Turkish Journal of Cardiovascular Nursing

TURKISH JOURNAL
OF CARDIOVASCULAR
NURSING

Official journal of the
5| TURKISH
EF] SOCIETY OF
CARDIOLOGY

Yash Hipertansiyon Hastalarinda Kirilganlik ve Oz Bakim Giicii

Arasindaki iligki

The Relationship Between Fragility And Self-Care Agency For Elderly

Patients With Hypertension

0z
Amac: Bu arastirma, yasli hipertansiyon hastalarinda kirilganlik ve 6z bakim guict arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmis tanimlayici bir galismadir.

Yontem: Bu arastirma, bir devlet hastanesinin dahili yatakl servislerinde tedavi goren,
arastirmaya gonulli olarak katilan 65 yas ve Ustl 299 hipertansiyon hastasi ile ylrutuldd.
Arastirmanin verileri; “Kisisel ve Tibbi Ozellikler Bilgi Formu”, “Edmonton Kirilganlik Olcegi” ve
“Oz Bakim Gucl Olgegi” kullanilarak toplandi. Veriler “Statistical Package of Social Science
(SPSS)” 23 programi kullanilarak %95 glven araliginda, anlamhlik P < 0,05 dizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 71,40 = 6,59 yildir. Yapilan analiz sonucuna gore hastalarin
Edmonton Kirilganlik Olgedi toplam puan ortalamasi 5,71 = 2,87; 0z Bakim Gcl Olcegi puan
ortalamasiise 90,19 + 12,06 oldugu saptandi. Hastalarin kirilganlik ve 6z bakim guct dizeyleri
arasinda orta diizeyde negatif yonde bir iliski oldugu belirlenmis (P < 0,000) olup Edmonton
Kirilganlk Olgegi puanlari Oz Bakim GlclU puanlarindaki degisimin %91'ini aciklamaktadir
(R?=0,09).

Sonuc: Yash hipertansiyon hastalarinin %371'inin cesitli dizeylerde kirilgan, 6z bakim
guglerinin orta duzeyde oldugu; kirilganlik dizeyi arttikga 6z bakim giclinin azaldigi
sonucuna varildi. Bu sonugclar isiginda hemsirelerin yasli hipertansiyon hastalarinin kirilganlik
ve 0z bakim glcinu es zamanl degerlendirmesi, gereksinimleri dogrultusunda egitimler
planlanmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, hipertansiyon, kirilganlik, 6z bakim gucu, yash

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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Giris

Hipertansiyon, yasin ilerlemesi ile birlikte prevalansi artan
diinyada ve Turkiye'de sik goriilen halk sagligi problemlerinden
biridir.! Diinya genelinde 60 yas ve Ustu bireylerin %60-80’inin
hipertansiyon hastasi oldugu bilinmektedir.? Yaslanma ile
birlikte blylk arterlerin media tabakasinda kalsifikasyon
artis, interstisiyel fibrozis ve elastin liflerin yikilmasi, kollajen
orani ve seklinin farklilasmasi sonucu meydana gelen
ateroskleroz yaslilarda hipertansiyon gorilme sikhiginda
artisa yol agmaktadir.® Bunun yani sira yaslanmayla beraber
hemostatik rezervlerin azalmasi sonucu yasl bireylerde
fiziksel psikolojik, kognitif ve sosyal acidan zayiflamaya
yol acan geriatrik bir sendrom olarak karsimiza kirilganlik
ctkmaktadir. Kirillganlik “birden fazla organ veya sistemde
fonksiyonel alanda kayip, sarkopeni, fizyolojik rezervde azalma
ve stresorlere karsi meydana gelen savunmasizligin artmasi
olarak tanimlanmaktadir” Avrupa'da kirilganhga iligkin
yapilan en kapsamli calismada kirilganlik oraninin %4 ile %59,1
arasinda degistigi, kadinlarin erkeklere gore daha kirilgan
oldugu ve yas arttikca kirilganhigin arttigi bildirilmistir.Ulkem
izde kirilganhgin belirlenmesi igin yapilan bir ¢alismada, yasli
bireylerin %39,2'sinin kirilgan oldugu, bu oranin 85 yas ve Ustu
yaslilarda %35-45'e kadar arttidi rapor edilmistir.®

