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Yaşlı Hipertansiyon Hastalarında Kırılganlık ve Öz Bakım Gücü 
Arasındaki İlişki

The Relationship Between Fragility And Self-Care Agency For Elderly 
Patients With Hypertension

ÖZ

Amaç: Bu araştırma, yaşlı hipertansiyon hastalarında kırılganlık ve öz bakım gücü arasındaki 
ilişkinin belirlenmesi amacıyla yapılmış tanımlayıcı bir çalışmadır.

Yöntem: Bu araştırma, bir devlet hastanesinin dahili yataklı servislerinde tedavi gören, 
araştırmaya gönüllü olarak katılan 65 yaş ve üstü 299 hipertansiyon hastası ile yürütüldü. 
Araştırmanın verileri; “Kişisel ve Tıbbi Özellikler Bilgi Formu”, “Edmonton Kırılganlık Ölçeği” ve 
“Öz Bakım Gücü Ölçeği” kullanılarak toplandı. Veriler “Statistical Package of Social Science 
(SPSS)” 23 programı kullanılarak %95 güven aralığında, anlamlılık P < 0,05 düzeyinde 
değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 71,40 ± 6,59 yıldır. Yapılan analiz sonucuna göre hastaların 
Edmonton Kırılganlık Ölçeği toplam puan ortalaması 5,71 ± 2,87; Öz Bakım Gücü Ölçeği puan 
ortalaması ise 90,19 ± 12,06 olduğu saptandı. Hastaların kırılganlık ve öz bakım gücü düzeyleri 
arasında orta düzeyde negatif yönde bir ilişki olduğu belirlenmiş (P < 0,000) olup Edmonton 
Kırılganlık Ölçeği puanları Öz Bakım Gücü puanlarındaki değişimin %9,1’ini açıklamaktadır 
(R2 = 0,09).

Sonuç: Yaşlı hipertansiyon hastalarının %37,1’inin çeşitli düzeylerde kırılgan, öz bakım 
güçlerinin orta düzeyde olduğu; kırılganlık düzeyi arttıkça öz bakım gücünün azaldığı 
sonucuna varıldı. Bu sonuçlar ışığında hemşirelerin yaşlı hipertansiyon hastalarının kırılganlık 
ve öz bakım gücünü eş zamanlı değerlendirmesi, gereksinimleri doğrultusunda eğitimler 
planlanması önerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, hipertansiyon, kırılganlık, öz bakım gücü, yaşlı

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine the relationship between frailty and self-
care agency in elderly hypertensive patients.

Methods: This study was conducted with 299 hypertensive patients aged 65 and over 
who voluntarily participated in the study and were treated in the inpatient wards of a 
public hospital. Data of the research; It was collected using the "Personal and Medical 
Characteristics Information Form", Edmonton Frailty Scale" and "Self-Care Agency Scale". The 
data were evaluated using the "Statiscal Package of Social Science (SPSS)" 23 program with 
a 95% confidence interval and a significance level of P < 0.05.

Results: The mean age of the patients was 71.40±6.59. According to the results of the analysis, 
the mean total score of the patients on the Edmonton Frailty Scale was 5.71±2.87; The mean 
score of the Self-Care Agency Scale was found to be 90.19±12.06. It was determined that 
there was a moderate negative relationship between the patients' frailty and self-care skills 
levels (p<0.000). Additionally, it was determined that Edmonton Frailty Scale scores explained 
9.1% of the change in Self-Care Agency scores (R2=0.09).

Conclusion: It was determined that 37.1% of elderly hypertension patients were at various 
levels of frailty and their self-care skills were at a medium level; It was concluded that 
as the level of fragility increases, self-care ability decreases. In light of these results, it is 
recommended that nurses simultaneously evaluate the fragility and self-care ability of elderly 
hypertension patients and plan training in line with their needs.
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Giriş
Hipertansiyon, yaşın ilerlemesi ile birlikte prevalansı artan 
dünyada ve Türkiye’de sık görülen halk sağlığı problemlerinden 
biridir.1 Dünya genelinde 60 yaş ve üstü bireylerin %60-80’inin 
hipertansiyon hastası olduğu bilinmektedir.2 Yaşlanma ile 
birlikte büyük arterlerin media tabakasında kalsifikasyon 
artış, interstisiyel fibrozis ve elastin liflerin yıkılması, kollajen 
oranı ve şeklinin farklılaşması sonucu meydana gelen 
ateroskleroz yaşlılarda hipertansiyon görülme sıklığında 
artışa yol açmaktadır.3 Bunun yanı sıra yaşlanmayla beraber 
hemostatik rezervlerin azalması sonucu yaşlı bireylerde 
fiziksel psikolojik, kognitif ve sosyal açıdan zayıflamaya 
yol açan geriatrik bir sendrom olarak karşımıza kırılganlık 
çıkmaktadır. Kırılganlık “birden fazla organ veya sistemde 
fonksiyonel alanda kayıp, sarkopeni, fizyolojik rezervde azalma 
ve stresörlere karşı meydana gelen savunmasızlığın artması 
olarak tanımlanmaktadır”.4 Avrupa’da kırılganlığa ilişkin 
yapılan en kapsamlı çalışmada kırılganlık oranının %4 ile %59,1 
arasında değiştiği, kadınların erkeklere göre daha kırılgan 
olduğu ve yaş arttıkça kırılganlığın arttığı bildi​rilmi​ştir.​Ülkem​
izde kırılganlığın belirlenmesi için yapılan bir çalışmada, yaşlı 
bireylerin %39,2’sinin kırılgan olduğu, bu oranın 85 yaş ve üstü 
yaşlılarda %35-45’e kadar arttığı rapor edilmiştir.5

