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Hipertansif Bireylerin Kan Basinci Farkindaligi ve icgérii Diizeylerinin

Oz Etkililik Diizeyleriyle iliskisi: Kesitsel Calisma

The Relationship Between Blood Pressure Awareness, Insight, and Self-Efficacy

in Individuals with Hypertension: A Cross-Sectional Study

OzET

Amac: Bu arastirmada hipertansif bireylerin kan basinci farkindaligi ve icgort dizeyleriyle 6z
etkililik dizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Tanimlayicl, iliski arayici ve kesitsel tipte olan bu galisma, bir aile sagligi merkezine
kayitli olan, calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan, hipertansiyon tanisi olan 250
birey ile Haziran-Aralk 2024 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Arastirma verileri Tanitici
Bilgi Formu, Kan Basinci Farkindaligi ve icgdrii Olcegi ve Hipertansiyon Oz Etkililik Olgegi
kullanilarak toplandi.

Bulgular: Bireylerin yas ortalamasi 52,07 = 8,89 yil, hipertansiyon tani stresi ise bireylerin
%34.8'inde 1-5 yil olarak belirlendi. Bireylerin %54,8'inin kadin, %48,8'inin ilkdgretim
mezunu oldugu goruldd. Bireylerin %49,6'sinin fazla kilolu (28,34 + 4,99) oldugu belirlendi.
Bireylerin %43,6'sinin kan basinci cok ytksek (140/90 mmHg Uzeri), %24,4'l sigara
icmekte, %12'si alkol kullanmakta ve %45,2'sinde ek hastalik bulunmakta idi. Bireylerin
Kan Basinci Farkindaligi ve icg6rii Olcedi ortalama toplam puani 7,68 * 1,47 olarak saptand.
Hipertansiyon Oz Etkililik toplam puan ortalamasi ise 64,67 * 10,32 olarak bulundu.
Hipertansiyon Oz Etkililik toplam puant ile Kan Basinci Farkindaligi ve icgdrii Olcedi ortalama
toplam puani arasinda pozitif yonde, glcli ve istatistiksel olarak anlamU bir iliski oldugu
saptand (r = 0,639; P = 0,000).

Sonug: Hipertansif bireylerin 6z etkililik dizeylerinin orta dizeyin Gzerinde oldugu, kan basinci
farkindaligr ve iggorl dlizeylerinin ise yliksek diizeyde oldugu saptandi. Kan basinci farkindaligi
ve icgorl dlzeyi arttikga hipertansiyon 6z etkililik dizeyinin de anlaml dizeyde arttidi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Farkindalk, hipertansiyon, i¢goru, kan basinci, 6z etkililik

ABSTRACT

Objective: This study aimed to examine the relationship between blood pressure awareness,
insight, and self-efficacy in individuals with hypertension.

Method: This descriptive, correlational, and cross-sectional study was conducted between
June and December 2024. A total of 250 individuals diagnosed with hypertension, registered at
a family health center, and meeting the inclusion criteria were included. Data were collected
using a demographic information form, the Blood Pressure Awareness and Insight Scale
(BASIS), and the Hypertension Self-Efficacy Scale.

Results: The mean age of participants was 52.07 + 8.89 years, with 34.8% having been
diagnosed with hypertension for 1 to 5 years. Among participants, 54.8% were female, and
48.8% were primary school graduates. Additionally, 49.6% were overweight (BMI: 28.34
4.99). Blood pressure readings exceeded 140/90 mmHg in 43.6% of participants. Furthermore,
24.4% reported smoking, 12.0% consumed alcohol, and 45.2% had comorbidities. The mean
total BASIS score was 7.68 + 1.47, while the mean total score for hypertension self-efficacy
was 64.67 + 10.32. A strong, positive, and statistically significant correlation was found
between self-efficacy scores and BASIS scores (r = 0.639; P < 0.001).

Conclusion: Individuals with hypertension demonstrated high levels of blood pressure
awareness and insight, and their self-efficacy levels were above moderate. Increased awareness
and insight into blood pressure were significantly associated with higher levels of hypertension
self-efficacy.
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Giris

Hipertansiyon; 6nlenebilir 6lum nedenleri arasinda ilk siralarda
yer alan, ylksek dizeyde morbidite ve mortaliteye neden olan
onemli bir saglk sorunudur. Kontrol altina alinmadiginda kalp
hastaldi, kalp krizi, kalp yetersizligi, serebrovaskller hastalik,
bobrek hastaligi, gérme kaybi gibi ciddi komplikasyonlara neden
olabilmektedir.” Dinya genelinde 1,39 milyar insani etkileyen
hipertansiyon ve beraberinde meydana gelebilen komplikasyonlar
yeti yitimine bagli yasam yili kayiplarinin ve erken dlimlerin en
onemli sebeplerindendir.2 Tirkiye istatistik Kurumu tarafindan
2023 yiinda agiklanan verilere gore %33,4 oranla en 6nemli
o6lum nedeni olan dolasim sistemi hastaliklarindan kaynakl
olimlerin %9,6'sini hipertansif hastaliklar olusturmaktadir.3