Hipertansiyon, bireylerde kirilganliga neden olan risk faktorleri
arasinda yer almaktadir.’” Hipertansiyon prevalansinin
kirilgan yaslilarda kirilgan olmayan yaslilara gore yuksek
oldugu bilinmekte olup Amerika NHANES Il [National
Health and Nutrition Examination Survey (Ulusal Saglik ve
Beslenme Degerlendirme Calismasi)] raporuna gore kirilgan
yasli bireylerde hipertansiyon prevalansi %67,8 olarak rapor
edilmistir.® Sistolik kan basinci, kirilganhigi etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir. Sistolik kan basinci 125 mmHg'nin
altinda olan bireylerde, sistolik kan basincinda her 10 mmHg’lik
artista kirllganligin olusma riski %25, sistolik kan basinci 125
mmHg’'nin tzerinde olan bireylerde ise sistolik kan basincinda
her 10 mmHg’lik artista kirllganlk prevalansinin %15 arttigi
bildiriimektedir.2 Yapilan bir meta-analizde kirilgan bireylerde
hipertansiyon prevalansi %72 iken, hipertansif hastalarda
kirllganlik prevalansi %14 olarak bildirilmistir.” Hipertansiyon

ANA NOKTALAR

- Yash hipertansif bireylerde kirilganhigin erken evrede
tanilanmasi, tedavi sirecinin planlanmasi igin 6nemlidir.
Ayrica 0zbakim guclU yUksek olan bireylerin kendi 6z
bakimlarina daha fazla katildiklari, karsilastiklari sorunlarla
daha fazla micadele ettikleri bilinmektedir.

- Yapillan bu calismada hastalarinin  %371'inin cesitli
duzeylerde kirilgan ve 6z bakim giclerinin orta dizeyde
oldugu saptanmistir. Calismada Edmonton Kirilganlik
Olcedi toplam puani ve Oz Bakim Giicli Olcedi puan
arasinda orta dizeyde negatif yonlt anlamli iliski oldugu
bulunmustur. Hastalarin kirilganlik dizeyi arttikca 0z
bakim glictnin azaldigi sonucuna ulasiimistir.

- Hipertansifyasl bireylerde kirilganlik ve 6z bakim gliciintn
gecerli ve guvenilir dlcekler ile birlikte degerlendirilmesi
bakim strecini olumlu yonde etkileyecektir.
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ve kirilganlik arasindaki iliskiye bakildiginda kirilgan bireylerde
ateroskleroz gorilme oraninda artis gorilmektedir® Bu
nedenle aterosklerozun kirilganliga, hipertansiyona ve hedef
organ hasarina yol actig1 distndlmektedir.’® Ayrica kirilganhk
ve hipertansiyonun patofizyolojik gelisim sirecine bakildiginda
enflamasyon ve oksidatif stres ortak neden olarak karsimiza
ctkmaktadir. Enflamatuvar belirtecler olan C-reaktif protein,
timor nekroz faktorl-a, interlokin-6, lokositler ve fibrinojen
dizeylerinin kirllgan yaslhlarda kirilgan olmayan yasllara gore
daha ytksek oldugu gordlmastar.t2 Ayrica hipertansiyon
hastalarinda  antihipertansif ila¢c  kullanimi  ortostatik
hipotansiyona neden olarak disme riskini artirmaktadir.
Kirilganlik ve hipertansiyon arasindaki iligkinin incelendigi bir
calismada antihipertansif ila¢ kullanan hipertansiyon tanisi
almis olan bireylerde kirilganhk diizeyinin arttigr gorilmastir.
Yasli hipertansif bireylerin yasam kalitesinin artiriilmasinda,
multimorbitenin 6nlenmesinde kirllganligin erken evrede
tanilanmasi, tedavi sirecinin planlanmasi 6nemlidir.** Bu
nedenle hemsirelerin kirilgan yashnin ozelliklerine uygun sekilde,
hipertansif yasli bireylerin kirilganlik oranini degerlendirmesi,
kirlganlik sendromu gelismeden hipertansiyona bagh olasi
kinlganlik risk faktorlerini ortadan kaldirmak icin buttncdl
hasta bakimi ilkelerine uymalari dnemlidir.