Hipertansiyon, bireylerde kırılganlığa neden olan risk faktörleri 
arasında yer almaktadır.6,7 Hipertansiyon prevalansının 
kırılgan yaşlılarda kırılgan olmayan yaşlılara göre yüksek 
olduğu bilinmekte olup Amerika NHANES III [National 
Health and Nutrition Examination Survey (Ulusal Sağlık ve 
Beslenme Değerlendirme Çalışması)] raporuna göre kırılgan 
yaşlı bireylerde hipertansiyon prevalansı %67,8 olarak rapor 
edilmiştir.8 Sistolik kan basıncı, kırılganlığı etkileyen faktörler 
arasında yer almaktadır. Sistolik kan basıncı 125 mmHg’nın 
altında olan bireylerde, sistolik kan basıncında her 10 mmHg’lık 
artışta kırılganlığın oluşma riski %25, sistolik kan basıncı 125 
mmHg’nın üzerinde olan bireylerde ise sistolik kan basıncında 
her 10 mmHg’lık artışta kırılganlık prevalansının %15 arttığı 
bildirilmektedir.8 Yapılan bir meta-analizde kırılgan bireylerde 
hipertansiyon prevalansı %72 iken, hipertansif hastalarda 
kırılganlık prevalansı %14 olarak bildirilmiştir.9 Hipertansiyon 

ve kırılganlık arasındaki ilişkiye bakıldığında kırılgan bireylerde 
ateroskleroz görülme oranında artış görülmektedir.8 Bu 
nedenle aterosklerozun kırılganlığa, hipertansiyona ve hedef 
organ hasarına yol açtığı düşünülmektedir.10 Ayrıca kırılganlık 
ve hipertansiyonun patofizyolojik gelişim sürecine bakıldığında 
enflamasyon ve oksidatif stres ortak neden olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Enflamatuvar belirteçler olan C-reaktif protein, 
tümör nekroz faktörü-α, interlökin-6, lökositler ve fibrinojen 
düzeylerinin kırılgan yaşlılarda kırılgan olmayan yaşlılara göre 
daha yüksek olduğu görülmüştür.11,12 Ayrıca hipertansiyon 
hastalarında antihipertansif ilaç kullanımı ortostatik 
hipotansiyona neden olarak düşme riskini artırmaktadır. 
Kırılganlık ve hipertansiyon arasındaki ilişkinin incelendiği bir 
çalışmada antihipertansif ilaç kullanan hipertansiyon tanısı 
almış olan bireylerde kırılganlık düzeyinin arttığı görülmüştür.13 
Yaşlı hipertansif bireylerin yaşam kalitesinin artırılmasında, 
multimorbitenin önlenmesinde kırılganlığın erken evrede 
tanılanması, tedavi sürecinin planlanması önemlidir.14 Bu 
nedenle hemşirelerin kırılgan yaşlının özelliklerine uygun şekilde, 
hipertansif yaşlı bireylerin kırılganlık oranını değerlendirmesi, 
kırılganlık sendromu gelişmeden hipertansiyona bağlı olası 
kırılganlık risk faktörlerini ortadan kaldırmak için bütüncül 
hasta bakımı ilkelerine uymaları önemlidir.14