ilerleyen yasla beraber hipertansiyon prevalansi  artis
gostermektedir. Hipertansiyonun gorllme sikuginda giinden
gline meydana gelen artisla beraber dnleme ve hastalik yonetimi
calsmalarninin planlanmasi kuresel agidan daha onemli bir hale
gelmektedir.* Hipertansiyonun ydnetimi ve komplikasyonlarin
onlenmesinde risk faktorlerini belirlemek ve Onleyici girisimlerde
bulunmak ok 6nemlidir.> Hipertansiyonun risk faktorleri ileri
yas, obezite, saglksiz diyet, sedanter yasam, diyabet gibi ek
hastaliklarin varligi, ylksek kolesterol dizeyi, sigara ve alkol
kullanimi olarak sayilmakta olup bulylk oranda Onlenebilir
durumlardan olusmaktadir. Bu durumlann &énlenmesi veya
ortadan kaldinlmasi sonucunda hastalik yonetiminin saglanmasi

icin bireylerde yasam tarzi degisikligi ve tedaviye uyum
gerekmektedir.*®
Hipertansiyon tedavisinde hastaligin  yOnetimi  bireyin

recete edilen ilaglan dlizenli kullanmasi ve saglkli yasam
tarzini  benimsemesiyle saglanabilmektedir.2 Dinya Kalp
Federasyonu (WHF) kardiyovaskller sagugin korunmasi adina
hipertansiyonun Onlenmesi, tespiti ve yonetimi icin bir yol
haritasi olusturmustur. Kan basincini dizenleyen Onlemler
arasinda saglkl beslenme, kilo yonetimi, dlzenli fiziksel
aktivite, alkolden ve sigaradan uzak durmak bulunmaktadir.”®
Yapilan bir calismada hipertansif bireylerde bilgi dizeyinin iyi
olmasina ragmen hipertansiyon kontrolintn yeterli olmamasi,
bireylerin  bildiklerini uygulamiyor olmasiyla aciklanmistir.®
Baska bir galismada da hipertansiyonla ilgili yeterli bilgiye
sahip olsalar bile bireylerin %40,5'inin  durumlarindan,
%75.8'inin normal kan basinci dederlerinden habersiz olduklan
bulunarak benzer sonuglara ulasilmistir. Bu nedenle bireylerde
hastalik yonetiminin saglanabilmesi icin saglkli yasam tarzi
degisimlerine ihtiyag vardir ve tedaviye uyum agisindan
farkindalik olusturulmasi gerekmektedir.®

Bireylerde farkindalgin olusturulmasi tedavi surecinde daha
aktif olmalarini saglamaktadir. Hastalik farkindaliginin bozulmasi
sonucunda tedaviye ve gerekli yasam sekli degisimlerine
uyum azalabilmekte, bu nedenle hastaligin klinik seyri
olumsuz etkilenebilmektedir.”® Yapilan bir calismada bireylerin
hipertansiyon farkindalklarinin, hipertansiyondan korunma
onlemleri hakkinda tutum ve davranislarinin yetersiz oldugu
belirlenmistir.# Yapilan baska calismalarda bireylerin kan basinci
farkindaligi ve icgdrist arttikca hastaliga yonelik subjektif
farkindaliklarinin arttigr ve bu durumun tedavi strecine uyumu
olumlu etkiledigi bulunmustur.'"
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= Hipertansif bireylerde 6z etkililik dizeyini gelistirmek hastaligin
yOnetiminde oldukca énemlidir.

= Yeterli 6z etkililik dizeyi, komplikasyon sayisini azaltmak ve
hipertansiyonu kontrol etmek igin dnemlidir.

= Arastirma sonucuna goére hipertansif bireylerin yuksek dizeyde
olan icgoérl ve 0Oz etkililik dlzeylerinin hastalik ve tedaviye
uyumlarini olumlu yonde etkileyebilecedi gortlmektedir.

= Kan basinci farkindaligi ve iggdrd dlizeyinin artmasi hipertansiyon
0z etkililik dizeyinin artmasinda etkilidir.

Bireylerde hipertansiyona yonelik farkindaligi artirmak icin 6z
etkililik dizeyini gelistirmek de hastaligin yénetiminde oldukga
onemlidir. Ozellikle kronik hastaliklarda bireyin daha aktif
oldugu ve daha fazla sorumluluk aldigi bakima ihtiyag vardir.2®
Bu boyutta birey merkezli bakim (Patient Centered Care;
PCC) bireyin 6z yonetimini artirmaktadir. Yapilan bir calismada
bireylerin kronik hastaligi yonetmede 6z etkililigi arttikga yasam
kalitesinin de arttigi bulunmustur.’ Bununla birlikte literatlrde
bu konu ile ilgili yapilan arastirma sonuglarinin yeterli dizeyde
ve guncel veriler olmamasi nedeniyle bu arastirmada hipertansif
bireylerin kan basinci farkindaligi ve icgort diizeyleriyle 6z etkililik
dlzeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaclanmaktadir.
Arastirmada, hipertansiyon tanisi olan bireylerin kan basinci
farkindaligi ve icgorti duizeyleri, 6z etkililik dizeyleri nasildir? ve
Hipertansiyon tanisi olan bireylerde kan basinci farkindaligi ve
icgorl dlzeyleri ile 6z etkililik dUzeyleri arasinda iliski var midir?
sorularina cevap arandi.