Yasl hipertansiyon hastalarinda kirilganligin  gorilmesi
fonksiyonel bagimsizhgr olumsuz etkilemekle birlikte
yaslanmayla beraber artan kronik hastaliklar bireylerin

hayatinda biyolojik, ekonomik, sosyal ve psikolojik degisikliklere,
fiziksel ya da ruhsal dengenin bozulmasina yol acarak yaslinin
yardim alma gereksinimini ve 0z bakim ihtiyacini ortaya
cikarmaktadir.®* Oz bakim kavrami ilk kez Dorethea Orem
(1959) tarafindan gelistiriimis olup, Orem’e gére hemsireligin
amacl, bireye kendi bireysel bakimini kendi karsilar hale
gelinceye kadar ihtiyag duydugu yardimi sunmak ve en kisa
zamanda onun kendi bakimini iistlenmesini saglamaktir” Oz
bakim glicl ise hastanin, saglk ve iyilik durumunun devami
icin saghk hizmetlerini baslatma veya eyleme gecirme
becerisidir.’¥¥ Bireylerde mevcut olan ya da sonrasinda
gelisebilecek sorunlarinin ¢ozimlenmesinde tedavinin yani
sira verilen egitim programlari ile hastanin bilgi dizeyinin
artirlmasi 6z bakim yonetim becerilerine sahip olmasi ile
saglanabilmektedir. Oz bakim, hipertansiyon hastalarinda
kronik saglik sorunlarini ele almada anahtar rol oynamaktadir.'®
Adem (2019)'in yaptigi calismada kan basinci kontrol altinda
olan bireylerin 6z bakim gicl puan ortalamasinin olmayanlara
gore anlamh dizeyde yiiksek oldugu, bireylerin sistolik ve
diyastolik kan basinci ortalama puanlari arttikga 6z bakim
glcinin azaldigr belirlenmistir.? Kan basincinin kontrollndn
saglanmasi ve 0z bakim giclnln artirilmasinda hemsirelere
onemli rol ve sorumluluklar dismektedir.?223

Hipertansiyon kirllganhgi, kinlganhk hipertansiyonu
etkilemektedir.®*?*  Hipertansif kirilgan yaslilarin  bakim
gereksinimi diger vyashlara gore farklilagsmaktadir.?® Bu
kapsamda hemsirelerin 6zellikle riskli grupta sayilan hipertansif
yaslhlari, kirilganlik ve 6z bakim glicl ile birlikte degerlendirmesi
bu iki olgunun bakim slrecine dahil edilmesi, bakimin etkili ve
yeterli olmasinda onemli bir kriter oldugu disinitlmektedir.
Yapilan literatlir taramasinda yasli hipertansiyon hastalarinda
0z bakim glcid ve kirilganligin degerlendirildigi calismalar
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bulunmakla beraber bu iki kavramin es zamanli degerlendirildigi
galismaya rastlanmamistir.’32¢?7 Bu nedenle, bu arastirma
yasli hipertansiyon hastalarinda kirilganlk ve 6z bakim gici
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu arastirma
ile literatlire 6nemli katki saglanabilecegi disintlmdistdir.

Gereg¢ Ve Yontem

Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tasarima sahiptir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma verileri, bir devlet hastanesinin dahili yatakli
servislerinde ve polikliniklerinde (kardiyoloji, néroloji, dahiliye,
g6gus) Ocak 2020-0Ocak 2021 tarihleri arasinda toplandi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin yapildidi kliniklerde 65 yas ve Ustl hipertansiyon
tanisiile takip edilen hastalar bu ¢calismanin evrenini olusturdu.
Arastirma drneklemini iletisime girme sorunu olmayan, 65 yas
ve ustlinde olan, en az alti ay dnce hipertansiyon tanisi alan
ve arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler olusturdu. Dahil
edilme kriterlerinden herhangi birine uymayan aktif kanser
tanisi olan, iletisime engel olacak mental ve fiziksel saglik
problemi bulunan, akut hastalik geciren (yeni gecirilmis
miyokart enfarktlsl/inme, dekompanse kalp vyetersizligi,
kronik obstriiktif akciger hastaligi alevlenmesi vb.) hastalar
arastirmaya dahil edilmedi. Orneklem biiyiikligiini belirlemek
igin, arastirma verileri kullanilarak Gi¢ (Power) 3.1 yazilim
programi yardimiyla evreni belli olmayan érnekleme yontemine
gore %5 orneklem hatasi ve %5 anlamlilik diizeyinde en az
288 hastaya ulasiimasi hedeflendi. Arastirma 299 hasta ile
¢alismanin glct %90 olarak tamamlandi.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri literatlr taramasi sonucu arastirmacilar
tarafindan gelistirilen “Kisisel ve Tibbi Ozellikler Bilgi Formu”,
“Edmonton Kirilganhk Olcegi (EKO)” ve “Oz Bakim Giicii Olgegi
(OBGO)” kullanilarak toplandi. Arastirmamizda yapay zeka
destekli arac ve teknolojilerden yararlaniimadi.28°

