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Ozet

Amag: Arastirma bir hastaneye basvuran hipertansif has-
talarin 6z bakim giici diizeylerini belirlemek, sosyo-de-
mogratik degiskenlerle 6z bakim gticii arasindaki iliskileri
arastirmak amaciyla yapilmistir.

Gereg-Yontem: Arastirmanin orneklemini Gaziantep
Avukat Cengiz Gokgek Devlet Hastanesi’ne basvuran ve
hekim tarafindan degerlendirilerek hipertansiyon tanisi al-
mis 156 hasta olusturmaktadir. Veriler, arastirmacilar tara-
findan hazirlanan Gériisme Formu ve Kearney ve Fleischer
tarafindan gelistirilen Oz Bakim Giicii Olcegi kullanilarak
toplanmustir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
ylizdelik hesaplamasi, Student t-testi ve One way anova
yontemleri kullaniimustir.

Bulgular: Hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin
ozellikleri ile 6z bakim giicii arasindaki iliski incelenmis, 6z
bakim gticti ile mesleki durum, hipertansiyon siiresi ve hasta-
ik hakkinda bilgi alma arasinda anlamli iliski belirlenmistir.

Sonug ve Oneriler: Hastalarin hipertansiyon hakkinda
bilgi eksikliklerinin giderilmesi, egitim materyallerinin ha-
zirlanarak hastalara sunulmasi ve hemsirelerin mesleki egi-
timleri sirasinda 6z bakim yeterliligi konusunda bilgilendi-
rilmesi ve hizmet ici egitim programlarinin planlanmasi
Onerilerimiz arasindadir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, Oz bakim giicti,
Hemsirelik.

Girig

Hipertansiyon onemli bir halk sagligi sorunudur. Top-
lum daha yasl ve obez hale geldikce hipertansiyonlu kisi-
lerin sayisi da giderek artmaktadir (1). Epidemiyolojik veri-
ler, 30’lu yaslarda %20-25 olan hipertansiyon prevalansi-
nin yasla birlikte artis gostererek 60 yas ve Ulzerinde
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%50 lere ciktigini gostermektedir (2). Yetiskin Amerikan
toplumunun %25’i ve 60 yas tizeri kisilerin %60'1 hipertan-
siftir (3).

Hipertansiyonun etiyolojik risk faktorleri yas, aile oyki-
sti, fazla kilo, sedanter yasam tarzi, tuz alimi, alkol tiiketimi
ve bilgi eksikligidir. Hipertansif hastalara bakimda temel
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amag; hastalik stirecini, tedavisini hastanin anlamasi ve 6z
bakim programina katilmasi ile komplikasyonlarin gelisme-
sinin engellenmesidir (4). Hipertansiyonun uygun kontrol(;
inme, koroner arter hastaligi ve kalp yetersizligine bagl
olumleri %15-50 azaltir ve ciddi hipertansiyona gidisi en-
geller (3). Hipertansiyonu olan hastalara, bu hastaligin kro-
nik oldugu, tedavinin yasam boyu strecegi ve diizenli kont-
rollerin 6nemi anlatilmahdir (4).

Yasam tarzi degisikliklerinin kan basincini distrduga,
hipertansiyonun ortaya ¢ikmasini engelledigi veya geciktir-
digi, antihipertansif ilaglarin etkinligini arturdigi ve kardi-
ovaskiiler riski azalttigi bilinmektedir. Yasam tarzi degisik-
likleri arasinda, fazla kilolu hastalar ideal kiloya getirilmeli,
diyetteki sodyum, yag ve kolesterol alimi sinirlandiriimali,
diyetle yeterli potasyum ve kalsiyum alimi saglanmalidir.
Ayrica fizik aktivite artirilmali, asirt alkol alimi 6nlenmeli ve
sigara icimi birakilmalidir (1,3,4).