Yontem

Arastirma tanimlayici nitelikte, iliski arayici ve kesitsel bir
calismadir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Haziran-Arallk 2024 tarihleri arasinda
bir aile sagugr merkezine kayitl olan, calismaya dahil edilme
kriterlerini saglayan, hipertansiyon tanisi olan 700 birey olusturdu.
Arastirmanin evreni dahilinde 6rneklem hesabi evreni bilinen
ornekleme ydntemiyle %5 kabul edilebilir hata ve %95 gliven
araliginda, p = q = 0,5 ile 249 olarak hesaplandi (Erisim Adresi:
https://www.medhesap.com/orneklem-boyutu-hesaplama/
Erisim Tarihi: 10.03.2025) Arastirmanin dahil edilme kriterlerine
uyan 250 birey ile veri toplama slreci tamamlandi. Arastirmaya
18 yas Uzerinde olan, arastirmaya katilmayi isteyen, en az alti
ay Once hipertansiyon tanisi konulan bireyler dahil edildi.
Arastirmaya ciddi zihinsel engeli olan, élgek sorularini algilamasini
veya iletisim kurmasini engelleyecek saglik sorununa sahip olan
bireyler dahil edilmedi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler Haziran-Aralik 2024 tarihleri arasinda dahil edilme
kriterlerine uygun bireylerle yUz ylze gérisme yOntemi ile
topland:. Olgek sorularinin tamamlanmasi yaklasik 10 dakika
surdl. Veriler Tanitici Bilgi Formu, Kan Basinci Farkindaligr ve
icgérts Olgegi, Hipertansiyon Oz Etkililik Olcegi kullanilarak
topland|.8'10‘”'13
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Tablo 1. KFiQ ve hipertansiyon 6z etkililik puan ortalamalar (n = 250)

N X SS Minimum Maksimum Kurtosis Skewness
KFi®) ortalama toplam 250 7,677 1,470 3,560 9,920 1.211 -1,481
Semptomlarin katkilarinin farkindaligi 206 8,214 2,444 1,000 10,000 -1,415 -0,144
Genel hastalik farkindaligi 250 7.285 2,367 3,000 10,000 0,845 -0,290
Tedavi gereksinimi farkindaligi 250 6,685 1,005 3,330 9,670 0,962 -1,546
Olumsuz sonuglarin farkindaligi 250 8,812 1.670 2,000 10,000 -0.775 -0,519
Hipertansiyon 6z etkililik toplam 250 64,672 10,319 33,000 80,000 -0,088 -0,690

KFi®), Kan Basinci Farkindaligi ve icgorl Olgegi; SS, Standart sapma.

Taniticr Bilgi Formu: Form, arastirmacilar tarafindan olusturulan,
bireylerin demografik Ozellikleri, fiziksel ©zellikleri ve yasam
bicimi aliskanuklari ile ilgili 16 sorudan olusmaktadir.

Kan Basinci Farkindaligi ve icgorti Olgegi: Bireylerin kan basinci
farkindaligi ve igg6risint dederlendiren Olcek Gerretsen
ve arkadaslan' tarafindan gelistirilmis, Turkce gegerlilik
ve guvenilirlik calismasi Yilmaz ve arkadaslan™ tarafindan
yapilmistir. Kan Basinci Farkindaligi ve icgoris Olcegi; genel
hastalik farkindaligr, semptomlarin katkilarinin farkindatgi, tedavi
gereksinimi farkindaligi ve olumsuz sonuglarin farkindaligi dért
alt boyutundan olusmaktadir. Olcekten alinan toplam puan
ortalamasi arttikca farkindalik ve icgérli artmaktadir. Olgegin
orijinal Cronbach alfa dederi 0,75 olarak hesaplanmistir.’ Bu
arastirmada kullanilan Kan Basinci Farkindaligi ve icgérii Olceginin
i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach alfa degeri 0,845 olarak bulundu.

Hipertansiyon Oz Etkililik Olcegi: Hipertansiyonlu bireylerin 6z
etkililik dUzeylerini belirlemek amaciyla Han ve arkadaslan®
tarafindan gelistirilmis, Olgegin Tirkce gecerlilik ve glvenilirligi
Turkoglu ve Kilic tarafindan® yapilmistir. Olcek 20 maddeden
olusmaktadir. Olcek toplam puani 20-80 puan arasinda
degismektedir. Olcekten alnan toplam puan yiikselmesi
hipertansiyonda 6z etkililik dizeyinin yUkseldigini géstermektedir.
Olcegin Turkce gecerlilik ve glvenilirliginin yapildigi calismada
Cronbach alfa degeri 0,88 olarak hesaplanmistir.2 Bu arastirmada
kullanilan Hipertansiyon Oz Etkililik Olgeginin ig tutarlilik katsayisi
Cronbach alfa degeri 0,914 olarak bulundu.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirma icin Bartin Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu'ndan (Protokol Numarasi: 2023-SBB-0768, Karar Sayisi:
1, Toplanti Tarihi: 11.12.2023) etik izin ve arastirmada kullanilan
Olgeklerin kullanilmasi icin sorumlu yazarlarindan e-posta yoluyla
gerekli izinler alindi. Katiimcilara arastirmanin amaci, verilerin
bilimsel amacl kullanilacagi, arastirmaya katilmanin gonallilik
esasina dayandigi Helsinki Bildirgesi'nde yer alan ilkelere bagl
kalinarak hazirlanan "Bilgilendirilmis G&énGlUG  Olur  Formu”
kullanilarak ylz ylze gorisme yontemiyle belirtildi, so6zLU ve yazili
olarak onamlari alindi. Arastirma makalemizin Uretiminde yapay
zeka destekli teknolojiler [Blylk Dil Modelleri (LLM), sohbet
robotlan veya gbrint olusturucular gibi] kullamilmarmistir.

Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL,
USA) istatistik programi aracilgiyla degerlendirildi. Arastirmaya

katitan bireylerin tanimlayici  Ozelliklerinin  belirlenmesinde
frekans ve ylzde analizlerinden, olcegin incelenmesinde
ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanildi.
Arastirma degiskenlerinin normal dagiim gdsterip géstermedigini
belirlemek Uzere Kurtosis (Basiklk) ve Skewness (Carpiklk)
degerleri incelendi (Tablo 1). Degiskenlerin normal dagiim
gosterdigi belirlendi. Verilerin analizinde parametrik yontemler
kullanildi.  Bireylerin  Olcek dUzeylerini  belirleyen boyutlar
arasindaki iliskiler Pearson korelasyon ve Lineer regresyon
analizleri araciliiyla incelendi. Bireylerin tanimlayici 6zelliklerine
gore Olgek dlzeylerindeki farkllasmalarin incelenmesinde
bagimsiz gruplar t-testi, tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve
post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanildi.

Bulgular

Bireylerin yas ortalamasi 52,07 * 8,89 yil, beden kitle indeksi
degeri ortalamasi 28,34 * 4,99 olarak belirlendi. Bireylerin
%54.,8'inin kadin, %48,8'inin ilkkdgretim mezunu, %84,4'Gnln
gelirinin giderine denk, %49,6'sinin beden kitle indeksi degerinin
fazla kilolu oldugu gorlldl. Bireylerin %34.,8'inin 1-5 yildir
hipertansiyon tanisina sahip oldugu ve %43.6'sinin kan basincinin
gok ytiksek (140/90 mmHg Uzeri) oldugu bulundu (Tablo 2).

Bu arastirmada hipertansif bireylerin kan basinci farkindaligi ve
icgorl dizeylerinin ylksek dizeyde, ¢z etkililik dlzeylerinin ise
orta duzeyin Uzerinde oldugu saptandi. Bireylerin Kan Basinci
Farkindaligi ve icgort Olcegi ortalama toplam puani 7,68 + 1,47,
hipertansiyon 0z etkililik toplam puan ortalamasi ise 64,67 *
10,32 olarak bulundu (Tablo 1).

Hipertansiyon 0z etkililik toplam puani ile Kan Basinci Farkindaligi
ve icgdri Olgedi ortalama toplam puani arasinda pozitif yonde,
glclt ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu saptandi (r
= 0,639; P = 0,000). Alt boyutlar agisindan degerlendirildiginde
ise; hipertansiyon 6z etkililik puani ile semptomlarin katkilarinin
farkindaligi (r = 0,604; P = 0,000), genel hastalik farkindaligi (r =
0.519; P =0,000) ve olumsuz sonuglarin farkindalgi (r = 0,668; P
=0,000) puanlari arasinda pozitif ydnde, gliclii ve anlaml iligkiler
bulundu (Tablo 3).

Kan basinci farkindaligi ve icgorinin hipertansiyon 6z etkililik
Uzerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi
sonuglariincelendiginde; olusturulan regresyon modelinin anlaml
oldugu (F = 171,206; P = 0,000) ve modelin hipertansiyon 6z
etkililik toplam puanindaki varyansin %40,6'sini acikladigi (R2 =
0,406) gorildt. Analiz sonucuna gore Kan Basinci Farkindaligi ve
icgdrti Olcedi ortalama toplam puaninin hipertansiyon 6z etkililik
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Tablo 2. Bireylerin tanimlayici 6zelliklere gére dagiimi (n = 250)

Uysal ve Yildinm. Kan Basinci Farkindaligi ve Oz Etkilik

Gruplar n % Gruplar n %

Yas Sigara kullanimi
40 ve alti 29 11.6 Evet 61 24,4
41-50 70 28,0 Hayir 156 62,4
51-60 98 39,2 Birakmis 33 13.2
61 ve Uzeri 53 21.2 Alkol kullanimi

Cinsiyet Evet 30 12,0
Kadin 137 54,8 Hayir 220 88,0
Erkek 113 45,2 Alkol sikligi

Egitim durumu Ayda bir veya daha az 21 70,0
ilkdgGretim 122 48,8 Haftada bir veya daha az 9 30,0
Ortadgretim 59 23,6 Ek hastalik varlg
On lisans 24 9,6 Var 113 45,2
Lisans/lisans Ust( 45 18,0 Yok 137 54,8