Yaşlı hipertansiyon hastalarında kırılganlığın görülmesi 
fonksiyonel bağımsızlığı olumsuz etkilemekle birlikte 
yaşlanmayla beraber artan kronik hastalıklar bireylerin 
hayatında biyolojik, ekonomik, sosyal ve psikolojik değişikliklere, 
fiziksel ya da ruhsal dengenin bozulmasına yol açarak yaşlının 
yardım alma gereksinimini ve öz bakım ihtiyacını ortaya 
çıkarmaktadır.15,16 Öz bakım kavramı ilk kez Dorethea Orem 
(1959) tarafından geliştirilmiş olup, Orem’e göre hemşireliğin 
amacı, bireye kendi bireysel bakımını kendi karşılar hale 
gelinceye kadar ihtiyaç duyduğu yardımı sunmak ve en kısa 
zamanda onun kendi bakımını üstlenmesini sağlamaktır.17 Öz 
bakım gücü ise hastanın, sağlık ve iyilik durumunun devamı 
için sağlık hizmetlerini başlatma veya eyleme geçirme 
becerisidir.18,19 Bireylerde mevcut olan ya da sonrasında 
gelişebilecek sorunlarının çözümlenmesinde tedavinin yanı 
sıra verilen eğitim programları ile hastanın bilgi düzeyinin 
artırılması öz bakım yönetim becerilerine sahip olması ile 
sağlanabilmektedir.20 Öz bakım, hipertansiyon hastalarında 
kronik sağlık sorunlarını ele almada anahtar rol oynamaktadır.15 
Adem (2019)’in yaptığı çalışmada kan basıncı kontrol altında 
olan bireylerin öz bakım gücü puan ortalamasının olmayanlara 
göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu, bireylerin sistolik ve 
diyastolik kan basıncı ortalama puanları arttıkça öz bakım 
gücünün azaldığı belirlenmiştir.21 Kan basıncının kontrolünün 
sağlanması ve öz bakım gücünün artırılmasında hemşirelere 
önemli rol ve sorumluluklar düşmektedir.22,23

Hipertansiyon kırılganlığı, kırılganlık hipertansiyonu 
etkilemektedir.13,24 Hipertansif kırılgan yaşlıların bakım 
gereksinimi diğer yaşlılara göre farklılaşmaktadır.25 Bu 
kapsamda hemşirelerin özellikle riskli grupta sayılan hipertansif 
yaşlıları, kırılganlık ve öz bakım gücü ile birlikte değerlendirmesi 
bu iki olgunun bakım sürecine dahil edilmesi, bakımın etkili ve 
yeterli olmasında önemli bir kriter olduğu düşünülmektedir. 
Yapılan literatür taramasında yaşlı hipertansiyon hastalarında 
öz bakım gücü ve kırılganlığın değerlendirildiği çalışmalar 

ANA NOKTALAR
•	 Yaşlı hipertansif bireylerde kırılganlığın erken evrede 

tanılanması, tedavi sürecinin planlanması için önemlidir. 
Ayrıca özbakım gücü yüksek olan bireylerin kendi öz 
bakımlarına daha fazla katıldıkları, karşılaştıkları sorunlarla 
daha fazla mücadele ettikleri bilinmektedir.

•	 Yapılan bu çalışmada hastalarının %37,1’inin çeşitli 
düzeylerde kırılgan ve öz bakım güçlerinin orta düzeyde 
olduğu saptanmıştır. Çalışmada Edmonton Kırılganlık 
Ölçeği toplam puanı ve Öz Bakım Gücü Ölçeği puanı 
arasında orta düzeyde negatif yönlü anlamlı ilişki olduğu 
bulunmuştur. Hastaların kırılganlık düzeyi arttıkça öz 
bakım gücünün azaldığı sonucuna ulaşılmıştır.

•	 Hipertansif yaşlı bireylerde kırılganlık ve öz bakım gücünün 
geçerli ve güvenilir ölçekler ile birlikte değerlendirilmesi 
bakım sürecini olumlu yönde etkileyecektir.
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bulunmakla beraber bu iki kavramın eş zamanlı değerlendirildiği 
çalışmaya rastlanmamıştır.13,26,27 Bu nedenle, bu araştırma 
yaşlı hipertansiyon hastalarında kırılganlık ve öz bakım gücü 
arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılmıştır. Bu araştırma 
ile literatüre önemli katkı sağlanabileceği düşünülmüştür.

Gereç Ve Yöntem
Araştırmanın Türü
Bu araştırma tanımlayıcı ve kesitsel tasarıma sahiptir.

Araştırmanın Yeri ve Zamanı
Araştırma verileri, bir devlet hastanesinin dahili yataklı 
servislerinde ve polikliniklerinde (kardiyoloji, nöroloji, dahiliye, 
göğüs) Ocak 2020-Ocak 2021 tarihleri arasında toplandı.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi
Araştırmanın yapıldığı kliniklerde 65 yaş ve üstü hipertansiyon 
tanısı ile takip edilen hastalar bu çalışmanın evrenini oluşturdu. 
Araştırma örneklemini iletişime girme sorunu olmayan, 65 yaş 
ve üstünde olan, en az altı ay önce hipertansiyon tanısı alan 
ve araştırmaya katılmayı kabul eden bireyler oluşturdu. Dahil 
edilme kriterlerinden herhangi birine uymayan aktif kanser 
tanısı olan, iletişime engel olacak mental ve fiziksel sağlık 
problemi bulunan, akut hastalık geçiren (yeni geçirilmiş 
miyokart enfarktüsü/inme, dekompanse kalp yetersizliği, 
kronik obstrüktif akciğer hastalığı alevlenmesi vb.) hastalar 
araştırmaya dahil edilmedi. Örneklem büyüklüğünü belirlemek 
için, araştırma verileri kullanılarak Güç (Power) 3.1 yazılım 
programı yardımıyla evreni belli olmayan örnekleme yöntemine 
göre %5 örneklem hatası ve %5 anlamlılık düzeyinde en az 
288 hastaya ulaşılması hedeflendi. Araştırma 299 hasta ile 
çalışmanın gücü %90 olarak tamamlandı.