Son yillarda hastaligin tedavisinden ¢ok sagligin korun-
masi, strdurtilmesi ve gelistirilmesi 6n plana ¢ikmistir. Do-
layisiyla hemsirenin saglik bakimindaki rolti de degiserek
daha cok “6z bakim” kavrami tizerinde yogunlasmistir. Oz
bakim kavrami Dorethea Orem (1959) tarafindan gelistiril-
mistir (5). Orem’in genel teorisi birbiriyle iliskili G¢ kuram-
dan olusur. Yasamin strekliligi icin 6z bakimin neden ge-
rekli oldugunu agiklayan 6z bakim kurami, 6z bakim dav-
raniglari ile tedavi edici 6z bakim ihtiyaci arasindaki iliski-
yi aciklayan 6z bakim vyetersizligi ve bireye saghk gereksi-
nimlerinin karsilanmasinda nasil yardim edilecegini acikla-
yan hemsirelik sistemleridir (6,7). Orem’e gore hemsireligin
ilgi alani insanin yasam ve sagliginin devami, hastalik ve
sakatliklardan kurtulma ve onlarin olumsuz etkileriyle bag
edebilmek yani bireysel bakimini tstlenebilmek icin duy-
dugu gereksinimlerde yogunlasir (5,6,8). Orem’e gore hem-
sireligin amaci, bireye kendi bireysel bakimini yapar hale
gelinceye kadar yardimci olmak ve en kisa zamanda onun
kendi bakimini iistlenmesini saglamaktir. Oz bakim hem
uygulama hem de tedaviye yonelik bir yaklasimdir (6).

insanlar biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak kendileri-
ni iyi hissettiklerinde 6z bakim 6nemli bir sorun olmamak-
tadir. Temel insan gereksinimleri etkili sekilde kargilandig
zaman 0z bakim, sagligi ve iyiligi destekler. Ancak saghgin
bozuldugu durumlarda 6z bakim, giinlik yasamin en
onemli eylemi olabilmektedir (5,9). Kronik hastalik bireyi fi-
ziksel, sosyal ve psikolojik olarak etkileyen bir durumdur ve

hastanin 6z bakim giictint etkilemektedir (9). Bir calisma-
da normal kan basinci ile 6z bakim giicti arasinda énemli
iliski bulundugu belirtilmistir (10). Hipertansif bireylerin ya-
sam kalitelerinin artirilmasi ve komplikasyonlarin énlenme-
sinde 6z bakim giictiniin gelistirilmesi gerekmektedir. Hi-
pertansif hasta bakiminda hemsirenin rolt, bireylerin 6z ba-
kim yeteneklerini arttirmak ve gelistirmek; 6z bakim gerek-
sinimlerini belirleyerek hasta bireylerin 6z bakim yetenek-
lerini bagimsiz olarak yapabilmesini saglamaktir (11). Hem-
sireler hastalarin ve hasta ailelerinin 6z bakim davranislari-
ni gelistirmelerini desteklemeli, komplikasyonlara yonelik
6z bakim davraniglarini degerlendirmelidir. Hemsireler,
hastalarin saglikla ilgili kisisel bakimlarini yapmalarinda,
yetersizlikleri olan bireylere yardim saglamada, kendi ken-
dine karsilayamadigi 6z bakim gereksinimlerini karsilama-
da yardimci olmayr amacglamahidir (9,12). Bu calismanin
amaci hipertansiyonu olan bireylerin 6z bakim giicti diizey-
lerinin ve 6z bakim giictint etkileyen faktorlerin belirlen-
mesidir.

Gereg ve Yontem

Arastirma tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenini, Gaziantep Avukat Cengiz Gokcek Devlet Hasta-
nesi'ne bagvuran, hipertansiyon tanisi almis hastalar, 6rnek-
lemini ise iletisim kurulabilen ve calismaya katilmaya go-
nillt hastalar olusturmaktadir. Arastirma 156 hastay kap-
samaktadir. Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan Go-
risme Formu ve Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilin-
da gelistirilen Oz Bakim Giicti Olcegi kullanilarak toplan-
mistir.

Goriigme Formu

Bireyi tanitici bilgilerin bulundugu, 13 sorudan olusan
gortisme formu, konu ile ilgili kaynaklar gozden gecirilerek
arastirmaci tarafindan hazirlanmstir (2,5).