Gelir duzeyi Ek hastaliklar (n = 113)*
Gelir gidere denk 211 84,4 Kalp yetersizligi 13 11,5
Gelir giderden fazla 39 15,6 Koroner kalp hastaligi 20 17,7

BKi Diyabet 72 63,7
Normal 51 204 KOAH-astim 40 354
Fazla kilolu 124 49,6 Tiroid fonksiyon bozuklugu 7 6.2
Obez ve Uzeri 75 30,0 Kanser hastaligi 1 0.9

Hipertansiyon stresi Ritim bozuklugu 2 1.8
6 ay-1yil 32 12.8 Kalp kapak hastaligi 1 0.9
1-5yil 87 34,8 Hiperlipidemi 8 71
6-10 yil 64 25,6 Artrit 2 1.8
10 yildan fazla 67 26,8 Vertigo 2 1.8

Kan basinci X SS
Normal 63 25,2 Yas 52,070 8,891
Yuksek 78 31,2 BKi 28,340 4,990
Cok ylksek 109 43,6 Sigara igme sUresi birakan 19,580 8,522

Sigara igme sUresi icen 21,540 9,064
Sigara gunlik miktar 17,750 7,447

Normal, Sistolik kan basinci 90-120 mmHg/diyastolik kan basinci 60-80 mmHg arasinda; Yuksek, Sistolik kan basinci 130-139 mmHg/diyastolik kan basinci
80-89 mmHg arasinda; Cok Yluksek, 140/90 mmHg Degerinden Fazla. *, Ek hastalk varlgi sorusunda 113 kisi ek hastaligi oldugunu belirtmis olup bazi

katiimcilarin birden fazla ek hastaligi bulunmaktadir. KOAH, Kronik obstriiktif akciger hastaligi; BKi, Beden kitle indeksi; SS, Standart sapma.

puani Uzerinde pozitif ydnde ve anlamli bir etkisi oldugu saptandi
(B =0,639; t = 13,085; P = 0,000). Bu sonuca gére, kan basinci
farkindaligi ve i¢gort dlzeyi arttikga hipertansiyon 0z etkililik
dizeyinin de anlaml dlzeyde arttigi belirlendi. Modelin hata
terimlerinin bagimsizugini test eden Durbin Watson degeri ise
1,624 olarak bulunmus olup, bu deder modelin uygun oldugunu
gOstermektedir (Tablo 4).

Yas gruplan arasinda Kan Basinci Farkindaligi ve iggorii Olcedi
ortalama toplam (F = 6,507; P = 0,000), semptomlarin katkilarinin
farkindalgi (F = 2,918; P = 0,035), genel hastalik farkindaligi (F =
5,330; P=0,001) ve olumsuz sonuglarin farkindalgi (F =4,547; P =
0.004) ile hipertansiyon 6z etkililik puanlan (F = 3,864; P =0,010)
arasinda anlamu farklliklar bulundu. Post-hoc analiz sonuclarina

e 134

gore; 40 yas ve alti olan grubun puanlari diger gruplardan daha
yliksektir. Kadinlarin Kan Basinci Farkindaligi ve icgdrli Olcedi
ortalama toplam (t = 3,494; P = 0,001), semptomlarnn katkilaninin
farkindaligi (t = 2,969; P = 0,004), olumsuz sonuclarin farkindaligi
(t = 4,397; P = 0,000) ve hipertansiyon 6z etkililik toplam
puanlaninin (t = 5,653; P = 0,000) erkeklere gore daha yliksek
oldugu bulundu. Beden kitle indeksi ile kan basincina gore Kan
Basinci Farkindaligi ve icgérii Olgedi puanlarn ve hipertansiyon 6z
etkililik puanlar arasinda anlaml farklitiklar bulundu (P < 0,05).
Sigara icmeyen ve birakan gruplarin semptomlarin katkilarinin
farkindaligi (F = 4,427; P = 0,013) ve hipertansiyon 6z etkililik (F =
17.801; P = 0,000) puanlari sigara icenlere gore anlaml diizeyde
yliksek bulundu (Tablo 5).
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Tablo 3. Hipertansiyon 6z etkililik ve KFi0 ortalama puanlar
arasinda korelasyon analizi (n = 250)

Hipertansiyon
0z etkililik toplam

Semptomlarin katkilarinin farkindaligi

r 0,604*

P 0,000
Genel hastalik farkindaligi

r 0,519*

P 0,000
Tedavi gereksinimi farkindaligi

r 0,062

P 0,328
Olumsuz sonuglarin farkindaligi

r 0,668*

P 0,000
KFi®) ortalama toplam

r 0.639*

P 0,000

*, <0,01; Pearson Korelasyon Analizi. KFi0. Kan Basinci Farkindaligi ve
lggord Olgedi.

