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Hipertansif Hastalarda Depresyon Diizeyi, Oz Etkililik ve 0z Bakim

Gliciiniin incelenmesi

Investigation of Depression Levels, Self-Efficacy, and Self-Care Ability in

Hypertensive Patients

6z

Amac: Bu arastirma hipertansif hastalarda depresyon dizeyi, 6z etkililik ve 6z bakim glclinin
incelenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayicl ve kesitsel tipte olan bu galisma, istanbul'da bir egitim ve arastirma
hastanesinin dahiliye ve kardiyoloji polikliniklerine basvuran hipertansiyon tanili hastalar ile 1
Ekim 2022-1 Mart 2023 tarihleri arasinda yapildi. Arastirma verileri, Tanitici Bilgi Formu, Hasta
Saglik Anketi-9 (HSA-9), Hipertansiyon Oz Etkililik Olgegi (HOEO) ve Oz Bakim Giict Olgedi
(OBGO) ile yiiz yiize gdriisme yoluyla toplandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 64,11 = 12,46 yil, hipertansiyon tani siresi ortalama 10,54
+ 8,65'tir. Hastalarin %59,1'i erkek, %72,2'si evli, %55,6'sI ilkokul mezunu, %82,2'si ¢alismiyor,
%56,1'inin geliri giderine esit, %85,2'si es ve cocuklari ile birlikte yasamaktadir. Hastalarin
%42,9'unun beden kitle indeksi degeri fazla kilolu, %85,5'i diizenli ila¢ kullanmakta, %65,2'si
egzersiz yapmakta, %62,2'unun ek kronik hastaligi bulunmakta, %54,9’'unun genel saglk
durumu ortadir. HSA-9 ortalama puani 7,23 + 2,71; HOEO ortalama puani 53,44 + 6,63; OBGO
ortalama puani 78,55 = 24,26 olarak bulundu. HSA-9 ile OBGO arasinda negatif ydnde anlamli
bir iligki bulundu (r=- 0186 P < 0,01). HOEO ile OBGO arasinda pozitif ydnde anlamli bir iligki
bulundu (r=0,599, P < 0,01).

Sonuc: Hastalarin depresyon riskinin hafif, hipertansiyonda 6z etkililik diizeyleri ve 6z bakim
glcleri orta dlzeyde saptandi. Depresyon dizeyleri arttikga 6z bakim diizeyleri azalmakta; 6z
etkililik duzeyleri arttikga 0z bakim dizeyleri de artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, hasta, hipertansiyon, 6z bakim, 6z etkililik

ABSTRACT

Objective: This study aimed to examine depression levels, self-efficacy, and self-care ability
among hypertensive patients.

Methods: A descriptive, cross-sectional, and exploratory design was used, involving patients
diagnosed with hypertension who attended internal medicine and cardiology clinics at an
educational and research hospital in Istanbul between October and December 2022. Data
were collected through face-to-face interviews using the Introductory Information Form,
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), Hypertension Self-Efficacy Scale (HSE Scale), and
Self-Care Ability Scale (SCA Scale).

Results: The mean age of the patients was 64.11+12.46 years, and the average duration since
diagnosis was 10.54+8.55 years. Among the participants, 59.1% were male, 72.2% were married,
55.6% were primary school graduates, 82.2% were unemployed, 56.1% reported income equal
to expenses, and 85.2% lived with their spouse and children. Additionally, 42.9% of patients
were overweight according to BMI, 85.5% took their medication regularly, 65.2% engaged in
physical exercise, 62.9% had other chronic diseases, and 54.9% reported moderate general
health status. The mean PHQ-9 score was 7.23+2.71, indicating mild depression risk. The
mean scores for the HSE Scale and SCA Scale were 53.44+6.63 and 78.55+24.26, respectively.
A significant negative correlation was observed between PHQ-? and SCA Scale scores (r=-
0.186, P < 0.01), while a significant positive correlation was found between the HSE Scale and
SCA Scale scores (r=0.599, P < 0.01).

Conclusion: The findings indicate that hypertensive patients in this study had mild depression
risk and moderate levels of both self-efficacy and self-care ability in managing their condition.
Higher depression levels were associated with lower self-care ability, whereas greater self-
efficacy was linked to improved self-care.
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Basol ve Ozer. Depresyon, Oz Etkililik, Oz Bakim

Giris

Hipertansiyon; beyin, kalp, bobrek, goz ve damarlarda hasara
sebep olmasinin yani sira koroner arter hastaliklari, kalp
yetmezligi, inme gibi hastaliklarin gelisiminde rol oynayan
prevalansi gunden gline ylkselen evrensel bir sorundur.! Diinya
capinda 1,39 milyar hipertansiyona sahip yetiskin oldugu
tahmin edilmektedir. Dinyadaki genel saglik harcamalarinin da
onemli bir kismini olusturan hipertansiyonla iligkili morbidite
ve mortaliteyi azaltmak icin etkili midahalelerin planlanmasi
kiresel bir halk sagligi onceligi olmalidir.2

Kronik hastalarin bircogunda oldugu gibi hipertansiyonlu
hastalar da stres, anksiyete, sosyal kisitlanma ve depresif
ozellikler olmak Uzere bircok psikososyal sorunlara maruz
kalmaktadir.> Depresyon bu hastalarda mesleki ve sosyal
islev kaybina sebep olmakla birlikte tedaviye uyum oranlarini
azaltmakta ve hastalarin yasam kalitelerini azaltmaktadir.* Bu
sebeple kronik hastaliga sahip bireylerde hastalia uyum ve
tedavinin seyrini olumsuz etkileyen depresyonun hastalarda
tanimlanmasi, hastalara butincul bir yaklasim sergilenebilmesi
icin onemlidir.® GUnUmuzde bakim ve tedavi seceneklerine
ulasilabilirligin artmasi, kanita dayall uygulamalar ve tedavi
slreclerinde hasta merkezli yaklasim sonucu hastalarin
tedavideki  roli  oldukga  genisletilmistir.  Dolayisiyla
hastalarin saghk bakimlarini yonetebilecek tesvik edici giicu
bulmalari, sagliklarini sirdirebilmek ve komplikasyonlardan
korunabilmek icin de onerilen stratejilere ayak uydurabilmeleri
gerekmektedir.®