Kisisel ve Tibbi Ozellikler Bilgi Formu

Literatir  taranarak gelistirilen bu form  hastalarin
“Sosyodemografik Ozellikler”, “Hastalik ve Tedaviye iliskin
Ozellikler” olmak (izere iki bélimde yer alan bagimsiz
degiskenlerini iceren toplam 24 sorudan olusmaktadir. ilk
bolimde hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, gelir durumu
vb. sosyodemografik verileri iceren 12 soru bulunmaktadir.
ikinci bolimde sigara ve alkol aliskanligi, hipertansiyon tani
slresi ek hastalik varligi, kullanilan ilaglar gibi tedaviye iligkin
verileriiceren 12 soru yer almaktadir.8-%0

Edmonton Kirilganlik Olgegi (EKO)

Olgek, 2006 yilinda Rolfson ve ark.® tarafindan gelistirilmis
olup, 2013 yilinda Aygor ve ark.® tarafindan gecerlilik ve
glvenilirligi yapilmistir. On bir sorudan olusan olgekten alinan
toplam puana gore; 0-4 aralgi kirilgan degil; 5-6 aralgi
gorinitrde savunmasiz; 7-8 araligi hafif kirllgan; 9-10 araligi
orta diizeyde kirilgan; 11 puan ve daha fazla ise siddetli kirllgan
olarak degerlendiriimektedir. Olcekten alinan toplam puanda
ylkselme kirilganligin siddetindeki ylikselmeyi gostermektedir.
Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,75 olup, dlgegin
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gegerli ve glvenilir bir ara¢ oldugu bildirilmistir.3*%2 Bu
galismada Cronbach alfa katsayisi 0,66 olup gtvenilir oldugu
goraldd.

0z Bakim Giicii Olgegi

Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda gelistirilen dlgegin
Turkge gegerlilik ve glvenilirlik calismasi 1993 yilinda Nahcivan
tarafindan yapildi. OBGO bireylerin kendi kendine bakma
yeteneklerini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Olgcek 35
maddeden olusan besli likert tipi dlgektir. Olcekte sekiz ifade (3,
6,9,13,19, 22,26, 31) tersten degerlendirilmekte olup puanlama
tersine déndiriilmektedir. Olcekten minimum 35 puan,
maksimum 140 puan alinmaktadir. Olgek degerlendiriimesinde
82 puanin alti distiik, 82-120 puan orta, 120 puanin Ustl ylksek
olarak degerlendirildi. Olcekten alinan puanin yiiksekligi bireyin
0z bakim ya da kendi kendine bakma yeteneginin, glclnin
yiiksekligini gosterir. Olcekten alinan puan arttikca hastalarin
6z bakim giicii artmaktadir.33 Olcegin Cronbach alfa katsayisi
0,89'dur. Galismamizda Cronbach alfa i¢ tutarlilik degeri 0,74
olan 6lgedin oldukga givenilir oldugu belirlendi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yurUtilebilmesi icin gerekli olan Etik Kurul izni
Diizce Unversitesi Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalari
Etik Kurulu'ndan alindi (Karar Numarasi: 2019/229, Tarih:

25.11.2019). Arastirmanin  yapilabilmesi igin il saghk
mudirliginden (Tarih:  16.01.2020 Sayl: 61518654-619)
ve arastirmanin vyapildigi hastaneden (Tarih: 17.12.2019

Sayl: 58230125-929) resmi izin, olgek yazarlarindan izin
ve katilimcilardan yazili onam alindi. Arastirma Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yUrutuldu.

