerilmistir.

Calismada SF-36 YKO bircok alt boyutu
ile OBYO’niin genel puan ortalamasi oz
koruma ve sosyal koruma alt boyutlari
arasinda negatif ve pozitif yonlii iliski oldugu
saptanmigtir. Calismada hastalarin  yasam
kalitesindeki artisa paralel olarak 6z bakim
yonetiminin arttig1 belirlenmistir. Konu ile
ilgili calisma sonuclarina  bakildiginda,
sonuclarimiza benzer sekilde, 6z bakim ve
yasam kalitesi arasinda pozitif iliski
saptanmistir.}? Calisma sonuglar1 ve literatiir
bulgularina gore hastalarin 6zbakim yonetimi
giiclerinin artirilmasinin yasam kalitelerini
arttirllmasina katki sagladig s6ylenebilir.
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SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonuglarina gore; hastalarin
biiyiikk bir boliimiiniin doktor ve poliklinik
kontrollerine geldigi, SF-36 YKO alt boyut
puanlarinin ortalama diizeyde oldugu, 6z
koruma ve sosyal koruma alt boyutlarinin
ortalama diizeyde oldugu saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda HT hastalarinin
yagam kaliteleri ve 06z bakim yOnetimi
giiclerinin arttirilmasi i¢in;

-HT olan yash bireylere yonelik hastalik
yonetimi egitimleri, diizenli ve hastaneye
gelmede giicliik ¢eken hastalar icin hemsire
tarafindan online olarak verilmesi,

-HT hasta gruplartyla calisan hemsirelerin
belirli araliklarla hastalarin 6z bakim giici, 6z

yeterlilik ve yasam kalitesi diizeylerinin
degerlendirilmesi,

-Hemsirelerin, HT tanisi koyulan hastalara
evde kan basinci takibi, diyet, egzersiz gibi
becerileri 6gretmesi,

-Hastalara ve yakinlarina hastalik bakimi ve
tedavi yonetimi konusunda evde bakim
hemsireleri tarafindan diizenli olarak ev
ziyaretleri yapilmasi,

-Hasta  egitiminde  hastalarin  bireysel
Ozelliklerinin g6z 6niinde bulundurulmasi,

-Aragtirmanin ~ daha  biiyiikk  O6rneklem
gruplarinda yapilmasi 6nerilmektedir.
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