Oz Bakim Giicti Olgegi (Self Care Agency Scale)

Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda gelistirilen
Oz Bakim Giicii Olcegi 43 maddeden olusmaktadir. Nah-
¢ivan tarafindan 1993 yilinda Turk toplumuna uygulanarak
35 madde olarak diizenlenen Oz Bakim Giicii Olcegi bi-
reylerin kendi kendilerine bakma yeteneklerini (gtclerini)
belirlemede  kullanilir.  Olcekteki ifadelerden 8’
(3,6,9,13,19,22,26,31) negatif olarak degerlendirilmekte;
puanlama tersine dondirilmektedir (2,5,13). Pinar 1995 yi-
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linda 6lcegin gecerlik ve givenirligini tekrarlayarak kronik

hastalarla calisilmaya uygunlugunu sinamis, bu calisma so-

nucunda olgegin 7. maddesi 6lgekten ¢ikariimis ve olgek

Tablo 1: Hipertansiyonu olan hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimlari

Ozellikler
Yas

Cinsiyet
Medeni Durum

Egitim
Durumu

Mesleki Durum

Gelir Durumu

Yasadigi Yer

Aile Tipi

Evde Yasayan
Kisi Sayisi

Calisma Durumu

Hipertansiyon Siiresi

Ailede Hipertansiyon
Oykiisii

Baska Kronik
Hastaligin Varligi
Hastalikla llgili Bilgi
Alma Durumu
Sosyal Desteklerin
Varligi

TOPLAM

40 yas ve alti
41-50 yas

51-60 yas

61 ve lizeri
Kadin

Erkek

Evli

Bekar

Dul

Okur Yazar Degil
Okur Yazar
flkokul
Ortaokul-Lise
Yiiksekokul

Ev Hanimi
Emekli
Isci-Memur
Serbest Meslek
Gelir Giderden Az
Gelir Gidere Denk
Gelir Giderden Fazla
il

ilce

Koy

Cekirdek Aile
Genis Aile
Parcalanmis Aile
Yalniz

1-3 kisi

4 ve lzeri
Calisiyor
Calismiyor

1 yildan kisa

1-3 yil

4-6 yil

7 ve lizeri

Var

Yok

Var

Yok

Alan

Almayan

Var

Yok

Sayi
13
25
69
49
74
82
128

24
46
29
38
28
15
32
59
30
35
61
86

115
25
16
100
47

36
93
27
56
100
62
55
31

78
78
95
61
81
75
103
53
156

%
8,3
16,0
44,2
31,4
47,4
52,6
82,1
2,6
15,4
29,5
18,6
24,4
17,9
9,6
20,5
37,8
19,2
224
39,1
55,1
5,8
73,7
16,0
10,3
64,1
30,1
5,8
23,1
59,6
17,3
35,9
64,1
39,7
35,3
19,9
5,1
50
50
60,9
39,1
51,9
48,1
66
34
100,0

kronik hastaliklarda 34 madde tizerinden uygulanmistir. 34
maddelik 6lcegin maximum puani 136’dir. Olcegin kronik
hastalarla sinanan test-tekrar test giivenirligi .80, i¢ tutarhig

.89’dur (14).

Veri Toplama Araglarinin

Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan Go-
risme Formu ve Oz bakim Giicti Olcegi 1 Eyliil 2005-
15 Mart 2006 tarihleri arasinda, goriisme yoluyla uy-
gulanmistir. Her gortisme yaklagik 20 dakika stirmastir.
Anket uygulanmadan 6nce kurumdan ve calismayla il-
gili bilgi verildikten sonra hastalardan izin alinmistir.
Arastirmada hipertansif bireylerin 6z bakim giicti puan-
lari bagimli degisken, yas, cinsiyet, medeni durum, egi-
tim durumu, gelir durumu, sosyal giivence durumu,
mesleki durum, calisma durumu, aile tipi, yasadigi yer,
hastalik stiresi, ailede baska hipertansif bulunma duru-
mu, baska kronik hastaliklarin varhigi, hastalikla ilgili
bilgi alma ve sosyal desteklerin varhig ise bagimsiz de-
giskenleri olusturmaktadir. Verilerin degerlendirilme-
sinde, SPSS 13 (Statistical Package for Social Sciences)
paket programi kullanilarak tablolar olusturulmus, ba-
gimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiyi belirle-
mek igin Student t testi ve Varyans Analizi kullanilmis-
tir. Post-hoc degerlendirmede Tukey testi kullanilmistir.
Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05
kabul edilmistir.