Hastalarin bireyleme baslamakicin kendilerini giicli hissetmesi
ve vyaptiklari eylemlerin istenilen sonucu doguracagina
inanmalari 0z etkililik dizeyleri ile iliskilidir.” Hastalarin 6z
etkililik duzeyleri; hastalarin tedaviye bagliik ve fiziksel
aktivite, saglikh beslenme, sigara icme gibi sagligi gelistirici
davraniglara katiliminin en 6nemli belirleyicilerinden biridir.8
Dinyada yapilan ¢alismalarda 6z etkililigi yikselen hipertansif
hastalarin diyet degisikligi, fiziksel aktivite dizeyleri ve ilag
uyumlarinin daha iyi oldugu bildirilmistir.? Bireyler hayatlarinin

ANA NOKTALAR

- Hipertansif bireylerin depresyon duzeyleri kronik hastaliga
uyum duzeyleri ve tedavinin seyrini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir.Hipertansiyon bakim strecinde depresyonun
hastalarda tanimlanmasi hemsirelerin bakimda butincul
bir yaklasim sergilemesini saglayacaktir. Calismamizda
depresyon dizeyi artan hastalarin 6z bakim dizeylerinin
azaldigi gortlmustir.

- Hipertansif hastalarin hipertansiyonun yikicl
komplikasyonlarindan korunabilmeleri i¢in 6z etkililik
dizeylerinin  degerlendirilmesi gereklidir. 0z etkililik

dizeyleri artan hipertansif hastalarin 6z bakim gtcintn
arttigl calismamizda gortlmustar.

- Oz bakim dizeyi artan hipertansif hastalar tedaviye daha
iyl uyum saglayacak ve surdurebileceklerdir. Boylece
uzun vadede hipertansiyona bagh mortalite, organ hasari
azalacak ve saglik bakim sireclerinde maliyet olumlu
duzeyde etkilenecektir.
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belli donemlerinde sagliklarindan sapma  durumlarini
yasadiklarinda kendi bakimlarini sirdirebilmek i¢in kismen
veya tamamen yardim almalari gerekir ve bu durumda 6z bakim
dncelikli cdziilmesi gereken bir problem haline gelmektedir.’? Oz
bakim; bireylerin saglkli yasam tarzlarini benimseyebilmeleri
ve bunu sirdirebilmeleri, hastaliklardan koruyucu onlemleri
alabilmeleri icin yaptiklari eylemleri kapsamaktadir.t 0z bakim
glclyeterliolan bireyler 6z bakim gereksinimlerini kendileri fark
edebilecek ve uygulayacaklari davraniglarla kendi sagliklarinin
sorumlulugunu yine kendileri alabileceklerdir.’® Hipertansif
hastalarda beklenen 6z bakim davraniglari diyet degisikligi,
fiziksel aktivitenin artirilmasi, sigara ve alkol tiketiminin
azaltilmasi gibi yasam tarzi degisikligine ayak uydurabilmeleri
ve antihipertansif tedaviye uyum gostermeleridir. Hastalarda
yliksek 0z bakim dlzeyleri kan basinci kontrolinde ve
hipertansiyonun kardiyovaskdler ve renal komplikasyonlarinin
onilne gecilmesinde 6nemli bir faktorddr.™

Hipertansiyonun farkindalik ve kontrol oranlarinin diinyada ve
Ulkemizde yetersiz diizeyde oldugu dusiinildiginde hastaliin
etkili yonetilebilmesi icin hemsirelerin kanit temelli ¢galismalar
yapmas! bakim ydnetiminde oldukga dnemli olacaktir.213 jlgili
literatlr incelendiginde hipertansiyonlu hastalarin hastalik
yonetimlerini etkileyen depresyon, 0z etkililik ve 6z bakim
dizeylerini birlikte inceleyen bir calismaya rastlanmadi. Bu
calisma hipertansif hastalarda depresyon dizeyi, 6z etkililik ve
0z bakim glictintin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gerec Ve Yontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici, iligki arayici tipte olan bu calisma 1 Ekim 2022-1
Mart 2023 tarihleri arasinda istanbul'da bir egitim ve
arastirma hastanesinde dahiliye ve kardiyoloji poliklinigine
basvuran hipertansiyon tanisi olan hastalar ile gerceklestirildi.
Arastirmanin  evrenini; arastirmanin yapilacagi kurumda,
calismanin yapilacagi zaman kesitinde ¢alismaya dahil edilme
kriterlerini saglayan hastalar olusturdu. Evreni bilinmeyen
orneklem yontemi ile calismaya dahil edilecek minimum hasta
sayisi 384 olarak hesaplandi. Dahil edilme kriterlerine uyan 399
hasta ile veri toplama islemi gerceklestirildi.

Dahil edilme kriterleri;

= Calismaya katilmayi gonulli olarak kabul etmek,

= 18 yas ve uzeri olmak,

= Sorulari anlayip cevap verebilecek bilissel nitelikte olmak,
= GOrme veya isitme problemi olmamak,

= Psikiyatrik problemi olmamak.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, Tanitici Bilgi Formu, Hasta Saglik Anketi-9
(HSA-9), Hipertansiyon Oz Etkililik Olgegi (HOEQ) ve Oz Bakim
Giicii Olcegi (OBGO) ile yiiz yiize toplandi.

Tanitici Bilgi Formu

Arastirmaya gonulli  katilmayr kabul eden hastalarin
sosyodemografik ve hipertansiyon hastalik 6zellikleri TEKHARF
calismasinda kronik hastalar icin belirlenen risk faktorleri goz
onune alinarak arastirmaci tarafindan olusturuldu. Formda
cinsiyet, yas, katilimcilarin medeni durumu ve egitim durumu,
beraber yasanilan kisiler, gelir gider dizeyi, kronik hastaliklar,

4] e—



Turk J Cardiovasc Nurs 2025;16(39):40-48

ailede hipertansiyon hastasi varligi, egzersiz yapabilecek alan
durumu, hipertansiyon disinda baska kronik hastalik varligi
durumlarini belirleyen 15 soru yer almaktadir.