Tartisma

Hipertansiyon kontrolaltina ainmadiginda ciddi komplikasyonlara
neden olabilen énemli bir saglk sorunudur.¢ Hipertansiyonun
yonetimi ve komplikasyonlarin dnlenmesinde bireylerin saglikl
yasam tarzi degisikligi ve tedaviye uyumu gerekmektedir.
Hastalk farkindaliginin  bozulmasi bireylerde saglkl yasam
tarzi degisikligi ve tedaviye uyumu azaltarak hastatigin klinik
seyrini olumsuz etkilemektedir. Hipertansif bireylerde 6z etkililik
dizeyinin artmasi bireylerin farkindaliginin gelistirilmesi ve
hastaligin yonetimi icin oldukga 6nemlidir.®

Literatlrde yeterli 6z etkililik dlzeyinin, komplikasyon sayisini
azaltmakicin hipertansiyonu kontroletmede énemli birfaktoroldugu
belirtilmektedir. Hipertansiyonda 6z etkililik ile 6z bakim davranisina
katitm arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaclayan bir sistematik
derlemede, 6z etkililik ile 6z bakim arasinda anlamli bir iliski oldugu
ve bireylerin 6z etkililiklerini artirmanin strekli 6z bakim davranislarini
desteklemek igin ¢cok 6nemli oldugu bildirilmektedir." Hipertansif
bireylerin 6z etkililik dizeylerinin 6z bakim davranisi performansi
Uzerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan baska bir calismada
bireylerin 6z etkililik dizeyi arttikga sagugr gelistirmeye ydnelik
davranislaninin da arttigi saptanmistir.’s Basol ve Ozer'® tarafindan
yapilan calismada hipertansif bireylerin 0z etkililik dizeylerinin orta
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dizeyde oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde hipertansiyonu olan
yetiskin bireylerin 6z bakim profilinin belirlenmesi amaciyla yapilan
calismada bireylerin 6z bakim davranis dlzeyinin orta dlizeyde
oldugu belirtilmistir.”” Hipertansif bireylerin 6z etkililik dizeylerinin
degerlendirildigi baska calismalarda da bireylerin 6z etkililiklerinin
ylksek dilzeyde oldugu bulunmustur.”'®20 Bu arastirmada ise
hipertansif bireylerin 6z etkililik dlzeylerinin orta dlzeyin Uzerinde
oldugu belirlendi (Tablo 1).

Kronik  hastaliklarda saglkl yasam  bigimi  davranislarinin
benimsenmesi ve hastalik kontrolinin saglanmasinda farkindalik
ve i¢g6ri dlzeyi etkili olmaktadir. Farkindaligin ve i¢gord diizeyinin
artmasi bireylerin tedaviye uyumunu olumlu yonde etkilemektedir.?"
Hipertansif bireylerde kan basinci farkindaligi ve icgériistintin artmasi
bireylerin 6z etkililik dizeylerini ve tedaviye uyumu artirmaktadir.
Boylece etkili hastalik yonetimi ile klinik sonuclari iyilestirmektedir.??
Yapilan bir calismada bireylerin kan basinci farkindaligr ve i¢gort
dlzeylerinin orta dlzeyde oldugu bulunmustur.’ Baska bir
calismada ise bireylerin kan basinci farkindalgr ve i¢gdrist distk
dizeyde bulunmustur.??2 Hipertansiyonu olan kadinlarla yapilan
bir calismada katiimcilarin %42,9'unun kan basinci dizeylerinin
farkinda olmadigi tespit edilmistir.®* Bu calsmada hipertansif
bireylerin kan basinci farkindaltgi ve i¢gorli diizeylerinin yiksek
dlizeyde oldugu bulundu (Tablo 1).

Yapilan bir calismada kan basincini 6lgme durumu ile ilaca uyum
0z etkililik dlzeyi arasinda anlamu bir iliski oldugu saptanmustir.
Her glin tansiyonunu Olcen bireylerin ilaca uyum 0z etkililik
dizeylerinin daha yUksek oldugu saptanmistir.?* Baska bir
calismada da benzer olarak her glin tansiyon oOlctlren hipertansif
bireylerin ilaca uyum 6z etkililik puan ortalamalar daha ylksek
bulunmustur.?> Bu calismada da benzer sekilde hipertansiyon
0z etkililik dizeyleri ile kan basinci farkindaligi ve icgorl dizeyi
arasinda anlaml bir iliski oldugu saptanmis olup kan basinci
farkindaligi ve icgorl duzeyi arttikca hipertansiyon 0z etkililik
dlizeyinin de anlamli diizeyde arttigi belirlendi (P = 0,000) (Tablo
3). Ayrica bireylerin kan basinci farkindaligi ve iggorli duizeyi
arttikga hipertansiyon 6z etkililik dizeyinin de anlaml dlzeyde
arttigi belirlendi (Tablo 4). Bu sonuclara gére hipertansif bireylerin
yUksek diizeyde olan i¢gdrl ve 6z etkililik dizeylerinin hastalik ve
tedaviye uyumlarini olumlu yénde etkileyebilecegdi sOylenebilir.

Hipertansif bireylerle yapilan calismalarda yas arttikga bireylerin
0z etkililik duizeylerinin azaldigi bildirilmistir.2¢ Yapilan baska bir
calismada ise yasli bireylerin daha iyi 6z bakim davranisi sergileme
egiliminde oldugu bildirilmistir.2” Basol ve Ozer'¢ tarafindan yapilan
bir calsmada da benzer sekilde yas arttikca bireylerin 6z etkililik
dlzeylerinin arttigi tespit edilmistir. Bu calismada 40 yas ve alti olan
grubun kan basinci farkindaligi (P = 0,000) ve 6z etkililik puanlan
diger gruplardan daha ytiksek bulundu (P = 0,010) (Tablo 5).