Verilerin Uygulanmasi

Veriler arastirmaya katilmayr kabul eden 65 vyas Ustl
hipertansiyon hastalari ile ylz yluze gorisme ydntemi ile
toplandi. Hastalara arastirmanin amaci ve yontemi aciklanarak
arastirmaya katilimin génillilik esasina dayall oldugu
vurgulandi, arastirmaya katilimlari konusunda gonilli onam
formu imzalatildi. Kisisel ve Tibbi Ozellikler Bilgi Formunda yer
alan veriler hasta ve hasta dosyalarindan elde edildi.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS v.23 (Armonk, NY:
IBM Corp) programi kullanildi. Arastirmada sosyodemografik
verilerin incelenmesinde ylzde, frekans, ortalama ve standart
sapma gibi tanimlayici istatistikler kullanildi. Uygulanacak
analizlere karar verebilmek i¢cin Kolmogorow Smirnov normallik
testi (n > 50) uygulandi. Yapilan test verileri sonucunda verilerin
normal dagildigi goérildid, bu nedenle parametrik testler
kullanildi. iki bagimsiz grup arasinda puan ortalamalarina gére
farklilik olup olmadigi bagimsiz érneklem t testi ile incelendi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda puan karsilastirmalari
ise tek yonll varyans analizi (one-way ANOVA) ile yapildi.
Farkhhgin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla
ise Tukey Testinden (post-hoc Tukey HSD) yararlanildi. Sayisal
iki degisken arasinda nedensel olmayan iliskilerin derecesinin
belirlenmesi icin Pearson korelasyon katsayisi kullanildi. Bir
sayisal bagimh degisken Uzerinde diger bir sayisal bagimsiz
degiskenin etkisini incelemek igin Basit Dogrusal Regresyon
Modeli kuruldu. istatistiksel anlamlilik seviyesi P < 0,05 olarak
kabul edildi.
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Tablo 1. Hastalarin Kirilganlik Diizeyleri

Tablo 4. Basit Dogrusal Regresyon Analizi

Edmonton Kirilganlik Olgegi (EKO) n % Bagimsiz
Kirilgan degil (0-4) 111 371 Degisken B St.Hata St.p T P
Goriintrde savunmasiz (5-6) 77 25,8 Edmonton =~ 1,28 023 -0,30  -554 000
Kirllganlik Olgegi
Hafif kirilgan (7-8) 59 197 Model istatistikleri F=30,73; P=0,00*
Orta kirilgan (9-10) 34 11,4 R?=0,09 DUz. R?= 0,09
. . Durbin Watson=1,75
Siddetli kirllgan (11 ve daha fazla) 18 6,0 Bagiml Degisken: Oz Bakim Gicii Olcegi
Toplam 299 100 Puanlari
Bulgular Yapilan analiz sonuclarina gore yash hipertansiyon hastalarinin

Hastalarin Kisisel ve Tibbi Ozellikleri

Arastirmaya katilan hastalarin %68,9'u 65-74 yas araliginda
olup yas ortalamalari 71,40 + 6,59 yildir. Hastalarin %67,6'si
kadin, %51,5'i okuryazardegildir. Hastalarin %74,9'u evli, %92,0"
calismamakta, %69,2'sinin geliri giderine esit, %90,3’U ailesi ile
yasamakta, %89,0'I sigara ve tamami alkol kullanmamaktadir.
Arastirmaya katilan hastalarin %39,1'i (beden kitle indeksi
> 30 kg/cm?) obez, %36,5'i 1-5 yil siresince hipertansiyon
hastasidir. Hastalarin %83,3'inln hipertansiyon ilaglarini
dizenlikullandigi, %35,5'inin altiayda bir kez doktor kontroliine
gittigi belirlendi. Hastalarin %50’sinde hipertansiyona ek
olarak kronik kalp yetersizligi, %49,4'inde diyabet, %22,5’inde
romatoid artrit ve guatr), %12,9’unda kronik obstriiktif akciger
hastaligi, %2,8'inde ise kronik bdbrek yetmezligi oldugu
goralda.