Hasta Saglik Anketi-9

Hasta Saglik Anketi-9 (HSA-9)depresyonun dokuz semptomunu
sorgulayan ve depresyonu tanilayan bir olcim aracidir.*
Kroenke ve ark.’® tarafindan gelistirilen anket dokuz maddeden
olusmaktadir. HSA-9'un Tirkce gecerlilik ve givenilirlik
calismas! Sari ve ark.!* tarafindan yapildi. Her bir soru 0-3
arasinda puanlanmaktadir. Anketten alinabilecek maksimum
puan 27'dir. Toplam puan; 1-4 arasi minimum, 5-9 arasi hafif
depresyon, 10-14 arasi orta derece depresyon, 15-19 arasi
kismen siddetli depresyon ve 20-27 arasi siddetli depresyon
olarak derecelendirildi. Dokuz tanisal sorunun yani sira “Bu
sorunlardan herhangi birini isaretlediyseniz, bu sorunlar
isinizi yapmanizda, evinizdeki isleri halletmenizde veya diger
insanlarla olan iligkilerinizde ne kadar zorluk yaratti?” sorusu
eklendi. Ancak bu soru puanlamaya dahil edilmedi. Anketin
Cronbach alfa katsayisi 0,84 olarak hesaplandi.’* Bu ¢alismada
Cronbach alfa katsayisi 0,62 olarak bulundu.

Hipertansiyon Oz Etkililik Olcegi

Hipertansiyon Oz Etkililik Olcegi'ni (HOEOQ) Han ve ark.¢
hipertansif hastalarin 6z etkililik dlizeylerini belirlemek amaciyla
olusturmuslardir. Olgegin Tirkge gecerlilik ve givenilirligi
Turkoglu ve Kili¢ tarafindan yapilmis ve dortla Likert tipinde
“hic uygun degil (1 puan)-cok uygun (4 puan)” olan dlcek 20
maddeden olusmaktadir” Olcekten alinan puanlar en diisiik
20, en yiksek 80 puan arasinda degerlendirilmekte olup
Olcekten alinan toplam puanin artmasi hipertansif hastalarda
6z etkililik diizeylerinin arttigini géstermektedir. Olcek icin elde
edilen Cronbach alfa katsayisi 0,88 olarak bulunmustur.” Bu
¢alismada Cronbach alfa katsayisi 0,72 olarak tespit edildi.

0z Bakim Giicii Olcegi

0z Bakim Gicl Olgegi (OBGO), Kearney” ve Fleischer®
tarafindan 1979 yilinda olusturulmus ve olcegin Ulkemizde
Turkge gecerlilik ve glvenilirlik calismasi Nahcivan tarafindan
1993 yilinda yapilmistir. Otuz bes maddeden olusan dlcek
bireylerin 6z bakim faaliyetleri ile ilgili durumlarini kendileri
degerlendirmeleri Uzerine odaklanmistir. Besli likert tipinde
olan 0lgcek maddeleri “beni hi¢ tanimlamiyor”, “beni pek
tanimlamiyor”, “fikrim yok”, “beni biraz tanimhyor”, “beni c¢ok
tanimhyor” seklinde siralanmistir. Bu ifadeler sirasiyla “beni hi¢
tanimlamiyor=0", “beni pek tanimlamiyor=1", “fikrim yok=2",
“beni biraz tanimliyor=3", “beni ¢ok tanimliyor=4" olacak
sekilde puanlandiriimis olup dlcekte sekiz ifade (3, 6, 9, 13, 19,
22, 26 ve 31) negatif olarak degerlendirilir ve puanlama ters
déndirilir. Olcekten alinabilecek maksimum puan 140'tr.
Olcekten alinan puan degeri artan hastalarin 6z bakim giici
dogru orantili olarak artmaktadir. Olcegin Cronbach alfa
glvenilirlik katsayisi 0,89 olarak bulunmustur.’® Bu calismada
Cronbach alfa katsayisi 0,94 olarak tespit edildi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan 1 Ekim 2022-1 Mart 2023 tarihleri
arasinda dabhiliye ve kardiyoloji polikliniklerine basvuran,
calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan hipertansiyon
tanisi olan bireyler ile yiiz ylize gortiisme teknigi ile toplandi.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin NCSS
2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Degiskenlere
iliskin ortalama, standart sapma, medyan gibi tanimlayici
istatistiklerin verilmesinin yani sira veriler coklu lineer
regresyon analizi ile degerlendirildi. Elde edilen bulgular %95
glven araliginda, anlamhlik P < 0,01 ve P < 0,05 dlizeylerinde
degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi Rektorligii Etik Kurulu Baskanhigindan onay
alindi (Kabul Numarasi: E-20292139-050.01.04-30410, Tarih:
24.06.2022). Calismanin yapilacagi kurumdan izin alindiktan
sonra hastalara calismanin amacina yonelik aciklama yapilip
gonullt  katilimcilar Gzerinden bilgilendirilmis onam formu
imzalatilarak veriler toplandi. Ayrica dlgeklerin kullanimrile ilgili
Turkce gecerlilik ve gUvenilirligini yapan kisilerden izinler alind.
Bu calisma Helsinki Bildirgesinin etik standartlarina uygun bir
sekilde gergeklestirildi. Calismaya gonulli olan bireyler calisma
kapsamina alindi ve kimlik bilgilerinin gizliligi saglandi.