Veri Toplama Araçları
Araştırmanın verileri literatür taraması sonucu araştırmacılar 
tarafından geliştirilen “Kişisel ve Tıbbi Özellikler Bilgi Formu”, 
“Edmonton Kırılganlık Ölçeği (EKÖ)” ve “Öz Bakım Gücü Ölçeği 
(ÖBGÖ)” kullanılarak toplandı. Araştırmamızda yapay zeka 
destekli araç ve teknolojilerden yararlanılmadı.28-30

Kişisel ve Tıbbi Özellikler Bilgi Formu
Literatür taranarak geliştirilen bu form hastaların 
“Sosyodemografik Özellikler”, “Hastalık ve Tedaviye İlişkin 
Özellikler” olmak üzere iki bölümde yer alan bağımsız 
değişkenlerini içeren toplam 24 sorudan oluşmaktadır. İlk 
bölümde hastanın yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, gelir durumu 
vb. sosyodemografik verileri içeren 12 soru bulunmaktadır. 
İkinci bölümde sigara ve alkol alışkanlığı, hipertansiyon tanı 
süresi ek hastalık varlığı, kullanılan ilaçlar gibi tedaviye ilişkin 
verileri içeren 12 soru yer almaktadır.28-30

Edmonton Kırılganlık Ölçeği (EKÖ)
Ölçek, 2006 yılında Rolfson ve ark.31 tarafından geliştirilmiş 
olup, 2013 yılında Aygör ve ark.32 tarafından geçerlilik ve 
güvenilirliği yapılmıştır. On bir sorudan oluşan ölçekten alınan 
toplam puana göre; 0-4 aralığı kırılgan değil; 5-6 aralığı 
görünürde savunmasız; 7-8 aralığı hafif kırılgan; 9-10 aralığı 
orta düzeyde kırılgan; 11 puan ve daha fazla ise şiddetli kırılgan 
olarak değerlendirilmektedir. Ölçekten alınan toplam puanda 
yükselme kırılganlığın şiddetindeki yükselmeyi göstermektedir. 
Ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0,75 olup, ölçeğin 

geçerli ve güvenilir bir araç olduğu bildirilmiştir.31,32 Bu 
çalışmada Cronbach alfa katsayısı 0,66 olup güvenilir olduğu 
görüldü.

Öz Bakım Gücü Ölçeği
Kearney ve Fleischer tarafından 1979 yılında geliştirilen ölçeğin 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 1993 yılında Nahcivan 
tarafından yapıldı. ÖBGÖ bireylerin kendi kendine bakma 
yeteneklerini belirlemek amacıyla kullanılmaktadır. Ölçek 35 
maddeden oluşan beşli likert tipi ölçektir. Ölçekte sekiz ifade (3, 
6, 9, 13, 19, 22, 26, 31) tersten değerlendirilmekte olup puanlama 
tersine döndürülmektedir. Ölçekten minimum 35 puan, 
maksimum 140 puan alınmaktadır. Ölçek değerlendirilmesinde 
82 puanın altı düşük, 82-120 puan orta, 120 puanın üstü yüksek 
olarak değerlendirildi. Ölçekten alınan puanın yüksekliği bireyin 
öz bakım ya da kendi kendine bakma yeteneğinin, gücünün 
yüksekliğini gösterir. Ölçekten alınan puan arttıkça hastaların 
öz bakım gücü artmaktadır.33,34 Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 
0,89’dur. Çalışmamızda Cronbach alfa iç tutarlılık değeri 0,74 
olan ölçeğin oldukça güvenilir olduğu belirlendi.

Araştırmanın Etik Yönü
Araştırmanın yürütülebilmesi için gerekli olan Etik Kurul izni 
Düzce Ünversitesi Girişimsel Olmayan Sağlık Araştırmaları 
Etik Kurulu’ndan alındı (Karar Numarası: 2019/229, Tarih: 
25.11.2019). Araştırmanın yapılabilmesi için il sağlık 
müdürlüğünden (Tarih: 16.01.2020 Sayı: 61518654-619) 
ve araştırmanın yapıldığı hastaneden (Tarih: 17.12.2019 
Sayı: 58230125-929) resmi izin, ölçek yazarlarından izin 
ve katılımcılardan yazılı onam alındı. Araştırma Helsinki 
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yürütüldü.