Tablo 2. Hastalarin Edmonton Kirilganlik Olgegi (EKO) ile Oz
Bakim Giicii Olgegi (OBGO) Puan Ortalamalari

Olgekler X + SD* Min-Maks*
EKO (Toplam Puani) 571 = 2,87 0-14
Alt Boyutlar

Bilissel durum 0,25 + 0,57 0-2
Genel saglk durumu 1,60 + 1,03 0-4
Fonksiyonel bagimsizhk 0,74 = 0,85 0-2
Sosyal destek 0,48 + 0,63 0-2
ilac kullanimi 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
0BGO 90,19 = 12,06 42-115

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

Tablo 3. Edmonton Kirilganhk Olgegi (EKO) ile Oz Bakim Giicii
Olgegi (OBGO) Puan Ortalamalari Arasindaki lligki

0BGO Toplam Puan
-0,30
D 0,00*

EKO Toplam Puan r
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%37,1'inin kirillgan olmadidi, %371inin ise cesitli dizeylerde
kirilgan oldugu belirlendi (Tablo 1). Hastalarin EKO toplam puan
ortalamasi 5,71 + 2,87, OBGO puanin ortalamasi 90,19 = 12,06
(orta diizey) olarak tespit edildi (Tablo 2). Calismamizda yasli
hipertansiyon hastalarinin EKO toplam puani ile OBGO puani
arasinda orta duzeyde negatif yonde anlamli dogrusal bir iligki
oldugu belirlendi (r=0,30; P < 0,001) (Tablo 3). Buna gore, EKO
puan ortalamasi arttikga bireylerin 6z bakim glicliniin azaldigr,
duslik 06z bakim glclne sahip bireylerin ise daha kirilgan
oldugu sdylenebilir. EKO puanlarinin OBGO puanlari {izerindeki
etkisinin incelenmesi amaciyla basit dogrusal regresyon modeli
kuruldu (F=30,73; P < 0,05). EKO puanlari OBGO puanlarindaki
degisimin %9,l'ini agiklamaktadir (Diz. R2=0,09). Buna gdre
EKO puanlari 1 birim arttiginda Oz Bakim Giicli puanlari 1,28
birim azalmaktadir (8=-1,28; P < 0,05) (Tablo 4).

Calismamizda kirilganlik diizeyininileriyas, dislk egitim dizeyi,
bekar olma, yalniz yasama, hipertansiyon slresinin bes yildan
fazla olmasi, hipertansiyona ek kronik hastalik varligina gore
farkhhk gosterdigi belirlendi (P < 0,05). Ayrica, hipertansiyon
hastaligi ile ilgili editim alan hastalarin OBGO toplam puan
ortalamasi, egitim almayan hastalarin puan ortalamasindan
anlamli diizeyde daha yliksek saptandi (Tablo 5).

Tartisma

Yasli hipertansif bireylerin yasam kalitesinin artiriimasinda,
multimorbitenin  dnlenmesinde kirllganligin erken evrede
tanilanmasi ve degerlendiriimesi  tedavi sdrecinin
planlanmasinda ve yonetiminde kritik rol almaktadir.

Calismamizda hipertansiyon tanili yasli bireylerin EKO toplam
puan ortalamasi 5,71 + 2,87 olarak belirlenmis olup %371'inin
kirllgan olmadigi, %37,1inin gesitli diizeylerde kirilgan oldugu
gorildid. Ma ve ark.® tarafindan yapilan calismada, sekiz yil
boyunca hipertansiyonlu 60 yas ve Ustl hastalar izlenerek
kirllganligin mortalite Uzerine etkisi arastirimis, hastalarin
%19,6'sinin kirllgan oldugu ve kirllganhgin mortaliteyi anlamli
dizeyde ylkselttigi saptanmistir. Bu ¢calismada hipertansiyon
tanih yash bireylerin kirilganlik dizeylerinin ylksek oldugu
belirlenmistir. Bulgulardaki bu farkhihgin calismaya katilan
kisilerin egitim durumunun dislk olmasi ve hipertansiyon
disi eslik eden kronik hastaliklardan kaynaklanabilecegi
dusinulmektedir.