Finansman ve Destek

Bu calisma icin herhangi bir finansal destek alinmamakla
birlikte calismanin (retiminde yapay zeka (Al) destekli
teknolojiler; Biiylk Dil Modelleri (LLM), sohbet robotlari veya
goruntl yaraticilari gibi hicbir teknoloji kullaniimadi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 64,11 + 12,46 yil, hipertansiyon tani
siiresi ortalama 10,54 = 8,55, beden kitle indeksi (BKi) degeri
ortalamasi 28,46 = 5,1'dir. Hastalarin %59,1'i erkek, %72,2'si evli,
%55,6's! ilkokul mezunu, %82,2'si ¢alismiyor, %56,1'inin geliri
giderine esit, %85,2'si es ve ¢ocuklari ile birlikte yasamaktadir
(Tablo 1).

Hastalarin %42,9'unun BKi'si fazla kilolu, %85,5'i diizenli ilag
kullanmakta, %65,2'si egzersiz yapmakta, %62,9’'unun ek
kronik hastahgi bulunmakta, %35,1'inde bir kronik hastalik
bulunmakta, %79,1'i diyabet hastasi, %54,9’unun genel saglik
durumu orta diizeydedir (Tablo 2). Hastalarin HSA-9 ortalama
puani 7,23 = 2,71; HOEQ ortalama puani 53,44 = 6,63; OBGO
ortalama puani 78,55 = 24,26 olarak bulundu (Tablo 3).

Bagimsiz degiskenlerin HSA-9 (zerindeki etkisini belirlemesi
sebebiyle yapilan coklu lineer regresyon analizi istatistiksel
anlamlilik gosterdi (F=6,104, P < 0,001). Modelde yer alan
bagimsiz degiskenlerin HSA-9 toplam varyansinin %12,5'ini
aclkladigi gortldd (P < 0,01). Regresyon katsayilarina
bakildiginda cinsiyet (kadin) (3=-0,12, P < 0,001) ve genel saglik
durumu (iyi) (B=-0,117, P < 0,001) degiskeninin HSA-9 lzerinde
negatif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu goérilmektedir.
Sonug olarak, kadinlarin HSA-9 puaninin erkeklere gore ylksek
oldugu; genel saglik durumu iyi olanlarin HSA-9 puaninin orta
ve kotl olanlara gore dustik oldugu gordldu (Tablo 4).

Bagimsiz degiskenlerin HOEQ {izerindeki etkisini belirlemek
amaclyla yapilan ¢oklu lineer regresyon analizi istatistiksel
anlamlilik gosterdi (F=32,873, P < 0,001). Modeldeki bagimh
olmayan (bagimsiz) degiskenlerin HOEQ varyansin %43,2’sini
aclkladigi gérildir (P < 0,01). Regresyon katsayilarina
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Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi
(n=399)

_ Min-Maks
X +SD (Medyan)
Yas 64,11 + 12,46 21-90 (65)
Hipertansiyon Tani Siresi 10,54 = 8,65 1-52 (9)
Beden Kitle indeksi 28,46 51  17,7-49,9 (27,6)
n %
Cinsiyet Kadin 163 40,9
Erkek 236 591
Medeni Evli 288 72,2
Durum Bekar 111 27,8
Egitim Okuma yazma 77 19,3
Durumu ilkégretim 222 55,6
Ortadgretim 61 15,3
Lise 23 58
Yiksekokul 16 4,0
Calisma Calisan 71 17,8
Durumu Calismayan 328 82,2
Gelir Durumu  Gelir dlzeyi 154 38,6
giderden az
Gelir dlizeyi 224 56,1
gidere esit
Gelir diizeyi 21 53
giderden fazla
Beraber Anne ve baba 9 2,3
E?frami Es ve cocuklar 340 85,2
Yalniz 50 12,5

SS: Standart sapma.

bakildiginda yas (p=0,158, P < 0,001) ve 6z bakim gicl
(p=0,529, P < 0,001) degiskenin HOEQ Uizerinde pozitif; diizenli
ilag kullanimi (evet) ($=-0,145, P < 0,001) HOEO Uzerinde
negatif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Sonug
olarak, yas ve OBGO arttikga HOEO'niin arttigi gériildii. Diizenli
ilac kullananlarin HOEQ puaninin kullanmayanlara gére daha
ylksek oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Bagimsiz degiskenlerin OBGO (izerindeki etkisini belirlemek
amacilyla yapilan c¢oklu lineer regresyon analizi istatistiksel
anlamllik gosterdi (F=28,728, P < 0,001). Modelde yer alan
bagimsiz degiskenlerin OBGO puani toplam varyansin
%47,2'sini aciklamaktadir (P < 0,01). Regresyon katsayilarina
bakildiginda HOEQ (p=0,537, P < 0,001), gelir durumu esit
(p=0,082, P < 0,001) ve egitim durumu-ylksekokul (p=0,11, P
< 0,001) degiskenin OBGO iizerinde pozitif; HSA-9 (p=-0,112,
P < 0,001), medeni durum-evli (3=-0,079, P < 0,001), egzersiz
yapma durumu-evet ($=-0,119, P < 0,001) ve BKi-normal kilo
(p=-0,158, P < 0,001) negatif ve anlamli etkiledigi gorildu.
Sonug olarak; OBGO arttiginda HSA-9 puaninin azaldigi, HOEO
puaninin arttigr saptandi. Evli olan grubun 6z bakim giclnin
bekar olanlara gore yiiksek oldugu tespit edildi. Egzersiz yapan

Tablo 2. Hastalarin Hastalik Ozelliklerinin Dagilimi (n=399)

n %
Beden Kitle indeks Normal (18,5-24,9) 97 24,3
Durumu Fazla kilolu (25-29,9) 171 429
Obez (= 30) 115 28,8
Morbid obez (= 40) 16 4,0
Diizenli ilag Evet 341 85,5
Kullanma Durumu Hayir 58 145
Egzersiz Yapma Evet 260 65,2
Durumu Hayir 139 34,8
Ek Kronik Hastalilk Evet 251 63,7
Durumu Hayir 148 363
Ek Kronik Hastalik  Bir kronik hastalik 140 35,1
Sayis! iki kronik hastalik 106 266
Uc kronik hastalik 8 2,0
Ek Kronik Hastalilk  Diyabet 201 79,1
Tarar Hiperlipidemi 134 52,8
KOAH 7 2,8
Kronik bobrek yetmezligi 33 13,0
Genel Saglik iyi 72 18,0
Durumu Orta 219 549
Kotu 108 271

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi.

grubun 6z bakim glicliniin yapmayanlara gore ylksek oldugu
belirlendi. Gelir gider durumu esit olanlarin 6z bakim giclnin
olmayanlara gére yiiksek oldugu gériildi. BKi normal olan
grubun 6z bakim glclnlin olmayanlara gore distk oldugu
saptandi. Egitim durumu ylksekokul olan grubun 6z bakim
glclnln diger gruplara gore yiksek oldugu tespit edildi
(Tablo 6).