Verilerin Uygulanması
Veriler araştırmaya katılmayı kabul eden 65 yaş üstü 
hipertansiyon hastaları ile yüz yüze görüşme yöntemi ile 
toplandı. Hastalara araştırmanın amacı ve yöntemi açıklanarak 
araştırmaya katılımın gönüllülük esasına dayalı olduğu 
vurgulandı, araştırmaya katılımları konusunda gönüllü onam 
formu imzalatıldı. Kişisel ve Tıbbi Özellikler Bilgi Formunda yer 
alan veriler hasta ve hasta dosyalarından elde edildi.

Verilerin Analizi
Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS v.23 (Armonk, NY: 
IBM Corp) programı kullanıldı. Araştırmada sosyodemografik 
verilerin incelenmesinde yüzde, frekans, ortalama ve standart 
sapma gibi tanımlayıcı istatistikler kullanıldı. Uygulanacak 
analizlere karar verebilmek için Kolmogorow Smirnov normallik 
testi (n > 50) uygulandı. Yapılan test verileri sonucunda verilerin 
normal dağıldığı görüldü, bu nedenle parametrik testler 
kullanıldı. İki bağımsız grup arasında puan ortalamalarına göre 
farklılık olup olmadığı bağımsız örneklem t testi ile incelendi, 
ikiden fazla bağımsız grup arasında puan karşılaştırmaları 
ise tek yönlü varyans analizi (one-way ANOVA) ile yapıldı. 
Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek amacıyla 
ise Tukey Testinden (post-hoc Tukey HSD) yararlanıldı. Sayısal 
iki değişken arasında nedensel olmayan ilişkilerin derecesinin 
belirlenmesi için Pearson korelasyon katsayısı kullanıldı. Bir 
sayısal bağımlı değişken üzerinde diğer bir sayısal bağımsız 
değişkenin etkisini incelemek için Basit Doğrusal Regresyon 
Modeli kuruldu. İstatistiksel anlamlılık seviyesi P < 0,05 olarak 
kabul edildi.
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Bulgular
Hastaların Kişisel ve Tıbbi Özellikleri
Araştırmaya katılan hastaların %68,9’u 65-74 yaş aralığında 
olup yaş ortalamaları 71,40 ± 6,59 yıldır. Hastaların %67,6’sı 
kadın, %51,5’i okuryazar değildir. Hastaların %74,9’u evli, %92,0’ı 
çalışmamakta, %69,2’sinin geliri giderine eşit, %90,3’ü ailesi ile 
yaşamakta, %89,0’ı sigara ve tamamı alkol kullanmamaktadır. 
Araştırmaya katılan hastaların %39,1’i (beden kitle indeksi 
> 30 kg/cm2) obez, %36,5’i 1-5 yıl süresince hipertansiyon 
hastasıdır. Hastaların %83,3’ünün hipertansiyon ilaçlarını 
düzenli kullandığı, %35,5’inin altı ayda bir kez doktor kontrolüne 
gittiği belirlendi. Hastaların %50’sinde hipertansiyona ek 
olarak kronik kalp yetersizliği, %49,4’ünde diyabet, %22,5’inde 
romatoid artrit ve guatr), %12,9’unda kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı, %2,8’inde ise kronik böbrek yetmezliği olduğu 
görüldü.

Yapılan analiz sonuçlarına göre yaşlı hipertansiyon hastalarının 
%37,1’inin kırılgan olmadığı, %37,1’inin ise çeşitli düzeylerde 
kırılgan olduğu belirlendi (Tablo 1). Hastaların EKÖ toplam puan 
ortalaması 5,71 ± 2,87, ÖBGÖ puanın ortalaması 90,19 ± 12,06 
(orta düzey) olarak tespit edildi (Tablo 2). Çalışmamızda yaşlı 
hipertansiyon hastalarının EKÖ toplam puanı ile ÖBGÖ puanı 
arasında orta düzeyde negatif yönde anlamlı doğrusal bir ilişki 
olduğu belirlendi (r = 0,30; P < 0,001) (Tablo 3). Buna göre, EKÖ 
puan ortalaması arttıkça bireylerin öz bakım gücünün azaldığı, 
düşük öz bakım gücüne sahip bireylerin ise daha kırılgan 
olduğu söylenebilir. EKÖ puanlarının ÖBGÖ puanları üzerindeki 
etkisinin incelenmesi amacıyla basit doğrusal regresyon modeli 
kuruldu (F = 30,73; P < 0,05). EKÖ puanları ÖBGÖ puanlarındaki 
değişimin %9,1’ini açıklamaktadır (Düz. R2 = 0,09). Buna göre 
EKÖ puanları 1 birim arttığında Öz Bakım Gücü puanları 1,28 
birim azalmaktadır (β = -1,28; P < 0,05) (Tablo 4).