Bulgular

Tablo 1’de arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demog-
rafik 6zelliklerine gore dagilimlari yer almaktadir. Has-
talarin yas ortalamasi 55,8+0,85 olup, %44,2’si 51-60
yas, %31,4'l ise 61 ve lzeri yas araligindadir. Hastala-
(%52,6) erkek hastalar,
%82,1'ini ise evli hastalar olusturmaktadir ve %29,5'i

rin yarisindan fazlasini

okur yazar degildir.Mesleki durumlarina bakildiginda;
%20,5'i ev hanimi, %37,8'i emeklidir. Hastalarin
%55,1'i gelirlerinin giderlerine denk oldugunu belirt-
mislerdir. %64,1'i cekirdek aile yapisindadir. Hastala-
rn %23,1’i yalniz yasamakta ve %73,7’sinin yerlesim
birimini il olusturmaktadir. Hastalarin %64,1'i calisma-
maktadir. Hastaliklari ile ilgili verilere bakildiginda;
hastalarin %39,7’si 1 yildan kisa, %35,3’t 1-3 yildir hi-
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pertansif olduklarini belirtmislerdir. % 50’sinin hipertansi-
yona iliskin aile 6ykust bulunmaktadir. %60,9’unun hiper-
tansiyon disinda baska kronik hastaliklari bulunmaktadir.
Hastalarin %51,9’u hipertansiyona yonelik bilgi almistir ve
%66’sinin destegi bulunmaktadir.

Calisma kapsamindaki hastalarin Oz Bakim Giicii Olce-
gi'nden aldiklari puanlar ile sosyo-demografik ve hastaliga
iliskin ozellikler arasindaki iliski incelenmis; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, yasanilan
yer, aile tipi, birlikte yasanilan kisi sayisi, calisma durumu,
ailede hipertansiyon 6ykusi ve bagska bir kronik hastaligin
varhgi ile 6z bakim giicli arasinda iliski saptanmamistir.
Aralarinda iliski bulunan 6zellikler tablolar halinde belirtil-
mistir.

Tablo 2’de hastalarin mesleki durumlari, hipertansiyon
hikayesi ve hipertansiyona yoénelik bilgi alma durumlari ile
0z bakim gucleri arasindaki iligki gorilmektedir. Yapilan is-
tatistiksel analizde ortalamalar arasindaki fark énemli bu-
lunmustur. Bu 6nemlilik 0,05 dizeyinde anlamlidir.

Tartisma

Calismada 6z bakim gticti 6lcek ortalamasi 95,67+1,62
olarak bulunmustur. Hipertansif hastalarda Tiirkcan Diiz6z
(2005) 6z bakim gict o6lcek puan ortalamasini
100,04+17,62 olarak, Bakoglu ve Yetkin (2000) ise bu ora-
n1 98,9+20,1 olarak bildirmislerdir (2,5). Bulgumuz arastir-
malarla uyum gostermektedir.

Hasta ya da saglam bireyin yasi hem saglik bakiminin

hem de hemsireligin yardim etme odaginin bir kriteridir
(12). Oz bakim giicii bireylerin bagimsizlik diizeyleri ile il-
gili oldugundan yas 6nemli bir faktordiir. Bu nedenle yas
gruplari ile 6z bakim gticti puan ortalamalari arasindaki ilis-
ki incelenmis; 40 yasin altindaki grupta 6z bakim giict pu-
an ortalamasi digerlerine oranla yiiksek olmakla beraber,
aralarindaki iliski onemli bulunmamuistir (p>0,05). Bakoglu
ve Yetkin (2000) ile Kiyak ve Ergtiney (2002) de calismala-
rinda bu iliskiyi anlamsiz olarak bildirmislerdir (5,15). Bu
durum bireylerin kendilerine bakim konusunda vyeterli ol-
malarinin belirli bir yagla iliskili olmadigini diistindirmek-
tedir.

Cinsiyet ile 6z bakim giicti arasindaki iliski incelenmis,
kadin hastalarin 6z bakim giici puan ortalamalari yiiksek
bulunmus, ancak ortalamalar arasindaki iliski anlamsiz tes-
pit edilmistir (p>0,05). Tersine Bakoglu ve Yetkin (2000) ca-
lismalarinda, erkeklerin 6z bakim giicti puan ortalamasinin
kadinlardan yiiksek oldugunu ve aralarindaki farkin énemli
oldugunu bildirmistir (5). Giines Oren ve arkadaslarinin
(2000) hemodiyaliz hastalariyla yaptiklari calisma bulgusu
da cinsiyetle anlamli iliski saptanmadigi yontindedir (16).

Hastalarin medeni durumlarina gére 6z bakim giici pu-
an ortalamalari incelendiginde ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Bu sonug
kaynaklarla uyumludur (9,16).