Tablo 3. Hastalarin Hasta Saglik Anketi-9, Hipertansiyon 0z
Etkililik Olcegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi Olgiim Ortalama
Degerleri Dagilimi (n=399)

_ Min-Maks

x=SD (Medyan)
Hasta Saglik Anket-9 7,23 2,71 1-17 (7)
Hipertansiyon Oz Etkililik Olgegi 53,44 = 6,63 32-71 (54)
0z Bakim Giicii Olgegi 78,55 + 24,26  15-125 (77)

n %

Minimum depresyon 60 15,0
Hasta Saglik Anketi-9 Hafif 265 66,4
depresyon
Orta derece depresyon 70 175
Kismen siddetli depresyon 4 1,0

SS: Standart sapma.
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Tablo 4. Bagimsiz Degiskenler ile Hasta Saglk Anketi-9 Coklu Lineer Regresyon Analizi Bulgular

Tekli Degisken

Coklu Degisken

Standart Standart

Model Degiskenler B SH (B) t P B SH (B) t P

1 Hipertansiyon Tani Siresi 0,043 0,015 0,140 2,799 0,001* 0,018 0,016 0,057 1,092 0,276
0z Bakim Giicii Olgegi -0,022 0,005 -0,202 -4102 0,001* -0,014 0,006 -0,129 -2,507 0,013
Cinsiyet, Kadin -1,117 0,264  -0,209  -4,232 0,001* -0,645 0,276 -0,12 -2,338  0,02*
Medeni Durum 0,677 0,295 0,115 2,292 0,001* 0,168 0,302 0,029 0,656 0,578
Egzersiz Yapma Durumu 0,686 0,277 0,124 2,477 0,001* 0,181 0,277 0,033 0,653 0,514
Genel Saglik Durumu lyi -1,356 0,337 0,199 -4,022 0,001* -0,797 0,345 -0,117 -2,308 0,022*
Genel Saglik Durumu Kotu 1,117 0,295 0,187 3,781 0,001* 0,538 0,305 0,09 1,765 0,078
EJitim Durumu, Ortaokul -0,742 0,368 -0,101 -2,014 0,001* -0,515 0,357 -0,07 -1,445 0,149
Egitim Durumu, Yuksekokul -1,880 0,667 -0,141  -2,818 0,001* -1041 0,667 -0,078 -1561 0,119

*F=6,104,R=0,353,R2=0,125 *P < 0,05.
SH: Standart hata.

Tartisma

Bu calisma bir egitim ve arastirma hastanesinin dahiliye ve
kardiyoloji polikliniklerine basvuran hipertansif hastalarin
depresyon duzeyi, 6z etkililik ve 6z bakim gulglerini incelemek
amaciyla yapilmistir. Elde edilen bulgular literatir kapsaminda
degerlendirilmistir.

Hipertansif hastalarin depresyon dizeyleri incelendiginde
HSA-9 olceginden alinan 7,23 = 2,71 puan o&lgedin hafif
depresyon alt grubunun esik degerleri arasinda olmasindan
dolay! bu calismada hastalarda hafif diizeyde depresyon riski
tespit edilmistir. Karayagiz* kronik hastaliklara sahip olan
hastalar Gizerinde yaptigi calismada diyabet ve hipertansiyonu
olan katihmcilarin diger kronik hastaliklara sahip katilimcilarin
depresyon siddetinden daha ylksek oldugunu bildirirken, Aytap
ve Ozer? yaptiklari calismada kronik hastaligi olan bireylerin
orta diizeyde depresyon riski oldugunu bildirmislerdir. Buldan

ve Kurban'in? calismasinda ise kronik hastaligi olan bireylerin
depresyon puanlari dislk diizeyde bulunmustur. Polishchuk ve
ark.?2 tarafindan yapilan calismada da hipertansif hastalarin
hafif diuzeyde depresyon riski oldugu bildirilmistir. Baska
bir calismada ise hipertansiyonu olan hastalarin depresyon
diizeylerinin minimal dizeyde oldugu bildirilmistir.> Benzer
ve farkli sonucglarin yer almasi 6rneklem gruplarindaki
hastalarin hastalik 6zellikleri, etnik koken ve sosyodemografik
ozelliklerinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.
Calismamizda hipertansiyonlu kadin hastalarin erkeklere gore
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ulkemizde diyabet ve hipertansiyonu olan hasta grubuna
yapilan bir calismada cinsiyet olarak kadin bireylerde depresif
semptomlarin arttidi bildirilmistir.® Baska bir ¢alismada ise
esansiyel hipertansiyonlu hastalarda cinsiyet ve depresyon
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bildiriimemistir.?* Asya’da ve Guney Amerika'da hipertansiyonlu

Tablo 5. Bagimsiz Degiskenler ile Hipertansiyon Oz Etkililik Olcegi Coklu Lineer Regresyon Analizi Bulgulari