Çalışmamızda kırılganlık düzeyinin ileri yaş, düşük eğitim düzeyi, 
bekar olma, yalnız yaşama, hipertansiyon süresinin beş yıldan 
fazla olması, hipertansiyona ek kronik hastalık varlığına göre 
farklılık gösterdiği belirlendi (P < 0,05). Ayrıca, hipertansiyon 
hastalığı ile ilgili eğitim alan hastaların ÖBGÖ toplam puan 
ortalaması, eğitim almayan hastaların puan ortalamasından 
anlamlı düzeyde daha yüksek saptandı (Tablo 5).

Tartışma
Yaşlı hipertansif bireylerin yaşam kalitesinin artırılmasında, 
multimorbitenin önlenmesinde kırılganlığın erken evrede 
tanılanması ve değerlendirilmesi tedavi sürecinin 
planlanmasında ve yönetiminde kritik rol almaktadır.

Çalışmamızda hipertansiyon tanılı yaşlı bireylerin EKÖ toplam 
puan ortalaması 5,71 ± 2,87 olarak belirlenmiş olup %37,1’inin 
kırılgan olmadığı, %37,1’inin çeşitli düzeylerde kırılgan olduğu 
görüldü. Ma ve ark.35 tarafından yapılan çalışmada, sekiz yıl 
boyunca hipertansiyonlu 60 yaş ve üstü hastalar izlenerek 
kırılganlığın mortalite üzerine etkisi araştırılmış, hastaların 
%19,6’sının kırılgan olduğu ve kırılganlığın mortaliteyi anlamlı 
düzeyde yükselttiği saptanmıştır. Bu çalışmada hipertansiyon 
tanılı yaşlı bireylerin kırılganlık düzeylerinin yüksek olduğu 
belirlenmiştir. Bulgulardaki bu farklılığın çalışmaya katılan 
kişilerin eğitim durumunun düşük olması ve hipertansiyon 
dışı eşlik eden kronik hastalıklardan kaynaklanabileceği 
düşünülmektedir.

Literatürde Ivan Aprahamian ve ark.13 tarafından yapılan 
çalışmada, yaşlı hipertansiyon hastalarında kırılganlık ile 
ilişkili faktörler incelenmiş; ileri yaş, siyah ırk, kadın cinsiyet, 

Tablo 1.  Hastaların Kırılganlık Düzeyleri

Edmonton Kırılganlık Ölçeği (EKÖ) n %

Kırılgan değil (0-4) 111 37,1

Görünürde savunmasız (5-6) 77 25,8

Hafif kırılgan (7-8) 59 19,7

Orta kırılgan (9-10) 34 11,4

Şiddetli kırılgan (11 ve daha fazla) 18 6,0

Toplam 299 100

Tablo 2.  Hastaların Edmonton Kırılganlık Ölçeği (EKÖ) ile Öz 
Bakım Gücü Ölçeği (ÖBGÖ) Puan Ortalamaları

Ölçekler X̄ ± SD* Min-Maks*

EKÖ (Toplam Puanı) 5,71 ± 2,87 0-14

Alt Boyutlar

Bilişsel durum 0,25 ± 0,57 0-2

Genel sağlık durumu 1,60 ± 1,03 0-4

Fonksiyonel bağımsızlık 0,74 ± 0,85 0-2

Sosyal destek 0,48 ± 0,63 0-2

İlaç kullanımı 0,64 ± 0,64 0-2

Beslenme 0,29 ± 0,45 0-1

Ruh hali 0,68 ± 0,46 0-1

Kontinans 0,46 ± 0,50 0-1

Fonksiyonel performans 0,56 ± 0,72 0-2

ÖBGÖ 90,19 ± 12,06 42-115

*Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 3.  Edmonton Kırılganlık Ölçeği (EKÖ) ile Öz Bakım Gücü 
Ölçeği (ÖBGÖ) Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki

ÖBGÖ Toplam Puan

EKÖ Toplam Puan r -0,30

p 0,00*

Tablo 4.  Basit Doğrusal Regresyon Analizi

Bağımsız 
Değişken Β St. Hata St. β T P

Edmonton 
Kırılganlık Ölçeği

-1,28 0,23 -0,30 -5,54 0,00*

Model İstatistikleri F = 30,73; P = 0,00*
R2 = 0,09 Düz. R2 = 0,09

Durbin Watson = 1,75
Bağımlı Değişken: Öz Bakım Gücü Ölçeği 

Puanları
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düşük eğitim seviyesi, düşük sosyoekonomik düzey, düşük 
fiziksel aktivite ve yüksek beden kitle indeksinin kırılganlık ile 
ilişkili olduğu saptanmıştır. Yalınkılıç ve ark.36 tarafından kalp 
yetersizliği olan yaşlı hastalarla yapılan çalışmada ise kadın 
cinsiyet, ileri yaş, depresyon, bekar olma ve malnütrisyonun 
kırılganlık ile ilişkili olduğu rapor edilmiş olup örneklemin 
%63,6’sının kalp yetersizliğine ek olarak hipertansiyon hastası 
olduğu görülmektedir. Kırılganlık düzeyinin yaş gruplarıyla 

olan ilişkisi incelendiğinde çalışma sonucumuzun literatürle 
uyumlu olduğu görülmüş olup “75 yaş ve üstü” yaşlıların EKÖ 
toplam puan ortalamaları, “65-74 yaş aralığında” olanlara 
göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu 
saptanmıştır.8,13,17,35,37,38 Bu durumun yaşlanma sonucunda 
gözlenen fizyolojik değişimler, hareket kısıtlılığı, kronik 
hastalıkların ve komplikasyonların görülme sıklığında artış 
ve çoklu ilaç kullanımından kaynaklandığı düşünülmektedir. 
Çalışmamızda eğitim durumuna göre EKÖ toplam puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
görülmüştür. Düşük eğitim düzeyinin düşük sosyoekonomik 
duruma yol açarak yaşlıların yetersiz beslenmesine, 
yaşam kalitelerinin azalmasına, öz bakım ve sağlık arama 
davranışlarının düşmesine dolayısıyla kırılganlığın gelişimine 
neden olabileceği düşünülmüştür. Çalışmamızda literatürle 
uyumlu olarak bekar ve yalnız yaşayan yaşlıların EKÖ toplam 
puan ortalamaları evli olan ve ailesi ile birlikte yaşayan 
yaşlıların puan ortalamalarından anlamlı düzeyde daha 
yüksektir.7 Yalnız yaşayan yaşlı hipertansif bireylerin tedavi 
ve bakım sürecinde, kişisel hijyen, beslenme gibi konularda 
destek gereksiniminin karşılanamamasının yalnız yaşayan 
yaşlılarda kırılganlık düzeyinin yüksek olmasına neden olduğu 
düşünülebilir. Öte yandan yaşlı hipertansiyon hastalarında 
hipertansiyona ek diyabet, kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
ve kronik kalp yetersizliği tanısı olan bireylerin EKÖ toplam puan 
ortalamalarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır. 
Kronik hastalık sayısı arttıkça fonksiyonel performansta 
azalma, çoklu ilaç kullanımı ve bağımlılık düzeyinde artış 
kırılganlık düzeyinin artması ile ilişkilendirilebilir. Bu bulgu 
literatürle uyumludur.39-41

Hipertansiyon, yaşlının günlük yaşamını olumsuz yönde 
etkileyerek belli bir yaşam tarzı geliştirmesini zorunlu 
kılmaktadır. Dolayısıyla yaşlı hipertansif bireylerin yaşam 
kalitesinin korunması, yükseltilmesi ve olası komplikasyonların 
engellenmesi için öz bakım gücünün belirlenmesi ve 
geliştirilmesi son derece önem arz etmektedir. Düzöz ve ark.42 
tarafından hipertansiyon tanılı hastaların öz bakım gücünün 
incelendiği çalışmada, hastaların öz bakım gücü puan 
ortalamasının (100,04 ± 17,62) orta düzeyde olduğu; Hussen 
ve ark.43 tarafından 398 hipertansif hasta ile gerçekleştirilen 
çalışmada ise hastaların %70,1’inin öz bakım uygulamalarının 
düşük düzeyde olduğu bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda öz 
bakım gücü puan ortalamasının (90,19 ± 12,06) orta düzeyde 
olduğu belirlenmiş olup hastaların %90,3’ünün aile ile birlikte 
yaşamaları ve %74,9’unun evli olması ile ilişkilendirilmiştir. Bu 
sonuç hipertansiyonlu hastaların hipertansiyon yönetiminde 
öz bakım uygulamalarını gerçekleştirmelerinde yardıma 
gereksinim duyduklarını göstermektedir. Çalışmamızda 
hipertansiyon eğitimi alan yaşlıların öz bakım gücü, eğitim 
almayan yaşlılara göre daha yüksektir. Alınan eğitim ile 
birlikte diyete uyumun artması, hipertansiyon kontrolünde 
farmakolojik olmayan tedavi yönetimi hakkında bilgi sahibi 
olunması ve ilaçların daha düzenli kullanılması beklenmektedir. 
Nizal ve ark.44 tarafından yapılan altı aylık takip ile verilen 
öz bakım eğitiminin hipertansiyon kontrolüne etkisinin 
incelendiği 2100 hipertansiyon hastası ile gerçekleştirilen 
kesitsel çalışmada, aile desteği, sosyoekonomik durum, 
hastalıklar hakkında bilgi, tutum ve uygulama gibi faktörlerin 
hastaların kan basıncını kontrol etmede öz bakım davranış 