Egitim dizeyi ile 6z bakim gict arasindaki iliskiye ba-
kildiginda; ortalamalar arasinda 6nemli bir iliski bulunma-
digi belirlenmistir (p>0,05). Yiiksekokul mezunu olan has-
talarin 6z bakim giici puan ortalamasi diger

Tablo 2: Hastalarin mesleki durumlarina, hipertansiyon hikayesine
ve hipertansiyona yonelik bilgi alma durumlarina gére

0z bakim gticii puan ortalamalarinin dagilimi

Mesleki Durum n Ortalamaz SE SD
Ev Hanimi 32 90,59+3,44 19,51
Emekli 59 93,50+2,43 18,71
Isci-Memur 30 96,26+4,16 22,79
Serbest Meslek 35 103,14+3,37 19,94
Hipertansiyon Siiresi

1 yildan kisa 62 88,54+3,64 18,04
1-3 yil 55 96,18+3,00 22,27
4-6 yil 31 96,56+2,29 20,26
7 ve lizeri 8 113,37+3,61 10,22
Bilgi Alma

Bilgi Alan 81 99,30+2,25 20,29
Bilgi Almayan 75 91,76+2,27 19,68

gruplardan daha yiiksek olmakla birlikte, iki de-
gisken arasinda anlamh iligki belirlenmemistir.
Bu durum, egitim diizeyinin yiiksek olmasinin
Fvep hastaligin getirdigi olumsuzluklarin daha fazla
2615 farkinda olmayi sagladiginin ve bireylerin kendi-
p<0,05 ne bakimlari konusunda daha yeterli olduklari-
nin bir gostergesi olabilir. Egitim diizeyindeki ar-
tis, genel saglik anlayisini etkiler. Bulgumuz lite-
3,514 ratirle uyumludur (9).
p<0,05 Hastalarin mesleklerine gore 6z bakim gtici pu-
anlari incelendiginde, ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
3@55 (p<0,05). Yapilan Tukey analizinde bu farkin, ev
p<0,05 hanimi olanlar ile serbest meslek sahibi olanlar-
dan kaynaklandigi belirlenmistir.
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Kronik hastaliklarda, hastalarin kontrol, bakim ve tedavi
giderlerinin karsilanmasinda gelir diizeyi oldukga 6nemli
yer tutmaktadir. Bu nedenle sosyo-ekonomik diizey ile 6z
bakim gticti arasindaki iliski incelenmis; gelir diizeyi azal-
dikca 6z bakim giciiniin de azaldig belirlenmis, ancak or-
talamalar arasindaki fark anlamli bulunamamistir (p>0,05).
Bulgumuz Giines Oren ve arkadaslarinin (2000) calisma
bulgusuyla uyumludur (16). Ttrkcan Diizéz (2005) ise ca-
lismasinda, sosyo-ekonomik diizey diistiikce 6z bakim gu-
cli puan ortalamasinin da dustigtini ve aralarindaki farkin
anlamh oldugunu bildirmistir (2). Bizim ¢alismamizda far-
kin 6nemli olmayisi gelir durumu diisiik diizeyde olan has-
ta sayisiyla ilgili olabilir.

Calisma durumu ile 6z bakim giicti arasindaki iliski in-
celendiginde; calisanlarin 6z bakim giicti puan ortalamasi
ylksek olmakla beraber, aralarindaki iliski 6nemli bulun-
mamistir (p>0,05). Bulgumuz Buylkkaya (2003) ile Giines
Oren ve arkadaslarinin (2000) calisma bulgulariyla uyum-
ludur (9,16). Calisan grubun yiksek 6z bakim giicti puani-
na sahip olmasi, bu bireylerin saglik hizmetlerinden daha
fazla yararlaniyor olmalari ve aktif yasam bigimleri ile agik-
lanabilir.

Yasanan yer ile 6z bakim gticti arasindaki iliski incelen-
diginde, ilde yasayanlarin 6z bakim giicti puani en yuksek
olarak belirlemistir (p>0,05). Ancak ortalamalar arasindaki
fark anlamli degildir. Bulgumuz kaynaklarla uyumludur
(15). ilde yasayanlarin cogunlugunun calisiyor olmasi, egi-
tim dizeyinin yiksek olmasi, saglik olanaklarindan fayda-
lanma olanaginin fazla olmasi ve daha iyi yasam kosullari-
na sahip olmasi bu durumun nedeni olabilir.