Tekli Degisken

Coklu Degisken

Standart Standart

Model Degiskenler B SH (B) t P B SH (B) t P

1 Yas 0,109 0,026 0,204 4,159 0,001* 0,084 0,025 0,158 3,439 0,001*
Hipertansiyon Tani Suresi 0,128 0,038 0,165 3,324 0,001* 0,048 0,033 0,061 1,444 0,15
0z Bakim Giicii Olgegi 0,162 0,011 0,591 14594 0,001* 0,145 0,011 0529 12,751 0,001*
Calisma Durumu 1,996 0,863 0,115 2,312 0,001* 0,417 0,759 0,024 0,549 0,583
Kronik Hastalik Durumu -2,284 0,679 -0,167  -3,366 0,001* -0,022 1,952 -0,002 -0,011 0,991
Diizenli ilag Kullanimi, Evet -5,583 0,901 -0,297  -6,199 0,001* -2,717 0,745 -0,145  -3,646 0,001*
Egzersiz Yapma Durumu -1,972 0,691 -0,142  -2,856 0,001* -0,651 0,561 -0,047 -1,161 0,246
Genel Saghk Durumu, Kotu -2,208 0,740 -0,148  -2,984 0,001* -0,453 0,596 -0,03 -0,761 0,447
Ek Kronik Hastalik -2,138 0,683 -0,155 -3,131 0,001* -1746 1,967 -0,127 -0,888 0,375

*F=32,873,R=0,657, R2=0,432 * P < 0,05.
SH: Standart hata.
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Tablo 6. Bagimsiz Degiskenler ile Oz Bakim Giicii Olgegi Goklu Lineer Regresyon Analizi Bulgulari

Tekli Degisken

Coklu Degisken

Standart Standart

Model Degiskenler B SH (B) t P B SH (B) t P

1 Hasta Saglik Anketi-9 -1,833 0,440 -0,205  -4,166 0,001* -1007 0,352 -0,112  -2,859 0,001*
Hipertansiyon Oz Etkililik 2,162 0,148 0,591 14594 0,001* 1,963 0,145 0,537 13,529 0,001*
Olcegi
Medeni Durum, Evli -6,464 2,694 -0,120  -2,399 0,001* -4,267 2,03 -0,079  -2,102 0,001*
Diizenli ilag Kullanimi -16,358 3,351 -0,238  -4,881 0,001* -2948 2,684 -0,043  -1,099 0,273
Egzersiz Yapma Durumu, Evet -12,170 2,478 -0,239  -4910 0,001* -6,047 1,94 -0,119 -3,118 0,001*
Genel Saglik Durumu, iyi 8,058 3,136 0,128 2,569 0,001* 2245 2,482 0,036 0,905 0,366
Genel Saghk Durumu, Kotu -12,344 2,666 -0,226  -4,630 0,001* -3,117 2,19 -0,057  -1,424 0,155
Gelir Durumu, Az -9016 2,457 -0,181  -3,6470 0,001* -2,363 10,235 -0,095 -0,231 0,818
Gelir Durumu, Esit 6,291 2,430 0,129 2,588 0,001* 4,01 1,906 0,082 2,103 0,001*
Gelir Durumu, Fazla 11,786 5,414 0,109 2,177 0,001* 7,354 4,323 0,068 1,701 0,09
B(Tden Kitle indeksi, Normal -10,110 2,789 -0,179  -3,624 0,001* -8,944 2431 -0,158  -3,679 0,001*
Kilo
Beden Kitle indeksi, Fazla 5,446 2,442 0,111 2,230 0,001* -0,665 2,105 -0,014 -0,316 0,752
Kilolu
Egitim Durumu, Yiksekokul 24,105 6,079 0,195 3,965 0,001* 13,526 4,798 0,11 2,819 0,001*

F=28,728,R=0,687, R2=0,472,* P < 0,05.
SH: Standart hata.

hastalar tzerine yapilan galismalarda kadinlarin erkeklere gore
depresyon dizeylerinin daha ylksek oldugu bildirilmistir.252
Finlandiya'da hipertansiyonlu hastalar Gzerinde yapilmis bir
calismada cinsiyet olarak kadin bireylerde depresyon diizeyinin
daha ylksek oldugu gorilmistir.?” Kadinlarin galisma hayatina
aktif katilmasinin yani sira ginlik yasamda sorumluluklardan
daha fazla pay almasi, hormonal degisimler, kilturel 6zellikler
gibi cesitli stresorlere daha ¢ok maruz kalmasinin depresyon
dizeylerini artirabilecegini dustndirmekle birlikte galisma
sonucumuz literatdrdeki bilgilerle benzerlik gostermektedir.
Genel saglik durumunu iyi olarak degerlendiren hipertansiyonlu
hastalarin depresyon dizeylerinin genel saglik durumunu kotd
ve orta olarak degerlendiren hastalara gére daha az olmasi
hastalarin saglk algisinin depresyon dizeylerini etkileyen bir
faktor oldugunu gostermektedir. Yildirim ve ark.? tarafindan
hipertansif hastalarin da i¢inde bulundugu hemodiyaliz alan
hastalar Uzerinde yapilmis bir ¢calismada hastalik algisi negatif
olan hastalarin depresyon ve anksiyete dlzeylerinin daha
ylksek oldugunun bildirilmesi bulgumuzu desteklemektedir.
Alkhathami ve ark.? tarafindan yapilan bir galismada da
hastaliklarinin  kontrolstiz oldugunu hisseden diyabet ve
hipertansiyonlu hastalarda depresyon duzeylerinin daha
ylksek oldugu bildirilmistir. Genel saglik durumunu koti olarak
degerlendiren hipertansif hastalarin depresyon dizeylerinin
daha yliksek olmasi hipertansiyonun kronik bir hastalik olmasi
ve uzun vadede olusturabilecedi komplikasyonlarin belirsiz bir
gelecege yol agmasindan kaynaklanabilir.