Tablo 4. Kan basinci farkindaligi ve i¢gériiniin hipertansiyon 6z etkililik Gzerine etkisi (n = 250)

Bagimsiz degisken Standart edilmemis Standart edilmis t P %95 gliven araligi
katsayilar katsayilar
B SE ] Alt Ust
Sabit 30,241 2,679 11,288 0,000 24,964 35,518
KFi0 ortalama toplam 4,485 0,343 0,639 13,085 0,000 3,810 5,160

Bagimli degisken = Hipertansiyon Oz Etkililik Toplam, R = 0,639; R? = 0,406; F = 171,206; P = 0,000; Durbin Watson Degeri = 1,624. KFi0), Kan Basinc

Farkindaligi ve icgdrii Olgegi.
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Tablo 5. Kan basinci farkindaligi ve icgori ve hipertansiyon 6z etkililik puanlarinin tanimlayici 6zelliklere gére farklilasma durumu (n = 250)

Demografik n KFi0 ortalama Semptomlarin Genel hastalik Tedavi Olumsuz sonuclarin  Hipertansiyon
ozellikler toplam katkilarinin farkindalgi gereksinimi farkindalig oz etkililik
farkindalig farkindalg toplam
X £SS XSS X %S X % SS X % SS X % SS
Yas
40 ve alti 29 8,46 £ 1,21 9,39 +£1,59 8,56 £ 1,94 6,82 1,35 9,52 + 1,09 68,28 £ 9,32
41-50 70 7.16 1,62 7.76 £ 2,90 6,57 2,47 6,53 0,99 8,30+ 1,85 63,31 + 10,81
51-60 98 7,68 £1,44 8,00 +2,48 7,33 £2,32 6,68 + 1,01 8,83 £1,62 63,04 + 10,63
61 ve Ustl 53 7,92 £1,20 8,53 £2,00 7.45 2,23 6,82 0,76 9,08 £ 1,60 67,51 + 8,63
F 6,507 2918 5,330 1,068 4,547 3,864
P 0,000 0,035 0,001 0,363 0,004 0,010
Post-hoc 1>2,3>2,4 1>2,1>3 1>2,3>2,4 1>2,3>2,4>2, 1>2,4>2,1>
>2,1>3 (P <0,05) >2,1>3,1> 1>3(P<0,05) 3,4>3
(P <0,05) 4 (P <0,05) (P <0,05)
Cinsiyet
Kadin 137 7.97 £1,29 8,66 £ 2,14 7,52 +237 6,79 £ 0,85 9,22 +1,38 67,83 £ 8,22
Erkek 113 7,33 £1,60 7,67 £2,68 7,01 +2,35 6,56 £ 1,16 8,32+ 1,85 60,84 £ 11,30
t 3,494 2,969 1,702 1,749 4,397 5,653
P 0,001 0,004 0,090 0,091 0,000 0,000
BKi
Normal 51 8,22 +£1,20 9,17 £1,67 8,34 +2,07 6,42 £ 1,05 9,27 £ 1,33 70,53 + 8,64
Fazla kilolu 124 7,36 £ 1,54 7,93 £2,59 6,87 £2,42 6,55 £ 0,91 8,46 £ 1,78 63,07 + 10,60
Obez ve 75 7.83 £1,40 8,03 +2,52 7.25+2.28 7,10+ 1,02 9,08 £ 1,57 63,33 +9,57
Uzeri
F 7.056 4,170 7.300 9,986 5,907 11,183
P 0,001 0,017 0,001 0,000 0,003 0,000
Post-hoc 1>2,3>2 1>2,1>3 1>2,1>3 3>1,3>2 1>2,3>2 1>2,1>3
(P <0,05) (P <0,05) (P <0,05) (P <0,05) (P <0,05) (P <0,05)
Kan basinci
Normal 63 6,23 £ 0,90 6,03 £ 2,59 4,55 £ 0,81 6,37 £ 0,87 7.89 £ 1,80 63,05 +9,14
Yuksek 78 739 +1,34 7.71£2,42 6,67 £ 1,80 6,77 £1,18 8,49 + 1,81 61,04 + 11,02
Cok ytksek 109 8,71 +0,93 9,20 £ 1,84 9,31£1,21 6,81 £0,91 9,58 + 1,03 68,21 +9,34
F 111,601 27,621 261,721 4,294 27,353 13,206
P 0,000 0,000 0,000 0,015 0,000 0,000
Post-hoc 2>1,3>1,3 2>1,3>1,3>2 2>1,3>1,3 2>1,3>1 2>1,3>1,3>2 3>1,3>2
>2 (P <0,05) (P <0,05) >2 (P <0,05) (P <0,05) (P <0,05) (P <0,05)
Sigara
kullanimi
Evet 61 7.45 £ 1,58 7.47 £ 2,83 7,03 +232 6,85+ 1,10 8,57 = 1,59 58,48 + 11,53
Hayir 156 7,76 £ 1,46 8,61+222 733246 6,64 £ 0,96 892 +1,64 67,19 + 8,69
Birakmis 33 7,71 £1,31 7,97 £2,28 7,55+ 2,02 6,60 = 1,05 8,76 = 1,95 64,21 + 10,46
F 0,947 4,427 0,589 1,142 0,945 17,801
P 0,389 0,013 0,556 0,321 0,390 0,000
Post-hoc 2>1(P<0,05) 2>1,3>1
(P <0,05)
Alkol kullanimi
Evet 30 7,78 £ 1,83 8,58 £2,28 7.76 £ 2,41 6,64 £ 1,52 8,70 £ 1,84 60,23 + 12,98
Hayir 220 7,66 1,42 8,16 £ 2,47 7,22 2,36 6,69 £ 0,92 8,83+ 1,65 65,28 +9,78
t 0,416 0,788 1.161 -0,237 -0,391 -2,539
P 0,734 0,432 0,247 0,871 0,696 0,048
Ek hastalik
varligi
Var 113 718 £1,27 7,22 £2,49 6,35+ 1,98 6,77 £ 0,88 8,44 £ 1,60 60,45 + 9,82
Yok 137 8,09 £ 1,50 9,11 £2,02 8,06 £ 2,39 6.61+1,10 912+ 1,67 68,15 £ 9,41
t -5,080 -5,984 -6,063 1,252 -3.238 -6,316
P 0,000 0,000 0,000 0,212 0,001 0,000