Literatlirde Ivan Aprahamian ve ark.® tarafindan yapilan
calismada, yasli hipertansiyon hastalarinda kirilganhk ile
iliskili faktorler incelenmis; ileri yas, siyah irk, kadin cinsiyet,
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Tablo 5. Hastalarin ('"Jzelliklering_Gﬁre Edmonton Kirilganlik
Olgegi (EKO) ve Oz Bakim Giicii Olgedi (OBGO) Puanlari

EKO 6BGO

Ozellikler XSD Ort+SS
Yas

65-74 yas 5,41 = 2,60 90,64 = 11,71

75 yas Ustu 6,37 = 3,32 89,20 + 12,82
p () 0,01* 0,34
Egitim durumu

Okuryazar degil 6,25 + 2,97 89,14 + 1235

[lkdgretim 5,39 = 2,61 90,23 11,49

Lise ve Uzeri 4,41+270 94,43 + 11,85
p (F) 0,00%* 0,05

Fark; 1-2,3

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 yasadigi kisiler

Yalniz 7,07 = 3,09 86,03 + 15,67

Aile ile 5,56 = 2,81 90,64 = 11,56
p (1) 0,00** 0,05
Sigara kullanma durumu

Evet 5,65 + 2,39 92,82 + 8,88

Hayir 5,73 + 293 89,86 + 12,38
p (1) 0,73 0,18
Hipertansiyon siiresi

1-5 yil 5,10 + 2,68 91,53 + 10,18

6-10 yil 6,18 + 2,68 90,46 = 11,45

10 yil Usti 5,96 = 3,11 88,63 + 14,05
p(F) 0,018* 0,20

Fark; 1-2

Hipertansiyon disinda kronik hastalik olma durumu

Evet 6,22 =296 89,22 = 12,35

Hayir 4,96 = 2,57 91,62 + 11,64
p@) 0,00%** 0,091
Hipertansiyon Hastalidi ile ilgili Egitim Alma Durumu

Evet 444 + 2 46 94,96 = 8,56

Hayir 5,82 +2,88 89,76 = 12,25
p (1) 0,20 0,00**

dislik egitim seviyesi, dislik sosyoekonomik diizey, disik
fiziksel aktivite ve ylksek beden kitle indeksinin kirilganlik ile
iliskili oldugu saptanmustir. Yalinkilic ve ark.% tarafindan kalp
yetersizligi olan yasl hastalarla yapilan ¢alismada ise kadin
cinsiyet, ileri yas, depresyon, bekar olma ve malnUtrisyonun
kirlganhk ile iligkili oldugu rapor edilmis olup orneklemin
%63,6'sinin kalp yetersizligine ek olarak hipertansiyon hastasi
oldugu gorulmektedir. Kirilganhk dizeyinin yas gruplariyla
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olan iligkisi incelendiginde calisma sonucumuzun literatirle
uyumlu oldugu gérilmis olup “75 yas ve Ustii” yashlarin EKO
toplam puan ortalamalari, “65-74 yas araliginda” olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek oldugu
saptanmistir.81317%378 By durumun yaslanma sonucunda
gozlenen fizyolojik degisimler, hareket kisithhgr, kronik
hastaliklarin ve komplikasyonlarin gortlme sikhginda artis
ve coklu ilag kullanimindan kaynaklandigi disindlmektedir.
Calismamizda egitim durumuna gére EKO toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkllik
gorulmastar. Duslk egitim dizeyinin dusik sosyoekonomik
duruma yol acarak yaslilarin yetersiz beslenmesine,
yasam Kkalitelerinin azalmasina, 6z bakim ve saglik arama
davranislarinin dismesine dolayisiyla kirilganligin gelisimine
neden olabilecegi disinitlmuistir. Calismamizda literatlrle
uyumlu olarak bekar ve yalniz yasayan yashlarin EKO toplam
puan ortalamalari evli olan ve ailesi ile birlikte yasayan
yaslilarin puan ortalamalarindan anlamli diizeyde daha
yUksektir.” Yalniz yasayan yasl hipertansif bireylerin tedavi
ve bakim sirecinde, kisisel hijyen, beslenme gibi konularda
destek gereksiniminin karsilanamamasinin yalniz yasayan
yasllarda kirilganlik dizeyinin ylksek olmasina neden oldugu
disiinilebilir. Ote yandan yash hipertansiyon hastalarinda
hipertansiyona ek diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaligi
ve kronik kalp yetersizligi tanisi olan bireylerin EKO toplam puan
ortalamalarinin anlamli dizeyde ylksek oldugu saptanmistir.
Kronik hastalik sayisi arttikca fonksiyonel performansta
azalma, c¢oklu ilag kullanimi ve bagimlilik dizeyinde artis
kirllganlik dizeyinin artmasi ile iliskilendirilebilir. Bu bulgu
literatlrle uyumludur.3?-4