Hipertansif hastalarin 6z etkililik dizeyleri degerlendirildiginde
I:|0EC')’den alinan toplam puan 53,44 + 6,63 olarak bulunmustur.
Olcekten alinabilecek maksimum puan 80 olmasindan dolayi

hastalarin 6z etkililik dizeylerinin orta seviyede oldugu
saptanmistir. Ceyhan ve Unsal® farkli kronik hastali§i olan
bireylerin 6z etkililik duzeylerini karsilastirdiklar calismada
hastalarin 6z etkililik dizeylerini distk bulurken, Kankaya ve
ark.’ tarafindan yapilan galismada yasli hipertansif hastalarda
0z etkililik dizeylerinin orta dizeyde oldugu bildirilmistir.
Farkh bir calismada hipertansiyon hastalarinin 6z etkililik
dizeylerinin yiksek oldugu bildirilmistir.*? Baska bir calismada
da hipertansif hastalarin 6z etkililik dizeylerinin iyi oldugu
bildirilmistir.32 Son ve Won'un galismasi®® ile Warrend-Findlow
ve ark.** tarafindan yapilan calismada hastalarin 6z etkililik
dizeylerinin iyi, Bahari ve ark.*® tarafindan yapilan g¢alismada
ise orta diizeyde oldugu bildirilmistir. Hastalarin 6z etkililik
durumlarini etkileyen bircok faktor olabilmesi sebebiyle farkh
sonuglarin ¢ikmasi beklenen bir sonuctur. Calismamizda
yas arttikga hastalarin 6z etkililik dizeylerinin arttigr tespit
edilmistir. Demirbas ve Kutlu® ile Kankaya ve ark.® tarafindan
yapilan ¢alismalarda kronik hastaliklara sahip hastalarda yas
arttikga hastalarin 6z etkililik dlizeylerinin azaldigi bildirilirken,
Tumer ve ark.’? tarafindan hipertansiyon hastalari lzerinde
yapilan calismada yas ve 0z etkililik dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmemistir. Orneklem
grubumuzdaki hastalarin ortalama 10,54 = 8,55 hipertansiyon
tani slresinin olmasi, hastalarin tedavi slreclerine alistigi
ve zamanla stresle bas etme yontemlerini gelistirebilme
yeteneklerini artirabildiklerini disindirmustidr. Duzenli ilag
kullanan hipertansif hastalarin 6z etkililik dizeylerinin daha
ylUksek oldugu tespit edilmistir (p=0,001). Benzer sekilde Shen
ve ark.*” ile Son ve Won,*® ¢calismalarinda 6z etkililikleri ylkselen
hipertansif hastalarda antihipertansif ilag uyumlarinin daha iyi
oldugunu bildirmislerdir. Yayimlanmis bir sistematik derlemede
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de 6z etkililigi yliksek hastalarin ilag uyum dizeylerinin daha
iyi oldugu gosterilmistir.3® Teke ve Aslan® ile Karatay ve
ark.*® tarafindan yapilan galismalarda dizenli ilag kullanan
hipertansif hastalarda ilaca uyum 0z etkililik dizeylerinin
ylksek oldugu bildirilmistir.

Hipertansif hastalarin 6z bakim gtcu degerlendirildiginde,
OBGO'den alinan toplam puan 7855 =+ 2426 olup,
Olcekten alinabilecek maksimum puanin 140 puan oldugu
disunlldiginde orta dizeydedir. Hipertansif hastalar
Uzerine yapillmis c¢alismalar incelendiginde; Yilmaz ve
Hacihasanoglu“ Asilar hastalarin 6z bakim diizeylerinin “orta”,
Bahar#? ve Savasan® ise 0z bakim dizeylerinin “iyi” oldugunu
bildirmislerdir. Son yillarda Etiyopya'da yapilan bir ¢alismada
hipertansif hastalarin 6z bakim giici distk, Kore'de yapilan
diger bir calismada da hipertansif hastalarin 6z bakim giicli orta
diizeyde bulunmustur.44 Ulkelerin sosyoekonomik diizeyleri ve
saglikimkanlarina ulasimlari farkh oldugundan dolayi benzer ve
farkli sonuclarin literatiirde yer aldigi gorialmustar. Calismamiz
ve yapilan istatistikler degerlendirildiginde; evli, gelir gider
durumu esit hipertansif hastalarin gelir gider durumu esit
olmayanlara goére ve ylUksekokul mezunu olan hipertansif
hastalarin 6z bakim dizeylerinin ylkseldigi gozlemlenmistir.
Calismamiza benzer sekilde Yilmaz ve Haclhasanoglu Asilar,*
Ademe ve ark.! tarafindan yapilmis calismalarda evli olan
hipertansif hastalarin 6z bakim diizeyleri ylksek bulunmustur.
Bahar“? ise ¢alismasinda hipertansif hastalarin medeni
durumlarinin 6z bakim duzeylerini etkilemedigini bildirmistir.
Evli hastalarin hastalik sireclerinin sorumlulugunu tek basina
almamasi, partnerin destegi emosyonel stresi azaltmakla
birlikte hastaliga uyumu artirmasini saglayabilmektedir.
Akyol ve ark.,”> Gebremichael ve ark. ile Kharisna ve ark.?
tarafindan yapilan calismalarda egitim dlzeyi yikselen
hipertansif hastalarin 6z bakim dizeyleri ylksek bulunmustur.
Acharya ve ark.*® ile Abdulwahed ve Seid* tarafindan yapilan
calismalarda da egitim ve gelir dizeyi yukselen hipertansif
hastalarin 6z bakim dlzeyleri yliksek bulunmustur. Hipertansif
hastalarin egitim ve sosyoekonomik diizeyi; hastalarin hastalik
farkindaligini, saglk hizmetlerine ulasimini ve tedaviye
uyum gibi faktorleri olumlu etkiledigi distnuldiginde
calisma sonugclarinin literattrle uyumlu oldugu gorilmustar.
Calismamizda yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizine gore
BKi degeri normal olan grubun 6z bakim giiciiniin, olmayan
gruba gore daha disik oldugu istatistiksel olarak anlamlilik
gbstermistir. Bu sonucun BKi degeri normal grubun 6z bakim
dizeylerini etkileyen olumsuz diger faktorlerin olmasindan
kaynaklandigi dusuUntlmektedir. Yilmaz ve Hacihasanoglu
Asilar“ calismasinda, OBGO ve BKi arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bildirmemistir. Alhadlag® ise ¢alismasinda diisiik BKi
degerine sahip hipertansif hastalarin 6z bakim davranislarinin
daha iyi oldugunu bildirmistir. Dogru kiyaslamalarin
yapilabilmesi icin literatiirde BKi ve 6z bakim giicii arasindaki
iliskiyi inceleyen daha ¢ok ¢alismaya gereksinim duyulmaktadir.