KFi0. Kan Basinci Farkindaligi ve icgérti Olgegi; SS, Standart sapma; F, ANOVA Testi; t, Bagimsiz Gruplar T-Testi; Post-hoc, Tukey, LSD.
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Bir sistematik derlemede hipertansif bireylerde cinsiyetin kan
basincini kontroletmeile iliskili Gnemli bir faktdr oldugu belirtilmis
olup erkeklerde kan basinci farkindaliginin azaldigr ve kadinlarin
0z etkililik duzeylerinin erkeklere gore daha ylksek oldugu
bildirilmistir.?® Yapilan baska bir calismada ise erkek cinsiyet daha
yUksek bir 6z etkililik dizeyi ile iliskilendirilmistir.” Bu galismada
da kan basinci farkindaligi (P = 0,001) ve hipertansiyon 6z etkililik
(P = 0,000) diizeylerinin erkeklere gbre kadinlarda daha yUksek
oldugu bulundu (Tablo 5).

Bir sistematik derlemede hipertansif bireylerde vicut agirigini
kontrol etme konusunda daha bilingli olan bireylerin kan basinci
kontroliniin daha iyi oldugu bildirilmistir.?® Yapilan baska
bir caismmada daha disUk beden kitle indeksi olan bireylerin
0z etkililik dlzeyleri daha yiUksek bulunmustur.?’® Khairy ve
arkadaslan' tarafindan yapilan bir galismada da beden kitle
indeksi normal olan bireylerin 6z etkililik dizeyinin fazla kilolu
ve obez bireylere gore daha yulksek oldugu bildirilmistir. Bu
calismada da literatlrdeki diger calismalara benzer olarak normal
beden kitle indeksi olan bireylerin kan basinci farkindatgr (P =
0.001) ve 6z etkililik (P = 0,000) diizeylerinin fazla kilolu ve obez
bireylere gore daha yUksek oldugu bulundu (Tablo 5). Bu calisma
sonucuna gore kan basinci farkindalgr ve 6z etkililik ddzeyinin
ylksek olmasinin beden kitle indeksi dizeyini normal sinirlarda
tutmak igin etkili oldugu gorilmektedir.

Literatlrde komorbiditesi olan bireylerin tedaviye uyumunun daha
dustik oldugu gosterilmistir.?® Yapilan bir galismada benzer sekilde
ek hastalidi olmayan grubun 6z etkililik dizeyinin ek hastalg
olanlardan daha ylksek oldugu bildirilmistir.”> Bu ¢calsmada da
literatlrle benzer olarak ek hastaligi olmayan grubun 6z etkililik
dlizeyinin ek hastaligi olanlardan daha yliksek oldugu bulundu (P
=0,000) (Tablo 5).

Calismanin Sinirliiklar

Calismanin birilde bulunan sadece bir tane aile sagligi merkezinde
yapilmasi orneklemi kisitlayabilecegi igin calismanin sinirliligidir.
Arastirma sonuglarn sadece bu ¢alisma grubuna genellenebilir.

Sonug

Calismada hipertansif bireylerin 6z etkililikdUzeylerinin orta dizeyin
Uzerinde oldudu, kan basinci farkindalgr ve icgéri dizeylerinin
ise ylksek dizeyde oldugu bulundu. Bu calisma sonucuna gore
bireylerde kan basinci farkindaliginin ylksek diizeyde olmasinin
0z etkililik dizeyinin artmasi ve tedaviye uyumun saglanmasi icin
etkili oldugu gériilmektedir. Oz etkililik dizeyinin hipertansiyonun
yonetiminde ve kontrol altina alinmasinda énemli bir yeri vardr.
Bu nedenle bireylerin kan basinci farkindalik ve icgordlerinin
artinlmasi igin belli araliklarla egitim programlarninin planlanmasi
ve bireylerin katiiminin tesvik edilmesi dnerilmektedir.
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