Tablo 5.  Hastaların Özelliklerine Göre Edmonton Kırılganlık 
Ölçeği (EKÖ) ve Öz Bakım Gücü Ölçeği (ÖBGÖ) Puanları

Özellikler

EKÖ ÖBGÖ

X̄ ± SD Ort ± SS

Yaş

  65-74 yaş 5,41 ± 2,60 90,64 ± 11,71

  75 yaş üstü 6,37 ± 3,32 89,20 ± 12,82

p (t) 0,01* 0,34

Eğitim durumu

  Okuryazar değil
  İlköğretim
  Lise ve üzeri

6,25 ± 2,97
5,39 ± 2,61
4,41 ± 2,70

89,14 ± 12,35
90,23 ± 11,49
94,43 ± 11,85

p (F) 0,00**
Fark; 1-2,3

0,05

Medeni durum

  Bekar 6,55 ± 2,61 90,89 ± 9,82

  Evli 5,43 ± 2,90 89,96 ± 12,74

p (t) 0,003** 0,56

Birlikte yaşadığı kişiler
  Yalnız
  Aile ile

7,07 ± 3,09
5,56 ± 2,81

86,03 ± 15,67
90,64 ± 11,56

p (t) 0,00** 0,05

Sigara kullanma durumu

  Evet
  Hayır

5,55 ± 2,39
5,73 ± 2,93

92,82 ± 8,88
89,86 ± 12,38

p (t) 0,73 0,18

Hipertansiyon süresi

  1-5 yıl 5,10 ± 2,68 91,53 ± 10,18

  6-10 yıl 6,18 ± 2,68 90,46 ± 11,45

  10 yıl üstü 5,96 ± 3,11 88,63 ± 14,05

p (F) 0,018*
Fark; 1-2

0,20

Hipertansiyon dışında kronik hastalık olma durumu

  Evet 6,22 ± 2,96 89,22 ± 12,35

  Hayır 4,96 ± 2,57 91,62 ± 11,54

p (t) 0,00** 0,091

Hipertansiyon Hastalığı ile İlgili Eğitim Alma Durumu

  Evet 4,44 ± 2,46 94,96 ± 8,56

  Hayır 5,82 ± 2,88 89,76 ± 12,25

p (t) 0,20 0,00**
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puanını etkilediği belirlenmiştir. Çalışmamız bu yönüyle 
literatürle uyumludur.45-47

Yaşlı hipertansiyon hastalarında kırılganlık ve öz bakım gücü 
arasındaki ilişkinin ilk defa incelendiği bu araştırmada; yaşlı 
hipertansiyon hastalarının toplam kırılganlık puanı ile toplam öz 
bakım gücü puanı arasında negatif yönde orta düzeyde anlamlı 
bir ilişki tespit edilmiştir. Literatürde 65 yaş üstü hipertansiyon 
hastalarında kırılganlık ve öz bakım gücü arasındaki ilişkiyi 
inceleyen başka bir çalışma bulunmaması nedeniyle literatür 
karşılaştırması yapılamamıştır. Ancak kırılgan olan bireylerin öz 
bakım düzeyinin artacağı düşünülmektedir.

Çalışmanın Sınırlılıkları
Çalışma örnekleminin yalnızca bir devlet hastanesindeki 
65 yaş üstü yaşlı hipertansiyon hastalarından oluşması 
sınırlılıklarındandır.

Sonuç
Bu çalışma sonucunda, yaşlı hipertansiyon hastalarında 
kırılganlık düzeyi arttıkça öz bakım gücünün azaldığı, düşük öz 
bakım gücüne sahip bireylerin ise daha kırılgan olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır. Ayrıca kırılganlık düzeyinin yaş, eğitim durumu, 
medeni durumu, birlikte yaşanılan bireyler, hipertansiyon 
süresi, hipertansiyona ek kronik hastalık varlığına göre değişim 
gösterdiği, hipertansiyona ilişkin eğitim alma durumunun öz 
bakım gücünü etkilediği belirlenmiştir. Bu bağlamda;

•	 Hemşirelerin hipertansiyonlu yaşlı bireye bakım verirken 
kırılganlık ve öz bakım gücünü ölçekler aracılığıyla eş zamanlı 
değerlendirmesi ve bakımların bu doğrultuda planlanması,

•	 Kırılganlık ve öz bakım gücünü değerlendiren araştırmaların 
geniş örneklem grupları ile tekrarlanması önerilmiştir.
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