Calismamizda diizenli egzersiz yapan hipertansif hastalarin 6z
bakim diizeylerinin daha yiksek oldugu gériilmistiir. 0z bakim
glcleri yUkselen hipertansif hastalarinin, dizenli egzersize
katilim gibi daha iyi 6 bakim davraniglari sergilemesi beklenen
bir sonuctur. Hasta popllasyonumuzun %34,8’lik kisminin
egzersiz yapmadigi disidndldiginde, hipertansif hastalarin
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fiziksel aktiviteye tesvik edilmesinin gerekliligi, obezite ve
kardiyovaskuler hastaliklarin 6niine gecilmesi acisindan da
faydali olacaktir.

Calismamizda depresyon dlzeyleri artan hipertansif hastalarin
0z bakim dizeylerinin azaldi§i gozlemlenmistir (P < 0,001).
Kim ve ark.5* tarafindan yapilan calismada hipertansiyonu
olan yash kadinlarda depresyon duzeyleri azaldikga 6z bakim
davranislarina katiim dlzeylerinin arttigi bildirilmistir. Chang
ve Lee'nin calismasinda,’? depresyon duzeyleri ylkselen
hipertansif hastalarin hastalik kontroliiniin daha zayif oldugu
bildirilmistir. Etiyopya'da yapilan bir ¢alismada da depresyonu
olmayan hipertansif hastalarin depresyonu olan hipertansif
hastalara gore daha iyi 6z bakim davraniglari sergiledigi
bildirilmistir.53 Aytap ve Ozer?® de depresyon diizeyi artan kronik
hastalarin 6z bakim ydnetimlerinin azaldigini bildirmislerdir.
Depresyonun hastalarda umutsuzluk, bikkinlik hissi, ener;ji
azhgi gibi semptomlarinin yani sira konsantrasyonda zorlanma,
unutkanhk gibi bilissel faktorleri etkilemesinden dolayi
hastalarin 6z bakim dlzeyleri de depresyon durumlarindan
etkilenecektir. Ulasilan sonug literatirle uyumlu bulunmustur.
Hipertansiyonun fiziksel komplikasyonlarinin yani sira
hastalarin ~ psikososyal yonden de degerlendirilmesi,
desteklenmesive midahale stratejilerinin planlanmasi hastalik
yonetimini etkileyen 6z bakim davraniglarini da olumlu anlamda
gelistirecektir.

Calismamizda 6z etkililik diizeyleri artan hipertansif hastalarin
0z bakim gugclerinin de arttigi g6zlenmistir. Giena ve ark.%
da hipertansif hastalarin 6z bakim duzeylerini belirleyen
en oOnemli yordayicinin 06z etkililik dizeyleri oldugunu
bildirirken, Lee ve Park* kan basinci kontrol altinda olmayan
hipertansiyonlu hastalarin 6z etkililik dizeylerinin daha
dislk oldugunu ve 6z bakim dizeylerini etkileyen en énemli
faktortin 6z etkililik diizeyleri oldugunu bildirmislerdir. Tan ve
ark. tarafindan yapilan sistematik derlemede de 06z etkililigi
yUksek hastalarin daha iyi 6z bakim davranislari sergiledikleri
bildirilmistir.? Bu bulgu; Bandura’'nin,®® 6z yeterliligin, bireylerin
davranis degisikligi motivasyonunu etkileyerek davranisi
etkiledigi yonindeki dnerisiyle tutarlidir. Oz yeterliligi diisiik
bireylerin davraniglarini degistirme motivasyonlari disuktar.
Bu ayni zamanda hipertansiyonu olan yetiskinlerde 6z
bakim davraniglarini arastiran ve bireylerin yasam tarzlarini
degistirme motivasyonunun olmamasi nedeniyle 6z bakimin
distk oldugunu bildiren onceki calismalarla da tutarlidir.?
Calismamizin sonucu literatiirde oldugu gibi bireylerin 06z
etkililik dizeylerini ylkseltmenin 6z bakim davranislarini
desteklemek icin gcok dnemli oldugunu géstermektedir.

Sonug Ve Oneriler

Calismamizda hipertansif hastalarin hafif diizeyde depresyon
riski oldugu, cinsiyet olarak kadin bireylerin ve genel saglik
durumlari iyi olmayan hipertansif hastalarin depresyon riski
dizeylerinin daha ylksek oldugu gorilmastir. Calismamizdaki
hipertansif hastalarin 6z etkililiklerinin orta dizeyde oldugu,
ileri yas ve duzenli ilag kullanan hastalarin 6z etkililik
dizeylerinin ylksek oldugu gortlmustir. Calismamizdaki
hipertansif hastalarin 6z bakim gulglerinin orta dizeyde
oldugu, evli olan, egzersiz yapan, gelir gider durumu esit olan,
ylksekokul mezunu olan hastalarin 6z bakim duzeyleri ise
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yuksek bulunmustur. Calismamizda 6z etkililik dizeyleri artan
hipertansif hastalarin 6z bakim glict de artmaktadir. Hastalarin
depresyon duzeyleri, 6z etkililik duzeylerini etkilememekte
olup depresyon duzeyleri azalan hastalarin 6z bakim gulcu
de ylkselmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin hipertansiyonlu
hastalarin depresyon dizeylerini gecerli ve glvenilir dlgeklerle
degerlendirmesi 6nemlidir. Ayrica, depresyon dizeylerini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi, hastalarin 6z bakim giicu
dlzeylerini artirmak igin yapilacak calismalara isik tutacaktir.
Calismamizdan yola ¢ikarak; artan 6z etkililigin strdurdlebilir
0z bakim davraniglarina ve hipertansif hastalarda olumlu
sonuglara yol agabilecegini kanitlamak igin iyi tasarlanmis ve
genis orneklem gruplarinda tekrarlanmasi dnerilmektedir.
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