Hipertansiyon, yaslinin guinlik yasamini olumsuz yonde
etkileyerek belli bir yasam tarzi gelistirmesini zorunlu
kilmaktadir. Dolayisiyla yasli hipertansif bireylerin yasam
kalitesinin korunmasi, ytikseltilmesive olasi komplikasyonlarin
engellenmesi icin 06z bakim glclnin belirlenmesi ve
gelistirilmesi son derece dnem arz etmektedir. Diiz0z ve ark.*?
tarafindan hipertansiyon tanili hastalarin 6z bakim gicinin
incelendigi calismada, hastalarin 6z bakim gicl puan
ortalamasinin (100,04 = 17,62) orta diizeyde oldugu; Hussen
ve ark.”® tarafindan 398 hipertansif hasta ile gerceklestirilen
calismada ise hastalarin %70,1'inin 6z bakim uygulamalarinin
dusuk duzeyde oldugu bildirilmistir. Bizim calismamizda 6z
bakim glicl puan ortalamasinin (90,19 + 12,06) orta diizeyde
oldugu belirlenmis olup hastalarin %90,3’UnUn aile ile birlikte
yasamalari ve %74,9'unun evli olmasi ile iliskilendirilmistir. Bu
sonu¢ hipertansiyonlu hastalarin hipertansiyon yonetiminde
0z bakim uygulamalarini gerceklestirmelerinde yardima
gereksinim  duyduklarini  gdstermektedir. Calismamizda
hipertansiyon egitimi alan yashlarin 6z bakim glcd, egitim
almayan vyaslilara gdére daha ylksektir. Alinan egitim ile
birlikte diyete uyumun artmasi, hipertansiyon kontrolinde
farmakolojik olmayan tedavi yonetimi hakkinda bilgi sahibi
olunmasiveilaglarin dahadiizenlikullaniimasi beklenmektedir.
Nizal ve ark.** tarafindan yapilan alti aylik takip ile verilen
0z bakim egitiminin hipertansiyon kontroliine etkisinin
incelendigi 2100 hipertansiyon hastasi ile gerceklestirilen
kesitsel calismada, aile destegdi, sosyoekonomik durum,
hastaliklar hakkinda bilgi, tutum ve uygulama gibi faktérlerin
hastalarin kan basincini kontrol etmede 0z bakim davranis
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puanini etkiledigi belirlenmistir.
literatirle uyumludur.45-47

Calismamiz bu ydnuyle

Yasli hipertansiyon hastalarinda kirilganlik ve 6z bakim glcu
arasindaki iliskinin ilk defa incelendigi bu arastirmada; yash
hipertansiyon hastalarinin toplam kirilganlik puantile toplam 6z
bakim glici puani arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamh
bir iliski tespit edilmistir. Literatlirde 65 yas Ustu hipertansiyon
hastalarinda kirilganlk ve 6z bakim gucU arasindaki iligkiyi
inceleyen baska bir ¢calisma bulunmamasi nedeniyle literatir
karsilastirmasi yapilamamistir. Ancak kirilgan olan bireylerin 6z
bakim dizeyinin artacagi dislinilmektedir.

Calismanin Sinirliliklan

Calisma o6rnekleminin yalnizca bir devlet hastanesindeki
65 vyas Ustl yash hipertansiyon hastalarindan olusmasi
sinirhihklarindandir.

Sonug

Bu calisma sonucunda, yasli hipertansiyon hastalarinda
kirlganhk dizeyi arttikga 6z bakim glcinln azaldidi, disik 6z
bakimglictine sahip bireylerinise dahakirilganoldugusonucuna
ulasiimistir. Ayrica kirilganlik diizeyinin yas, egitim durumu,
medeni durumu, birlikte yasanilan bireyler, hipertansiyon
slresi, hipertansiyona ek kronik hastalik varligina gore degisim
gosterdigi, hipertansiyona iliskin egitim alma durumunun 6z
bakim giclni etkiledigi belirlenmistir. Bu baglamda;

= Hemsirelerin hipertansiyonlu yasli bireye bakim verirken
kirilganlk ve 6z bakim glciin dlgekler aracihgiyla es zamanli
degerlendirmesi ve bakimlarin bu dogrultuda planlanmasi,

= Kirllganhk ve 6z bakim glclnd degerlendiren arastirmalarin
genis orneklem gruplari ile tekrarlanmasi dnerilmistir.
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