Aile tipi ve evde yasayan birey sayisi ile 6z bakim giici
arasindaki iliski incelendiginde; ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmamuistir (p>0,05). Bu bul-
gumuz Bakoglu ve Yetkin (2000)'in calisma bulgusuyla
uyumludur (5). Calismamizda parcalanmis ailelerde 6z ba-
kim glicti puan ortalamasi digerlerinden ytksektir. Bakmak-
la yikimli olunan kisi sayisinin az olmasinin, bireylerin
kendilerine olan ilgi ve bakimlarini arttirdigini diistindiire-
bilir.

Hastalik stresi ile 6z bakim arasindaki iliski 0.05 6nem-
lilik diizeyinde anlamlidir (p<0,05). Hastalik stresi arttikca
6z bakim giicti puan ortalamasinin da arttigi belirlenmistir.
Yapilan Tukey analizinde ortalamalar arasindaki farkin, hi-
pertansiyon hikayesi bir yildan az olanlar ile yedi ve tzeri

yildir hipertansif olanlardan kaynaklandigi belirlenmistir.
Tirkcan Diiz6z (2005)'tGin calismasinda da iki degisken ara-
sindaki fark anlamhdir (2). Hipertansiyon ile gecirilen yilla-
rin fazlahg 6z bakim gictini etkilemektedir. Hastalik stire-
si arttikca, hastalarin hastaliklarina iliskin bilgilerinin artma-
si ve hastaliga yonelik olumsuz duygularin (6fke, timitsizlik,
kabullenmeme gibi) asilmasinin 6z bakim giictiint arttirdig
soylenebilir.

Yeterli bilgiye sahip olmak kronik hastaliklarin tedavi-
sinde vazgecilmez bir faktordiir. Hastaliklarina iliskin bilgi
almayan bireyler hastaliklarinin 6neminin farkinda olmaya-
bilirler ve bu durum 6z bakimlarini olumsuz yénde etkile-
yebilir. Calismada hipertansiyona iliskin bilgi sahibi olduk-
larini belirten hastalarin 6z bakim giicii puan ortalamalari
yiksek belirlenmistir. Bilgi almanin 6z bakim gictind
onemli olcide etkiledigi belirlenmistir.

Kronik hastaligi olan bireylerin saglk sorunlarini ¢o-
ziimleyebilmeleri icin daha fazla desteklenmeye ve anlasil-
maya ihtiyaci vardir. Calismada hastaliklar nedeniyle ken-
dilerine destek olan kisilerin varligi sorulmus ve destegi
olanlarin 6z bakim glicti puan ortalamalari ytiksek belirlen-
mistir. Ancak ortalamalar arasindaki fark anlamli degildir
(p>0,05).

Sonug ve Oneriler

Calismamizda hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga
iliskin 6zellikleri ile 6z bakim giict arasindaki iliski ince-
lenmis, hastalarin meslekleri, hipertansiyon stireleri ve bilgi
alma durumlari ile 6z bakim giicti arasinda anlamli iligki
belirlenmistir.

Yeterli diizeyde bireysel bas etme ve yeterli diizeyde
bilgiye sahip olmak 6z bakim gictiniin belirlenmesinde
onemlidir. Bu nedenle, hipertansiyonlu bireylere yonelik
egitim programlari yapilarak hastalarin 6z bakim giiclerinin
arttirilmasi saglanabilir. Ayrica hipertansiyonun kontrol al-
tina alinmasina yonelik egitim materyallerinin hastalara
verilerek bilgi tekrarlarinin yapilmasini saglamak 6nem-
lidir. Hipertansiyonla ilgili bilgileri ve yasam tarzi degisik-
liklerini iceren bilgilerin yer aldigi egitim kitapciklarinin
hazirlanmasi ve bireylere sunulmasi ve toplumun hipertan-
siyon hakkinda bilgilendirilmesi, bu bilgilendirmenin kitle
iletisim araclariyla desteklenerek genis kitlelere (kirsal
kesim) ulasmasinin saglanmasi yararli olacaktir. Ayrica
hemsirelerin mesleki egitimleri sirasinda 6z bakim yeter-
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liligine agirlik verilmesi ve hizmet ici egitim programlari ile

desteklenmesi yapilmasi gerekenler arasinda yer alabilir.
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